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OZET Amag: Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi (UYITP)nin saglik sis-
temine entegrasyonu, hasta takiplerinin yapilabilmesi, ailelerin bilgilendirilmesi ve
isitme kayipli bebeklerin, uygun merkezlere sevklerinin saglanmasi konusunda aile
sagligi merkezleri (ASM) anahtar pozisyondadir. Programin, amacina uygun ve en
verimli sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in burada ¢alisan doktorlarin UYITP hakkinda bilgi
ve ilgi seviyeleri kritik bir 5neme sahiptir. Bu merkezlerde galisan doktorlarin UYITP
hakkindaki bilgileri, farkindaliklari ve konuyla ilgilenme seviyeleri hakkinda bilgi-
lerimiz sirhdir. Bu ¢aligmanin amaci, aile hekimlerinin UYITP hakkinda bilgi ve
farkindalik seviyelerini tespit ederek, ihtiya¢ duyulan alanlarda nasil bilgilendirme
yapilmasi gerektigine dair veri toplamaktir. Gere¢ ve Yontemler: Birinci basamak
hekimler igin 29 sorudan olusan bir anket olusturulmustur. Caligmaya, Istanbul ilin-
deki degisik ilgelerde ASM’lerde calisan 129 hekim katilmigtir. Bu anket kapsa-
minda UYITP’nin amact, isleyisi, kullanilan testler ve tedavi yontemleri hakkinda
hekimlerin bilgi seviyelerinin dlgiilmesi planlanmig ve UYITP ile ilgili bilgilendi-
rilmek isteyip istemedikleri sorgulanmustir. Ayrica UYITP ile ilgili bilgilerin ailelere
dogru sekilde aktarilabilmesi maksadtyla nasil bir yontem uygulanmasi gerektigi de
degerlendirilmis, alternatifler Onerilmistir. Yapilan istatistiksel testlerde anlamlilik
seviyesi %5 (0,05) olarak almmustir. Bulgular: Yaptigimiz ¢alismada katilimeilarin
UYITP hakkinda genel bilgi seviyesinin diisiik oldugu saptanmustir. Anket sonugla-
rina gore katilan hekimlerin %71,3 (92)’ti UYITP hakkinda, %76 (98)’s1 test yon-
temleri hakkinda, %69 (89)’u isitme kayipl bir gocugun ailesinin bilgilendirilmesi
ve yo6nlendirilmesi hakkinda egitim almak istedigini belirtmistir. Katilimcilarin
%25,6 (33)’s1 kendilerini degerlendirdiklerinde bilgilerinin yetersiz oldugunu belir-
tirken, %23,3 (30)’1 bilgilerini yeterli buldugunu belirtmistir. Bu 2 grup kendi ara-
sinda, tani basamaklarini igeren sorulara (Soru 11, Soru 12, Soru 13, Soru 16)
verdikleri cevaplara bakilarak kiyaslandiginda, kendini yeterli gérenler ve gorme-
yenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir (p=0,180, p=0,360,
p=0,08, p=0,115). Sonug¢: UYITP alaninda bir ekip anlayis1 ile galisiimast gerekli-
ligi ve ekip igerisinde yer alan tiim birimlerin, bilgi seviyelerinin en st diizeye ge-
kilmesinin énemi ortadadir. Buna bagli olarak UYITP nin daha etkin ve verimli
olabilmesi agisindan gesitli kanallar araciligryla bilgilendirme faaliyetlerinin yapil-
masi ve artirllmasinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doktorlar, birinci basamak; aile hekimligi;
aile saglig; isitme kaybi; yenidogan isitme taramasi

ABSTRACT Objective: Primary health care centers are in a central position
to integrate National Neonatal Hearing Screening Program (NNHSP) into the
health system. Physicians provide patient follow-up, inform families, and refer
infants with hearing loss to the appropriate centers. We have minimal infor-
mation about the knowledge, awareness, and interest levels of the physicians.
This study aims to determine the knowledge and awareness levels of family
physicians about NNHSP and to collect data on how to inform them in the
areas needed. Material and Methods: A questionnaire consisting of 29 ques-
tions was prepared for primary care physicians. 129 physicians working in Pri-
mary Health Care Centers in different districts participated in the study. During
this study, the physicians' knowledge levels about the objective, functioning,
tests and treatment methods of the NNHSP were measured. In addition, possi-
ble methods regarding informing the families about NNHSP correctly has been
proposed. The significance level used in the statistical tests was of 5% (0.05).
Results: Our study found that the general level of knowledge of the partici-
pants about NNHSP was low. According to the results of the survey, 71.3% of
the attending physicians (92 of them) wanted to be informed about NNHSP,
76% (98 of them) wanted to be informed about the test methods, while 69% (89
of them) wanted to be informed about the hearing impaired children and the
orientation process. While 25.6% (33) of the participants stated that their
knowledge was insufficient when they evaluated themselves, 23.3% (30) stated
that they found their knowledge sufficient. When these two groups were com-
pared by looking at their answers to the questions (questions 11, questions 12,
questions 13, questions 16) including the diagnostic steps, no statistically sig-
nificant difference was found between those who felt competent and those who
did not (p=0.180, p=0.360, p=0.08, p=0.115). Conclusion: The necessity of
working with a team spirit in NNHSP and the importance of maximizing the
units' knowledge levels are obvious. Accordingly, it is considered appropriate
to carry out and increase information activities through various channels for the
UYITP to be more productive and efficient.
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Yenidogan isitme taramalari, bebeklerde isitme
kaybi tanisinin en erken donemde ve en az maliyetle
koyulmasini saglamak amaciyla uygulanmaktadir.
Erken tanida yenidogan isitme taramalari, dnemli bir
rol oynamaktadir. Yenidogan isitme taramasi ile
isitme kaybinin, dogumdan sonra ilk 3 ay i¢inde sap-
tanmas1 ve devaminda bebek 6 aylik olana kadar
isitme cihazi kullanim1 ve uygun rehabilitasyon prog-
raminin baslatilmasi hedeflenmektedir.'

Konjenital isitme kaybi, Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde en sik goriilen dogumsal norolojik sorun
olarak tanimlanmaktadir.” 2,2/1.000 oraniyla tilke-
mizde konjenital isitme kaybinin goriilme sikligi, ta-
ramast yapilan diger metabolik hastaliklara kiyasla
oldukga yiiksektir.> Dogum sonrasi erken dénemde
(<6 ay) ve ge¢ donemde (>7 ay) konjenital isitme
kaybr tanist alan ve gerekli miidahalesi yapilan be-
bekler karsilastirildiginda, erken tani alan ve miida-
hale
stireglerinde gerekse dil, akademik ve sosyal alan-

edilen bebeklerin gerek genel gelisim
larda daha basgarili olduklari gériilmiistiir.* Biitiin bu
durumlar, konjenital isitme kaybinin erken taninma-
sinin ve gerekli miidahalenin zamaninda yapilmasi-
nin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

2004 yilinda, Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bas-
kanlig1, Saglik Bakanlig1 ve iiniversitelerin katilimi
ile iilke ¢apinda Ulusal Yenidogan Isitme Taramas1
Programi (UYITP) baslatilmistir.” Bu kapsamda, iil-
kemizde tarama yapacak personelin yetistirilmesi, ge-
rekli cihazlarin alinmasi ve taramalarin yurt ¢apinda
yayginlastiriimasi hedeflenmistir. Diinya Saglik Or-
giitli tarafindan da belirtildigi gibi isitme taramalari
belirli bir siireci kapsamaktadir ve bu siiregte gérev
alan tlim kisi ve kurumlarin birlikte ¢aligmasi gerek-
mektedir. Bu sayede, UYITP’nin basartya ulasmasi
saglanabilir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan olustu-
rulan internet baglantili sistem aracilig1 ile aile bi-
reyleri ve yenidoganlarin takipleri aile sagligi
merkezleri (ASM)nde diizenli olarak yapilmaktadir.
Ailelerin, yenidogan gelisimiyle ilgili konulardaki ilk
bilgilendirilmeleri de buralarda saglanmaktadir. He-
kimler, diizenli olarak yenidoganlar ve ebeveynleri
ile goriigmektedir. Bu goriismeler; takip edilmeyi tes-
vik etmek, uygun tavsiyelerde bulunmak ve aileleri
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desteklemek i¢in ideal bir firsat sunmaktadir. Bu
durum, hekimlerin hem igitme tarama testlerinin so-
nuglarina hakim olmasini hem de kalic1 isitme kayb1
olan bebeklerin tibbi ve egitsel tedavilerinin sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olmalarini gerektirmektedir.’
Dolayistyla UYITP alaninda ¢alisan doktorlarin konu
hakkindaki bilgi seviyeleri, programin amacina
uygun ve en verimli sekilde yapilabilmesi i¢in kritik
Ooneme sahiptir. Ancak bu merkezlerde ¢alisan dok-
torlarin, UYITP hakkindaki farkindaliklari ve bilgi
seviyelerine dair bilgilerimiz sinirlidir.

Bu ¢alisma ile ASM’lerde gérev yapmakta olan
hekimlerin UYITP’nin amacy, isleyisi, kullamlan test-
ler ve tedavi yontemleri hakkindaki bilgi seviyeleri
ol¢tilmistiir. Ayrica doktorlarin, bu bilgiyi almaya ne
kadar istekli olduklar1 ve ne sekilde almak istedikleri
(internet lizerinden, kitaplar ve brosiirler tarzinda vb.)
de arastirilmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda, 1. basamakta c¢alisan hekimlere yo-
neltilmek tizere 29 sorudan olusan ve ekte sunulan
anket olusturuldu. Bu anket olusturulduktan sonra
farkli kurumlarda g¢alisan 10 uzman ve pratisyene
gonderilerek 6n calisma yapildi. Alinan geri bildi-
rimlere gore tekrar diizenlenerek EK 1’°deki haline
dontistiirildi.

Calismanin yapilabilmesi amaciyla Saglik Ba-
kanligindan gerekli izinler alindi. Ayni zamanda Is-
tanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 23.05.2015 ta-
rihli 10840098-21 say1li toplantisinda, 18 karar num-
arasi ile caligma i¢in kurul onay1 alindu.

Anket, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak, Istanbul ilinde degisik ilgelerde
ASM’de ¢alisan ve goniillii olan 129 hekimle yiiz
yiize goriisiilerek uygulandi. Bu sorulardan;

B 1-7. arasindaki sorular, doktorlarin UYITP sis-
temi hakkindaki genel goriislerini yansitmaktadir.

m 8-26. arasindaki sorular, doktorlarm UYITP
taramasi, isitme kayiplar1 ve cihaz 6zellikleri hak-
kinda genel bilgi seviyelerini 6lgmektedir.

B 27-29. Sorular, doktorlarin bu alan ile ilgili
olarak hangi tarz yayin ve kaynaklara, hangi yolla
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Degerli doktor arkadasim, Ulkemizde Ulusal Yenidogan Isitme Taramast Programi kapsaminda pek ¢ok saglik kurumunda uygulanmast kolay testler ile
yenidoganlarin isitme taramalari yapilmaktadir. Bu ikincil koruyucu hekimlik uygulamasinda, halkimizin bilinglendirilmesi ve bu bebeklerin erken donemde
tanilanarak uygun sekilde rehabilitasyonlarinin saglanmasi konusunda aile hekimlerinin de katkis1 bulunmaktadir.

Bu konu hakkindaki farkindaliginizi artirmak ve sizlerin daha genis bilgi sahibi olabilmeniz amaciyla bu form diizenlenmistir. Saglik Bakanligmin ilgili
komisyonlarindan alinan onayla ilgili olarak arkadaslarimiz gerekli belgeleri size de ileteceklerdir. Bu formdaki sorulari cevaplamak en fazla 10 dakikanizi
alacaktir. Katiliminiz, bizim i¢in degerlidir. Simdiden gostereceginiz destekten dolay: tesekkiirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Billent SERBETCIOGLU
Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

Odyoloji Bsliim Bagkani
Cinsiyet: [ kadin [ Erkek Yas: oo
D Pratisyen Hekim Su an gorev yaptigimz ilge: .........c....ue.
D Uzman Hekim
Uzinan I AIaRRIZS, soevras s s R O SR T

)

ile isaretlenen siklar bilgi sorularmin dogru yanitlarin1 géstermektedir.

1. Yenidogan isitme taramasi ile erken donemde isitme kaybinin saptanmasi sizce neden onemlidir?
a. Normal isitenlere yakin konugma olanaginin saglanabilmesi igin*
b. Isitme kaybinin tedavisinin yapilabilmesi amamyla*
c. Ailelerin erken donemde alternatif tedavi yontemlerine katkida bulunmas1 amaciyla
d. Hizli bir bigimde isaret dili gibi alternatif iletisim yollarinin 6grenilebilmesi igin

2. Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programunin isleyisi hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Oldukga yetersiz b. Yetersiz c. Orta diizeyde d. Oldukga iyi e. Cok iyi

3. Ulusal Yenidogan isitme Tarama Programinin isleyisi hakkinda bilgilendirilmek ister misiniz?
a. Evet b. Hayir

4. Yenidogan isitme tarama test yontemleri hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a.0ldukga yetersiz b. Yetersiz c. Orta Diizeyde d. Oldukga iyi e. Cok iyi

5. Yenidogan isitme tarama test yontemleri hakkinda bilgilendirilmek ister misiniz?
a. Evet, isterim b. Hayur, gerekli bulmuyorum

6.  Isitme kayipli bir yenidogan ailesinin nasil bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi gerektigi hakkindaki bilgi seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Oldukga yetersiz b. Yetersiz c. Orta diizeyde d. Oldukga iyi e. Cok iyi

7. Isitme kayiph bir yenidogan ailesinin nasil bilgilendirilecegi ve yonlendirilmesi gerektigi hakkinda bilgilendirilmek ister misiniz?
a. Evet b. Hayir

8.  Asagidakilerden hangisi yenidogan doneminde en sik olarak rastlanan anomalidir?
a. Igitme kaybl‘ b. Yarik damak ¢. Down sendromu d. Orak hiicreli anemi

9.  Asagidaki siklardan hangisi isitme kaybi agisindan risk faktorleri arasinda sayilmaz?
a. Fizyolojik anne siitii sarilig”
b. Dogum agirliginin 1.500 gr ve altinda olmast
c. Kan degisimi ya da fototerapi gerektirecek seviyede hiperbiliriibinemi olmast
d. Bes giin ve daha uzun siire mekanik ventilasyonda kalmak
e. Yukaridaki siklarin hepsi risk faktorleri arasinda sayilir

10. Isitme testleri kullanilarak bir cocukta kalic1 igitme kaybi olduguna karar verilmesi en erken hangi donemde yapilabilir?

a.0-3ay" b. 3-6 ay c. 6-12 ay d. 1-3 yas
11. Yenidogan isitme taramasi programi kapsaminda yenidogan bebeklerin ilk............. ayda tarama testlerinin tekrarlari ile birlikte tiimiiniin yapilmasi,
ilk....... ay igerisinde isitsel tani testlerinin tamamlanmasi ve isitme kayb tespit edilmesi durumunda ......... aya kadar cihazlandirma ve rehabilitasyona
bagl amacl ktadir.
a. 1-3-6" b. 1-6-12 c.3-6-12 d. 1-6-okul ¢ag
12.  Yenidogan isitme taramasi programi kapsaminda dogan her bebege dogumu takiben ........... icerisinde ilk isitme taramasi testinin yapilmasi
gerekmektedir.
a. 24 saat b. 72 saat” c. 1 hafta d.3ay
13. Bebek daha once hig test edilmemis olsa bile yeni dogan isitme tarama testleri 1 yagina kadar uygulamip yenidogan isitme taramasi portalina girisleri
yapilabilir.
a. Katiliyorum” b. Katilmiyorum ¢. Emin degilim

14. Isitme kayb1 yoniinden risk faktorii bulunan bebekler igin agagidakilerden hangisi uygulanmalidir?
a. Tarama otoakustik emisyon (t-OAE) testi yapilir
b. Tarama isitsel uyarilimig beyinsapi potansiyel (t-ABR) testi yapilir”
c. Tarama yapilmadan klinik degerlendirme yapilmak iizere KBB poliklinigine yonlendirilirler
d. Tarama yapilmadan klinik degerlendirme yapilmak iizere ¢ocuk poliklinigine yonlendirilirler

15. “Tiirkiye’de yenidogan isitme taramasi hastanelerde ve KBB hekimi bilgisinde sadece odyolog/odyometristler tarafindan yapilmaktadir” seklinde bir
goriisii degerlendirir misiniz?
a. Dogrudur b. Dogru degildir” c. Emin degilim

16.  Yenidogan, isitme tarama protokoliinde ilk tarama testinden gegcemez ise ancak 15 giin sonra test tekrar1 yapilmahdir.
a. Dogrudur” b. Dogru degildir c. Emin degilim

EK 1: Aile hekimlerinin yenidogan isitme taramasi programina yonelik griis anketi.

devami 2>
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7. Yenidogan isitme taramast testlerinde tarama oto-akustik emisyon (t-OAE) testinden 2. kez kalan bir bebek icin ne yapilmalidir?
a. 15 giin sonra iiciincii kez tarama oto-akustik emisyon (t--OAE) testi yapilmalidir
b. Isitme cihazi uygulanmasi igin KBB hekimine yonlendirilmelidir
c. KBB hekimi kontrolii sonrasinda tarama isitsel uyarilmis beyinsapi potansiyel (t-ABR) testi yapilmalidir”
d. Ozel egitime gonderilmelidir

8. “Yenidogan isitme taramasi programi icerisinde tiim yenidoganlara hem tarama oto-akustik emisyon (t-OAE) testi hem de tarama isitsel uyarilmis
beyinsapi potansiyel testi yapilmalidir.” Bu goriisii degerlendirir misiniz?
a. Dogrudur b. Dogru degildir” c. Emin degilim

19.  Oto-akustik emisyon testi (OAE) ile agagidakilerden hangisi test edilir?
a. Dis kulak b. Orta kulak c. Ig kulak” d. Isitme siniri e. Hepsi

20. Isitme kaybi tespit edilen yenidoganlarin tedavisine ancak 1 yasindan sonra baslanabilmektedir.
a. Dogrudur b. Dogru degildir” c. Emin degilim

21. Asagidakilerden hangisi yenidogan isitme tarama programu test sonuglarini etkilemez?
a. Yenidoganda saptanan isitme kaybi
b. Test yapilan ortamdaki giiriiltii
c. Yenidogan dis kulak yolunda bulunan serumen, sivi vb. durumlar
d. Bebegin aglamasi ve/veya hareket etmesi
e. Bebegin kilosu”

22. Kalic1 ve bilateral isitme kaybi1 saptanan ¢ocuklar ve aileleri kag yasindan itibaren 6zel egitim almalidir
a. 3. ay b. 6. ay c.l.yl d. Isitme kaybi tespit edildigi andan itibaren”

23.  Cok ileri derece isitme kayb1 olan bir yenidogan i¢in en uygun tedavi yontemi, isaret dilini 6grenmesidir.
a. Dogrudur b. Dogru degildir” c. Emin degilim

24.  Asagida belirtilen vakalardan hangisi koklear implant igin endikasyon teskil etmektedir?
a. Bilateral orta-ileri derece sensdrindral isitme kaybi olan infant
b. Bilateral gok ileri derece senséringral igitme kaybi olan infant”
c. Tek tarafl orta-ileri derece sensorinoral isitme kaybi olan infant
d. Tek tarafli ¢ok ileri derece sensorinoral isitme kaybi olan infant
e. Emin degilim
25. Ana dilin 6grenilmesi i¢in ana dile maruz kalinmas: gereken yas donemi, yagamuin hangi yilindan itibaren olmahdir? (Bu dénemde herhangi bir nedenle

konugmanin &grenilmesinde aksama olursa konugma 6nemli derecede etkilenecektir.)
a 1’ b.3 c.12 d. 18

26. lleri derecede bilateral isitme kaybinin gocuklar iizerine etkileri hangileridir? (Birden fazla gik isaretleyebilirsiniz)
a. Alici ve ifade edici dil becerilerinde gecikmelere yol agar”
b. Ogrenme giicliigii ve diisiik akademik performansa sebep olur”
c. lletisimde giigliik, sosyallesme ve kendine olan giivende eksiklige yol agar”
d. Meslek segimini olumsuz yonde etkiler”
e. Higbir olumsuz etkisi yoktur

27. Asagidaki tabloda aile hekimi olarak isitme tarama programi hakkinda sahip olmaniz gerektigini diisiindiigiiniiz bilgileri ¢arpr isareti koyarak isaretleyiniz.

Cok ihtiyag var ihtiyac var Ihtiyag yok

Isitme taramasi test yontemlerinin niteligi
Isitme taramasi testlerinin zamanlamast
Isitme taramas1 sonuglarinin agiklanmasi ve aile bilgilendirilmesi

Degisik seviyelerdeki isitme kayiplarinin gocugun lisan gelisimi tizerine olasi etkileri
Daha genis bilgi alinabilecek kaynak bilgileri

Aileleri isitme kayb1 hakkinda bilgilendirme materyalleri

Isitme cihazlari ve koklear implantlar hakkinda sizlere yonelik bilgi materyalleri
Genetik ve isitme kayb1 hakkinda bilgi materyalleri

28. Isitme kaybi olan bir aileyle goriisme esnasinda agagidaki alanlarda kendinize olan giiveninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kotii Emin degilim

Dogumsal isitme kayiplarinin nedenleri hakkinda
Isitme kayipli gocuklarin egitimi ve isaret dili
Tek tarafh veya orta seviye isitme kayiplarinin sonuglar

Bilateral orta veya ileri derece isitme kayiplarim etkileri
Koklear implant aday: hastalar

29. Asagidaki tabloda aile hekimi olarak isitme taramasi hakkinda hangi bilgi ve yontemler pratik yararli olacaktir?

Cok yardimen Yardimei Yardimei degil

Yararlanilabilecek web siteleri

Belirgin protokol adimlari olan hasta kartlar

Hasta egitimi i¢in kullanilabilecek CD ve DVD’ler
Doktorlar icin diizenli olarak giincellenecek web sitesi
Hasta egitiminde kullanilacak yazili materyal
Yenidogan isitme taramasi konusunda online egitimler

Yenidogan isitme taramasi protokollerini igeren kitapgiklar
Aile hekimlerine yonelik seminer uygulamalart

Aile hekimlerinin yenidogan isitme taramasi programina yonelik goriis anketi. (Devami)
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ulagmak istediklerine yonelik sorulardan olugsmakta-
dir.

Ankete verilen yanitlarin uzmanlar ve pratis-
yenler i¢in karsilagtirmalart Mann-Whitney U testle-
riyle yapilmis olup, farkli sorular arasinda yanitlarin
tutarlilig ki-kare testi ile analiz edilmistir. Yapilan
istatistiksel testlerde anlamlilik seviyesi, %5 (0,05)
olarak alimmustir.

Calismada kullanilan ve ad1 gegen testler, ana
kiitle dagiliminin, normal dagilimdan gelmedigi var-
sayimi altinda kullanilan ve parametrik olmayan ista-
tistiksel testler ailesinde yer alan analiz yontemleridir.
Mann-Whitney U testi, 2 bagimsiz grubun ol¢timle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olma-
diginin belirlenmesinde kullanilirken ki-kare testi,
kategorik 2 bagimsiz grubun karsilastirilmasinda kul-
lanilan yontemdir.

I BULGULAR

Yiiz yirmi dokuz katilimcinin 66 (%51,2)’s1 kadin ve
63 (%48,8)1 erkek idi. Yaslarini beyan edenlerin
yaslar1 (108 katilimcinin) 25-67 yaslar arasindaydi ve
yas ortalamalar1 41,9 idi. Katilimeilarin %88,4’{i pra-
tisyen hekim ve %11,6’s1 uzman hekimdi.

Ankette, erken donemde isitme kaybi1 saptanma-
sinin dnemiyle ilgili olarak hazirlanan soruda (Soru
1) katilimeilarin %76,7 (99 kisi)’si normale yakin igit-
menin saglanabilecegini ve tedavisinin yapilabilece-
gini belirtmektedir.

Katilimeilarin %28,7 (33 kisi)’si UYITP nin is-
leyisi hakkinda (Soru 2) bilgi diizeyini, yetersiz veya
oldukga yetersiz olarak degerlendirmis olup, katilhim-
cilarm %71,3 (92 kisi)’ii UYITP hakkinda (Soru 3)
bilgilendirilmek istedigini belirtmektedir.

Katilan hekimlerin %31 (37 kisi)’i UYITP kap-
saminda uygulanan test yontemleri hakkinda (Soru
4) bilgi diizeyini, yetersiz veya oldukca yetersiz ola-
rak degerlendirmis olup, %76 (98 kisi)’s1 test yon-
hakkinda (Soru 5) bilgilendirilmek
istemektedir.

temleri

Katilimcilarin yaklasik %30,3 (37 kisi) il isitme
kayipl bir ¢ocugun ailesinin bilgilendirilmesi ve yon-
lendirilmesi konusundaki (Soru 6) bilgi diizeyini, ye-
tersiz veya oldukga yetersiz olarak degerlendirmis
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olup, katilimcilari %69 (89 kisi)’u konu hakkinda
(Soru 7) bilgilendirilmek istemektedir.

Katilimeilarin, UYITP sistemi genel bilgi sevi-
yesi hakkinda yoneltilen sorulara dogru cevap verme
orant her soru i¢in tek tek degerlendirilmistir. Dogru
cevap verme orant 11. soru igin %51,2 (66 kisi), 12.
soru i¢in %25,6 (33 kisi), 13. soru i¢in %48,8 (63
kisi) ve 16. soru igin %58,1 (75 kisi) bulunmustur.
Ayni sorulara verilen cevaplarin, ortalama skorlari
degerlendirildiginde ise uzman ve pratisyen hekim-
ler arasinda UYITP sistemi genel bilgi seviyeleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmemistir
(p=0,929).

Kendini degerlendiren katilimecilarin %25,6 (33
kisi)’st UYITP’nin isleyisi hakkinda (Soru 2) bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu belirtirken, %23,3 (30
kisi)’li yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu belirt-
mistir. %51,2 (66 kisi)’si ise bilgi seviyesinin orta dii-
zeyde oldugunu belirtmektedir. Bu sorularda kendini
degerlendiren katilimcilarin, genel bilgi seviyelerinin
degerlendirildigi sorulara verdigi cevaplar, istatistik-
sel olarak ki-kare testi ile karsilastirilmig ve gercek
bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

Genel bilgi diizeylerini degerlendiren katilimci-
larin (Soru 2), test ve tan1 basamaklarini iceren soru-
lara (Soru 11, Soru 12, Soru 13, Soru 16) verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde elde edilen sonuglar si-
rastyla Tablo 1’de gosterilmistir. Bilgi diizeyi agisin-
dan kendilerini yeterli gorenlerle yetersiz gorenler
arasinda bu sorulara verilen cevaplarda %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir (p=0,180, p=0,360, p=0,08, p=0,115).

Ayrica Tablo 2°de goriildiigl iizere 4. soru igin
14, 17 ve 19. sorularda kendisini yeterli bulanlar ve
yetersiz bulanlarin verdikleri cevaplar agisindan %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,860, p=0,696, p=0,823). Yine
katilimeilarin bilgi seviyeleri ve UYITP nin test yon-
temlerini igeren sorulara (Soru 14, Soru 17, Soru 19)
verdikleri cevaplar karsilagtirilmig, dogru ve yanlis
cevap verme oranlari Tablo 2°de gosterilmistir.

Calismada hekimler, ailelerin bilgilendirilmesi
hakkindaki bilgi diizeyleriyle ilgili soruyla (Soru 6)
kendilerini degerlendirmislerdir. %28,7 (37 kisi)’si,
isitme kayipli bir yenidogan ailesinin bilgilendiril-
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TABLO 1: Soru 2'de bilgi seviyelerini degerlendiren doktorlarin bilgi sorusu olan soru 11, soru 12, soru 13 ve soru 16'ya verdikleri cevaplarin yiizdeleri.

Soru 2 bilgi seviyesi

(p=0,929)

Soru 16 (p=0,115)

Soru 13 (p=0,08)

Soru 12 (p=0,360)

Soru 11 (p=0,180)

Yanhis Dogru  Toplam

Cevap

Yanlig Dogru  Toplam

Dogru Toplam Cevap

Yanlig

Cevap

Yanhs Dogru Toplam

Cevap

cevap cevap sayl
%45,5

%18,2

yok
%36,4

cevap cevap sayl
%48,5

%18,2

yok
%33,3

sayl

cevap
%30,3

yok cevap
%60,6

%9,1

sayl

cevap
%42,4

cevap
%45,5

yok
%12,1

%100

%100

%100

%100

Yetersiz

(15) (33)

%60,6

(6)
%6,1
()

%16,7

(12)

%33,3

(©6) (16) (33)
%45,5

%13,6

(1)

%40,9

(20) (10) (33)
%21,2

(©)]

%10,6

(14) (33)

%51,5

(15)
%33,3

)
%15,2

%100

%100

%100

%68,2

%100

Orta diizey

(66)
%100

(40)
%66,7

(22)
%16,7

(66)
%100

(30)
%56,7

©)
%30
©)

%16,6

(27
%13,3

(66)
%100

(14)

%30

(45)
%70

(1)

(22) (34) (66)
%100

(10)

%0

%0

%60
(18)
%51,2

%40
(12)
%38
(49)

Yeterli

(20) (30)

%58, 1

()
%11,6

(30)
%100

(17

%48,8

)
%32,6

(30)

©)

%25,6

©)
%78

(10)

(30)
%100

(]
%109

%100

%30,2

%100

%66,7

Toplam say!

(15) 75 (129)

(39)

(33) (129) (42) (24) (63) (129)

(86)

(129)

(66)

(14)

mesi ve yonlendirilmesi hakkindaki bilgi diizeylerinin yeter-
siz oldugunu belirtirken, %17,1 (22 kisi)’1 yeterli bilgi diize-
yine sahip oldugunu ifade etmistir. Ayrica 70 kisi, bilgi
diizeylerinin orta seviyede oldugunu diisiinmektedir. Yeterli
oldugunu diisiinen katilimcilarin, isitme kaybi teshisi koyulan
¢ocuklarin takibi hakkindaki sorulara (Soru 22, Soru 23, Soru
24) verdikleri cevaplar istatistiksel olarak incelenerek, ger-
cek bilgi seviyeleri degerlendirilmistir. Sonuglar, Tablo 3’teki
gibi elde edilmistir. Ug soru i¢in de kendilerini yeterli ve ye-
tersiz gordiiklerini belirten katilimcilar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,404, p=0,889, p=0,173).

Katilimeilara, UYITP’de kullanilan cihazlar hakkinda
yoneltilen sorulara (Soru 14, Soru 17, Soru 19) dogru cevap
verme oranlari her soru i¢in sirasiyla; %26,4 (34 kisi), %61,2
(79 kisi) ve %30,2 (39 kisi) olarak bulunmustur. Ayni sorular
i¢in uzman ve pratisyen hekimler arasinda farklilik olup ol-
madigiin incelenmesinde, Mann-Whitney U testi kullanil-
mis ve %95 giiven diizeyinde uzman ve pratisyen hekimler
arasinda UYITP’de kullamilan cihazlar hakkindaki bilgi se-
viyeleri arasinda istatistiksel olarak fark gdzlenmemistir
(p=0,177).

Katilimcilarin isitme kayiplari ve tedavi secenekleri hak-
kindaki sorulara dogru cevap verme orani 22, 23 ve 24. so-
rular i¢in sirastyla; %64,3 (83 kisi), %27,9 (36 kisi) ve %20,2
(26 kisi) olarak bulunmustur. Bu sorulara verilen cevaplar
icin gergeklestirilen Mann-Whitney U testinde, uzman ve pra-
tisyen hekimler i¢in bilgi seviyeleri arasinda %95 giiven dii-
zeyinde istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir
(p=0,802).

Isitme tarama programi hakkinda 27. soruda belirtilen
konulara yonelik olarak yapilan degerlendirmede, katilimci-
larin %24,1°1 bilgi ihtiyacinin ¢ok fazla oldugunu, %54,7’si
ise bilgi ihtiyacin duydugunu belirtmektedir.

Katilimcilara, ailelerle goriisme esnasinda 5 alanda ken-
dilerini bilgi seviyesi ve agtklama becerisi bakimindan nasil
hissettikleri sorulmustur. Katilimcilarin %3,9°u kendilerini
¢ok rahat hissettiklerini, %24,3’1i ise kendilerini rahat hisset-
tiklerini belirtmistir. Katilimeilari %30,5°1 kendisini rahat
hissetmedigini belirtirken, %29’u emin olmadiklarini belirt-
mistir.

Katilimeilara, genel olarak bilgi edinmek i¢in 29. soruda
belirtilen yontemlerden hangisini tercih ettikleri soruldugunda,
yontemsel olarak bir farkin olmadigi gézlenmis olmasina rag-
men katilimcilarin %29,4’1 belirtilen yontemlerin ¢ok yar-
dimer olacagimi, %46,8’1 yardimer olacagini belirtmistir.
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TABLO 2: Soru 4'te bilgi seviyelerini degerlendiren doktorlarin bilgi sorusu olan soru 14, soru 17 ve soru 19'a verdikleri cevaplarin
ylizdeleri.

Soru 4 Soru 14 (p=0,860) Soru 17 (p=0,696) Soru 19 (p=0,823)

Bilgi seviyesi Cevap Yanlig Dogru  Toplam Cevap Yanlis Dogru Toplam Cevap  Yanlig Dogru  Toplam

(p=0,177) yok cevap cevap sayl yok cevap cevap  sayl yok cevap cevap sayl

Yetersiz %135 %568  %29,7 %100 %135 %297 %568 %100 %135 %568  %29,7 %100
G @ @7 (©) am @ @ () (1) (M) @7

Orta diizey %16 %60,5 %235 %100 %12,3 %247 %63 %100 %11,1 %60,5 %284 %100
(13 @49 (19 (81) (10 @) 61 @) ©) (49) (23) (81)

Yeterli %91 %545 %364 %100 %0 %364 %636 %100 %9,1 %455 %455 %100
(1) (6) ) (M) ©) ) (7) ) (1) () () (M)

Toplam sayi %326 %166 %48,8 %100 %116 %27,1 %612 %100 %11,6 %58,1 %30,2 %100
(42) (24) (63) (129) (15) (35) (79) (129) (15) (75) (39) (129)

TABLO 3: Soru 6'da bilgi seviyelerini degerlendiren doktorlarin bilgi sorusu olan soru 22, soru 23 ve soru 24’e verdikleri cevaplarin
ylizdeleri.

Soru 6 Soru 22 (p=0,404) Soru 23 (p=0,889) Soru 24 (p=0,173)

Bilgi seviyesi Cevap  Yanlis Dogru Toplam Cevap Yanlis Dogru Toplam Cevap Yanls  Dogru Toplam

(p=0,802) yok cevap  cevap sayl yok cevap cevap  sayl yok cevap  cevap sayl

Yetersiz %2,7 %378 %595  %2,7 %378 %297 %324 %100 %81,4 %108 %81 %100
(1) (14) (22) (1) (14) (1) (12 @) (30) ) @) (37)

Orta diizey %10 %257  %64,3 %10 %45,7 %30 %243 %100 %62,9 %10 %271 %100
(7) (18) (45) ] (32) (1) an ({0 (44) (7) (19)  (70)

Yeterli %45 %227 %727 %45 %40,9 %273 %318 %100 %77,3 %45 %182 %100
(1) () (16) (1) © 6) (7) (22) (17) (1) “) (22)

Toplam say! 7% %28,7  %64,3 7% %426 %295 %279 %100 %70,5 %93 %202 %100
©) (@37) (83) @) (55) (39) (36)  (129) @1 (12) (26)  (129)

%10’u ise bu yontemlerin yardimet olmadigini sdyle-
mistir.

Katilimcilarin kendilerini degerlendirdikleri so-
rularda (Soru 2, Soru 4, Soru 6), kendini yetersiz
goren katilimcilarin 29. soruda belirtilen egitim me-
todu se¢imleri arasinda baglanti olup olmadigina ba-
kildiginda ise ortak cevaplar su sekilde elde
edilmistir:

Kendilerini yetersiz olarak degerlendiren kati-
limcilar, ¢ogunlukla hasta egitimi igin kullanilabile-
cek CD, DVD ve yazili materyallerin “yardimc1”
olacagimi sdylemektedirler. Yenidogan isitme tara-
masi protokollerini igeren kitapgiklarin ise “yararli”
olacagini belirtmislerdir. Katilimeilar, aile hekimle-
rine yonelik seminer uygulamalarinin ise “gok yar-
dimc1”olacagini belirtmektedirler.
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UYITP nin isleyisi hakkinda (Soru 2) bilgi dii-
zeyini belirten kisilerin, doktorlar i¢in diizenli olarak
giincellenecek web sitesi sorusuna verdikleri cevap
%090 giiven diizeyinde istatistiksel olarak farklidir
(p=0,065, Cramer’in V etki biyilikligii=0,12).
UYITP nin isleyisi hakkinda bilgi diizeyini yeterli
goren kisiler, diizenli olarak giincellenecek web site-
sini ¢ogunlukla ¢ok yardimer bulurken (%50), bilgi
seviyesini yetersiz goren kisilerin %24,2’si giincelle-
necek web sitesini ¢ok yardimei bulmaktadir. Ayrica
bu soruya, kendini yeterli goren kisilerin sadece
%3,3’1i yardime1 degil cevabini verirken, kendilerini
yetersiz goren kisilerin %18,2’si web sitesinin yar-
dimc1 olmadigimi sdylemislerdir.

Yenidogan igitme taramasi test yontemleri hak-
kinda (Soru 4) bilgi diizeyini belirten kisilerin, belir-
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gin protokol adimlar olan hasta kartlarinin ne derece
ise yaradig1 sorusuna verdikleri cevap %95 giiven dii-
zeyinde istatistiksel olarak farklidir (p=0,018, Cra-
mer’in V etki biiyiikliigii=0,14). Yenidogan isitme
taramasi test yontemleri hakkinda bilgi seviyesini ye-
tersiz (%43,2) ve yeterli gorenler (%45,5) benzer
oranlarda bu soruya “cok yardimci olur” cevabini
vermiglerdir. Bilgi seviyesinin orta diizeyde oldugunu
belirten katilimcilar, bilgi seviyelerinin yeterli
(%18,2) ve yetersiz (%35,1) oldugunu belirten kati-
limcilardan farkli olarak, bu soruya en yiiksek oranda
(%58) “yardimet olur” cevabi vermistir.

I TARTISMA

Yaptigimiz bu ¢aligma sonucunda aile hekimlerinin,
biiyiik kisminin isitme kaybinin yenidogan done-
minde tespiti sayesinde, uygun tedavi ve rehabilitas-
yon programlart ile normale yakin isitmenin miimkiin
oldugunu diisiindiigii goriilmektedir. Buna bagli ola-
rak, programin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olduklari
anlagilmaktadir. Fakat
%23,1’inin bu sorunun tedavi ya da rehabilite edile-
bilirliginin farkinda olmadigimi gostermektedir. Buna

sonuglar, katilimcilarin

bagl olarak ASM’de calisan hekimlerin, bu uygu-
lama ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesinin ge-
rekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda, katilimcilarin UYITP hakkinda
genel bilgi seviyesinin diisiik oldugu degerlendiril-
mistir. Bu diisiikliigiin olas1 sebepleri arasinda dok-
torlarin tip egitimi aldig1 donemlerde, bu programin
baslamamis olmasina bagli olarak, yeterli bilgi alma-
mis olabilecekleri ya da bu program hakkinda tip fa-
kiiltelerinde genel bilgilendirmelerin yapilmamig
olmas sayilabilir.® Bunlara ek olarak katilimcilarin,
kullanilan cihazlar, tedavi ve rehabilitasyon se¢cenek-
leri hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersizligi ise son
donemde gelisen, hizli teknolojik yeniliklere bagli
olarak tarama cihazlari, isitme cihazlar1 ve koklear
implantlar hakkinda giincel gelismeleri takip edeme-
melerinden kaynaklanabilmektedir. Aile hekimleri,
ailelerin karar agsamalarinda 1. basamak bilgilendirme
sagladiklart i¢in bu gelismeleri takip etmeleri dnem-
lidir.

Bess ve Paradise’in yaptiklar1 bir caligmada, ye-
nidogan taramalarinin ilk asamalarinda ebeveynlerin
kaygilar1 ve verecekleri tepkiler dolayisiyla bazi he-
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kimlerin, bilgilendirme konusunda endiseli olduklari
soylenmektedir.” Fakat 2006 yilinda yapilan bagka bir
calismada UYITP i¢in hekimlerin ¢ogunun, ebeveyn
kaygisini biiyiik bir bariyer olarak gérmedikleri be-
lirtilmektedir.” Calismamizda, aile bilgilendirmesiyle
ilgili soruda hekimlerin yarisindan daha fazlasi rahat
hissetmedigini veya emin olmadiklarini belirtmisler-
dir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda kendisini
rahat hissetmeyen hekimlere, aile bilgilendirmesini
desteklemek amaciyla brosiirler hazirlanabilecegi
Onerilmistir.

Minnesota eyaletinde isitme taramalar1 hakkinda
150 hekime yapilan anket sonuglarinda, hekimlerin
yarisindan fazlasi erken miidahale ve takip protokol-
leriyle ilgili bilgilendirme istediklerini belirtmigler-
dir.'® Calismamizda da ASM’lerde gorev yapan
hekimlerin, UYITP programinin isleyisi, test yon-
temleri ve ailelerin bilgilendirilmesi konularinda bilgi
eksiklerinin farkinda olduklar1 ve bilgilendirilmek is-
tedikleri goriilmiistiir. Buna bagl olarak, ebeveyn
kaygisini 6nlemek amactyla bilgilendirmenin ilk ba-
samakta eksiksiz yapilmasi gerektigi diisiiniilmekte-
dir. Aileler, ¢ocuklarinin egitimi, cihaz kullanimi ve
iletisimleri hakkinda karar vermenin kompleks bir
durum oldugunu belirtmekte ve hekimlerin bu konu-
lar hakkinda daha hassas olmalarini beklemektedir.”!!
Ayrica konjenital isitme kayiplarinin, yaklasik
%50’sinin genetik oldugu goéz oniline alindiginda,
aile hekimlerinin bu konuda bilgi sahibi olmas1 ve
genetik departmaniyla is birligi icinde olmas1 ge-
rekmektedir.”'>!* Hekimler bu konu hakkinda bilgi-
lendirilmelidir.

Isitme kaybindan etkilenen gocuklarin, uygun
kalitede hizmet almasini saglamak i¢in doktorlar ve
odyologlarmn yani sira UYITP siirecinin iginde olan
calisanlar ve aileler de ortak disiplinler arasi ekibin
parcasidir. Pek ¢ok saglik uzmani, disiplinler arasi
uygun sevklerin 6neminin farkinda degildir.'* 2018
yilinda, yenidogan igitme tarama programinda ¢ali-
san 75 hemsirenin bilgi seviyelerinin degerlendiril-
digi caligmada, bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 ve
ist diizeye cikarilmasi gerektigi sonucuna varilmis-
tir.'> Calismamizda da hekimlerin farkindaliklarin
degerlendirip, bilgilendirme segenekleri genisletile-
rek ekip ruhunu gelistirmek amaglanmistir.
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Yapilan bu ¢aligmada, hekimlere nasil ve hangi
yontemle bilgilendirilmek istendikleri soruldugu
zaman katilimcilarin yontem ig¢in belirgin bir ter-
cihlerinin olmadig: gozlenmistir. Buna bagli olarak,
bilgilendirme yollarinin artirtlabilmesi i¢in kullanila-
bilecek yontemler sonuglar kismina eklenmistir.

I SONUG

UYITP, iilkemizde kisa siirede yurt ¢apinda yay-
ginlagmis olmasina ragmen bu alanda bir ekip an-
layis1 ile calisilmast gerekliliginin ve ekip
icerisinde yer alan tiim birimlerin, bilgi seviyeleri-
nin gelistirilmesinin 6nemi ortadadir. Buna bagh
olarak UYITP’nin, daha etkin ve verimli yiiriitiile-
bilmesi agisindan;

a. ASM’lerde caligan hekimlerin, genel olarak
isitme kayiplar1 hakkindaki bilgi seviyeleri ¢ok diisiik
olmamasina ragmen UYITP hakkinda daha fazla bil-
gilendirilme istekleri bulunmaktadir. Buna yonelik
bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmasinin uygun ola-
cag1 gorilmistiir.

b. Egitimlerin daha etkin olabilmesi amaciyla tip
egitimleri sirasinda, miifredatlar icerisine UYITP ko-
nularinin konulmasinin verimli olacagi diistiniilmiis-
tur.

c¢. Doktorlarin konu hakkinda aileleri bilgilen-
direbilmeleri ve konuyu daha iyi anlatabilmeleri
maksadiyla agiklayici brosiirlerin ve kitaplarin ha-
zirlanarak, ASM’lerde egitimler ile beraber dagitil-
masinin ailelere ve doktorlara yardimci olabilecegi
Ongorilmistiir.

d. Diizenli bilgi giincellemeleri sayesinde, konu
ile ilgili yasanan gelismelerin tim doktorlara aktaril-
masi faydali olacaktir. Bu aktarimlarin ise internet
iizerinden veya degisik calistaylar vasitasiyla yapil-
mas1 saglanabilir. Bunun i¢in UYITP internet porta-
linin i¢ine bilgilendirme videolarinin koyulmasi,
hekim ve diger personelin konu hakkindaki bilgi se-
viyesini artiracaktir. Biitiin bu siirecte, konu hakkinda
egitim bilimcilerle beraber kararlar alinmasi ve yon-
temin sekillendirilmesi 6nem arz etmektedir.

e. ASM’lerde ¢alisan ve UYITP’de sorumlulugu
bulunan hemsire, ebe gibi meslek mensuplarinin, he-
kimlerde oldugu gibi bilgilendirme programlarinin
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i¢ine alinmasinin, UYITP nin hedeflerine ulasilma-
sinda ve programin daha etkili stirdiiriilmesinde katki
saglayacag diislinlilmektedir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Anketler, yiiz yiize gerceklestirildigi i¢in Istanbul’da
goniillii olan 129 hekim tercih edilmistir. Ancak iil-
kemizde ortalama 24 bin aile hekimi oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, bu sayinin ¢alismanin si-
nirliliklarindan oldugu bilinmektedir. UYITP’ nin
iilke genelindeki durumunun saptanabilmesi i¢in so-
nuglar dogrultusunda yapilacak bilgilendirmeler ve
alinan geri bildirimler dogrultusunda ¢aligmanin kap-
saminin genisletilmesi, bununla beraber {ilke gene-
linde ulusal bilgilendirme ¢aligsmasi planlanmaktadir.
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Calismaya dahil olmayr kabul eden ve goriislerini paylasan he-
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Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamgstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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