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COVID-19 Pandemisinin Yenidogan Tarama Program Hizmetleri Uzerine
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Amag: Yenidogan Tarama Programlari; yenidogan doneminde sik goriilen hastaliklara karsi erken donemde tani
koyabilme imkani saglayan, ucuz ve kolay uygulanabilir, optimal duyarlilik ve 6zgiillige sahip yontemler olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢aligmada amacimiz; COVID-19 pandemisi déneminde yenidogan déneminde yapilmasi gereken
tarama programlarina uyumu ge¢mis yillarla karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismanuz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklart ABD’ nda, 11 Mart-1 Haziran 2020 tarihleri temel alinarak gergeklestirilmistir. Elde edilen
tiim veriler 2018 ve 2019 yillarinin ayn1 zaman dilimlerindeki veriler ile karsilastirilmistir.

Bulgular: 2020 yili caligma déneminde tiim Rize ilinde toplam dogan gocuk sayisi 789 olup isitme testi taramasi yapilma
oran1 %89,1 olarak, kalca USG ¢ekim oran1 %53,4 ve topuk kani alinma orani %99,6 olarak gdzlenmistir. Bu durum
geemis yillar ile karsilastirildiginda; igitme testi ve kalga USG tarama oranlari diisiis gosterirken topuk kani alinma orani
artis gostermistir. Ayrica Yenidogan Poliklinigimizde muayene/kontrolii gergeklestirilen hastalarin (n=560) dogumlara
(n=501) oran1 ge¢cmis yillara gére azalarak 1,12 olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: COVID-19 pandemisinin ilk aylarinda, isitme ve kal¢ga USG tarama oranlarinda bir azalma gozlenmis, Topuk kani
taramasinda ge¢mis yillarin ayni donemine gore azalma gozlenmemistir. Pandemi gibi kriz durumlarinda, temel saglik
hizmetlerinin sunumunda degisim gozlenebilecegi unutulmamali ve gerekli tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; yenidogan tarama programi; igitme testi; kal¢a ultrasonografisi.

The Effects of the COVID-19 Pandemic on Newborn Screening Program Services
ABSTRACT
Aim: Newborn screening programs are inexpensive and easily applied methods with optimal sensitivity and specificity
that permit early diagnosis of diseases frequently seen in the neonatal period. This study compared compliance with
screening programs in the neonatal period during the COVID-19 pandemic with that in previous years.
Material and Methods: The study was conducted for the period between 11 March and 1 June, 2020, at the Recep Tayyip
Erdogan University Medical Faculty Rize Education and Research Hospital Children’s Health and Diseases Department.
All data obtained were compared with the same periods in 2018 and 2019.
Results: The number of children born in the entire province of Rize in the 2020 study period was 789. The hearing test
performance rate was 89.1%, the hip USG rate was 53.4%, and the heel lance blood sampling test rate was 99.6%. Hearing
test and hip USG screening rates decreased compared to previous years, while an increase was observed in heel blood
sampling. The rate of patients undergoing examinations/controls in our neonatal clinic (n=560) to births (n=501) also
decreased to 1.12 compared to previous years.
Conclusion: A decrease was observed in hearing and hip USG screening in the first months of the COVID-19 pandemic.
No decrease was observed in heel blood screening compared to the same period in previous years. Changes may be
observed in the provision of basic health services in crises such as pandemics, and the requisite measures must be taken.
Keywords: COVID-19; newborn screening program; hearing test; hip ultrasonography.
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CAKMAK ve ark.

GIiRiS

Tim diinyada, saglik basta olmak iizere birgok alanda
¢ocuklara yonelik koruyucu ve gelistirici etkinlikler
yiiriitiilmektedir. Ulkemizde saglik alanindaki etkinlikler
temel olarak Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
bilinyesinde ve/veya esgiidiimiinde gerceklestirilmektedir.
Bu kapsamda gerceklestirilen tarama programlari;
hastaliklar1 belirti vermeden erken teshis ve tedavi etmek,
morbidite ve mortaliteyi onlemek amaci ile yiriitilen
toplum saghigi hizmetleridir. Yenidogan Tarama
Programlar1 (YTP) ise; yenidogan doneminde nispeten stk
goriilen hastaliklara kars1 erken donemde tani koyabilme
imkant saglayan, ucuz/kolay uygulanabilir, optimal

duyarlilik ve Ozgiilliige sahip yontemler olarak
tanimlanmaktadir (1).
Yenidogan taramast ilk olarak Amerika Birlesik

Devletleri'nde 1960'larda, Robert Guthrie' nin bakteriyel
inhibisyon yontemiyle filtre kagidina (Guthrie kartt) kan
orneklerinin alnmas1 ile baslamistir (1). Ulkemizde
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bakanligi
is birligi ile 1986 yilinda YTP baslamig ve daha sonra bu
tarama programi genigletilmistir (2). Yenidogan Tarama
Programi 1994 yilinda “Ulusal Fenilketoniiri Tarama
Programi”na doniistiiriilmiis ve tiim iilkeyi kapsamustir.
Daha sonra 2006 yilinda Konjenital hipotroidi, 2008
yilinda Biyotinidaz eksikligi, 2015 yilnda Kistik Fibrosiz,
2017 yilinda Konjenital Adrenal Hiperplazi (heniiz iilke
capinda degil) taramalar1 eklenmistir (3, 4). Uygulama,
bebegin ayak topugundan tarama testi i¢in alinan birkag
damla kanin 6zel olarak hazirlanmis bir filtre kagidi
(Guthrie kart1) iizerine damlatilarak yapilmasiyla
gerceklestirilir (5). Ulkemizde tarama programlarina ek
olarak ¢ocuklarin biiylime ve gelisimlerini takip etmek
amaciyla farkli programlar da belirlenmis olup bu
programlarin son hali Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligii, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi
tarafindan “Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri”
olarak belirlenmigtir. Taramalarin biiyiik boliimii birinci
basamak saglik kuruluslarinda, 6zellikle “Saglam Cocuk
Takibi” basta olmak {izere bazi1 boliimleri de Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Kliniklerince uygulanmaktadir (6).

Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve ‘yeni koronaviriis-2
(COVID-19)’ olarak adlandirilan oliimciil — salgin
sonrasinda, Diinya Saglik Orgiiti basta olmak iizere
tilkeler ve saglik otoriteleri yayilimi 6nlemek adina bir dizi
tedbir paketini hayata gegirmistir (7,8). Bu kapsamda
ilkemizde; “elektif cerrahi ve endoskopik islemlerin
ertelenmesi, hastaneye randevusuz olarak bagvuran
hastalara triaj uygulanarak acil olmayan vakalarin randevu
alarak tekrar bagvurmalarinin saglanmasi” gibi hiikiimler
uyarinca gerekli onlemler alinmistir (8, 9). Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de ani hayata gegirilen bu
onlemlerin  ve insanlardaki bulag anksiyetesinin,
bebek/saglam ¢ocuk takip siklig1 ve sonugta ¢ocuk sagligi
tizerinde olumsuz etkileri ihtimal dahilindedir (10-12). Bu
hipotezden yola ¢ikarak planlanan calismamizda
amacimiz; COVID-19 pandemisi doneminde Tiirkiye’nin
Kuzeydogusunda bulunan Rize ilinde yenidogan tarama
programlarinin uygulanma oranlarim1 gegmis yillarla
karsilastirabilmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz retrospektif kesitsel bir ¢calisma olup Recep
Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Rize Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklari
AD’nda yuriitilmistir. Tirkiye’de COVID-19 pandemisi
nedeniyle uygulanan tedbirler kapsaminda, izolasyon
tedbirlerinin uygulanmaya basladigi 11 Mart 2020 ile
“Normallesme Siireci” nin bagladigi 1 Haziran 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirma kaynagi
olarak iki veri kaynagi esas alinmistir: Rize il merkezinde
Saglik Bakanligi biinyesinde iki bilyiik saglik kurulusu
olup bunlar Rize Egitim Arastirma Hastanesi (REAH) ve
Rize Devlet Hastanesi (RDH)’dir (her iki hastane de
“pandemi  hastanesi”  olarak  gbrev  yapmustir).
Yenidogan/Cocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinklerinin
REAH’ nde olmasi, yenidoganlarin epidemiyolojik
verileri (dogum haftasi, viicut agirhigl) ve kalca USG
verilerinin bu iki hastaneden temin edilebilmesi nedeniyle
ilk veri kaynagi olarak REAH ve RDH’lerinin dosya
kayitlar1 incelenmigtir. Fakat bu veriler Rize ilinin
tamamini yansitmamaktadir. Bu nedenle ¢aligmamiza
ikinci veri kaynagi olarak Rize 11 Saglhk Miidiirliigii ne ait
bilgiler alinmis olup Rize ilinin tamamini yansitmaktadir
(veriler takdim edilirken bu bilgiye gore sunulmustur).
Elde edilen tiim veriler 2018 ve 2019 yillarinin ayn1 zaman
dilimlerindeki veriler ile karsilagtirllmistir.

Tarama/takip programlart kapsaminda verilen saglik
hizmetleri (Topuk Kam uygulamasi, Isitme Testi,
Gelisimsel Kalga Displazisi Taramasi, Yenidogan takibi
gibi) Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii
Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi tarafindan
yayinlanan “Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri”
temel alinarak uygulanmistir (6).

Calisma i¢in TC Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Komisyonu (Izin no: 2020-
05-28T13 23 37), Rize il Saglik Miidiirliigii (izin no:
64247179-799) ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul’ undan izin alinmustir (izin
no: 2020/136).

istatiksel Analiz

Arastirmanin verileri, IBM SPSS 21.0 (Chicago, USA)
yazilimi ile degerlendirildi. Degiskenlerin Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu kontrol
edildi. Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayict
istatistikler (ylizde, frekans), ikiden fazla grubun
degerlendirilmesi amaciyla Kruskall Wallis, ANOVA ve
Ki-kare Testleri kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05
anlamlilik diizeyi olarak alindi.

BULGULAR

Calismamizda 2020 yilinda 11 Mart -1 Haziran tarihleri
arasinda tim Rize ilinde toplam dogan cocuk sayisi
789°dur. Calismamuza dahil edilen iki merkezde (REAH
ve RDH) 2020 y1ilinda ayn1 donemde toplam dogum sayisi
501 olup bu dogumlarin 306 tanesi sezaryen dogum ile
gergeklestirilmistir. Bebeklerin ortalama dogum haftalar
38,0+£2,7 (27-41) hafta olup ortalama viicut agirliklari
3038+627 (835-4450) gr olarak tespit edilmistir.
Kiz/Erkek orant 237/264 tiir. Dogumlarin yillara gore
epidemiyolojik verileri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. REAH ve RDH’ lerinde gergeklesen dogumlara iligkin sayisal veriler (11 Mart-1 Haziran dénemi)

2018 2019 2020
Dogum sayisi 606 698 501
Normal dogum
sayisi 277 273 195
Sezaryen dogum
sayisi 319 315 306
Dogum haftasi 38,3+£2,6 38,1+£2,5 38,0+2,7
(25-41) (27-41) (27-41)
Cinsiyet Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
n % n % n % n % n % n %
311 | 51,3 | 295 | 48,7 333 47,7 | 365 | 52,3 237 47,3 264 52,7
Ortalama viicut 3117664 3139+ 684 3038+627
agirh@ (gr) (875-4200) (870-4450) (835-4450)

Calisma doneminde (11 Mart -1 Haziran 2020) il genelinde gergeklesen isitme testi say1s1 796, topuk kan1 alim sayis1 792
iken kalga USG ¢ekim sayis1 223 olarak gerceklesmistir (Kalga USG ¢ekimi verisi sadece REAH ve RDH’ sinden temin
edilebilmistir). REAH Cocuk Sagligi ve Hastaliklari kliniginde yapilan toplam poliklinik sayis1 3779 iken yenidogan
polikliniginde yapilan muayene sayisi 560 olarak ger¢eklesmistir. Dogum, poliklinik ve ger¢eklestirilen tarama sayilarina

ait iic yillik sayisal veriler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Yenidogan Tarama Programina iligkin sayisal veriler (11 Mart-1 Haziran dénemi)

2018 2019 2020
Dogum sayisi * 704 963 789
Dogum sayisr’ 606 698 501
Pediatri toplam poliklinik sayis1® 19691 19868 3779
Yenidogan poliklinik sayis1® 582 1355 560
Isitme testi sayis1’3 907 945 796
Topuk kan1 alim sayisi*® 723 985 792
Kalga USG yapilan hasta sayisi>* 599 451 223

1 Rize Il Saghk Miidiirliigii’ne ait toplam veri, 2Rize Egitim Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi verileri, ° siipheli durumlarda miikerrer testler
yapildig1 igin yapilan test sayis1 drnek sayisindan biiyiiktiir.  Rize Egitim Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi’ndeki dogum ve kalga USG
uygulama sayilar1 baz alinmistir.

Calisma donemindeki dogumlar ve yapilan takipler incelendiginde; 2020 yilinda isitme testi uygulama sayist 703 olarak
gergeklesmis olup diger yillara gore anlamlh farklilik gostermistir (2020 yili uygulama oram %89,1 ve p= 0,01). 2020
yilinda topuk kani alim uygulamas: 786 olarak gerceklesmis olup gegmis yillara gore istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamustir (2020 yili uygulama orant % 99,6 ve p=0,78).

Tablo 3. Yenidogan Tarama Programina ait degiskenlerin karsilastirilmasi

2018 2019 2020 p
Cocuk Sagh@ ve Hastahiklar Kklinigindeki Tim Yeni Tiim Yeni Tiim Yeni
poliklinik sayilar klinik dogan | Klinik | dogan | Klinik | dogan | <0,001
19691 582 19868 | 1355 3779 560

Poliklinik oranlar: (%) 2,95 6,82 14,82
Isitme testi uygulamasi® Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

696 8 928 35 703 86 0,01
Isitme testi uygulanma oram®? (%) 98,8 96,4 89,1
Topuk kan alim uygulamasi® Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

698 6 958 5 786 3 0,78
Topuk kani alinma oram®? (%) 99,1 99,5 99,6
Kalga USG uygulamasi® Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

727 77 716 247 511 278 | <0,001
Kalga USG uygulanma oram?* (%) 87,3 64,6 53,4

1 Rize 11 Saglik Miidiirliigii’ne ait toplam veri, 2 Rize Egitim Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi’ne ait toplam veri, * oran; il genelindeki
uygulama sayisinin total dogum sayisina boliinmesi ile elde edilmistir. 4 oran; Rize Egitim Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesinde gergeklesen
uygulama sayisinin yine ayni merkezlerdeki dogum sayisina boliinmesi ile elde edilmistir.
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Benzer sekilde 2020 yilinda Kalga USG ¢ekimi
gerceklestirilen bebek sayist 551 olarak tespit edilmis ve
bu say1 gecmis yillara gore anlamli olarak diisiik tespit
edilmistir (2020 yil1 uygulama orani %53,4 ve p<0,001).
Ayrica pandemi doneminde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
klinigine bagvuru sayisinin (n=3779) oOnceki yila gore
%80,1 ve Yenidogan Poliklinigine bagvuru sayisinin
(n=560) ise onceki yila gore %58,7 oraninda diistigi
gdzlenmistir (p <0,001). Yenidogan Tarama Programina
ait diger istatiksel veriler Tablo 3’ te verilmistir.

TARTISMA

Salgin donemlerinde krizle basa ¢ikmak icin tibbi
kaynaklar 6ncelikle tan1 ve tedavide geg kalindiginda ciddi
komplikasyonlara yol acan hastalik  gruplarina
yonlendirilmektedir (13). Bu gibi durumlarda saglik
hizmetlerine artan talep, saglik hizmetlerinin yonetimi ve
saglik tesislerinde enfekte kisilerden hastaligin bulasma
riski/korkusu nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumundaki

denge degisebilmektedir. Ulkemizdeki COVID-19
pandemisinin ilk Gi¢ aylik déneminde, saglik hizmetleri
sunumundaki  degisimi  gozleyebilmek  amaciyla

bebeklerin tarama ve takip oranlarmi arastirdigimiz
calismamizda, bebeklerde topuk kani taramasinda bir
azalma saptanmamis fakat igitme testi, kalca USG taramasi
ve poliklinik takip oranlarinda azalma saptanmuistir.
Ulkemizde Ulusal Yenidogan Isitme Taramasina 2004
yilinda baglanmistir (14). Konjenital isitme kaybinin,
dogumdan sonraki ilk 6-9 ay igerisinde tanilanmasi ve
erken tedavi saglanmasi durumunda bu ¢ocuklarin dil ve
konugma gelisimlerinin normal ya da normale yakin
gelistigi  bilinmektedir (15, 16). Programa gore;
yenidogan, isitme taramasi i¢in risk faktorleri agisindan
sorgulanmalidir. Risk faktdrii yok ise Otomatik Isitsel
Beyin Sapt Yanmti (A-ABR: Automated Auditory
Brainstem Response) testi uygulanmalidir. Bagarilt yanit
alimamazsa ikinci ABR testi dogumdan sonraki 7-15 giin
icinde tekrarlanmalidir. Yine basarisiz sonug alinirsa 15-
30 giin icinde (30. giinii ge¢memeli) iiclincii tarama
yapilmali ve referans merkeze sevk edilmelidir. Risk
faktorii meveut ise ABR yapilmakla birlikte direk referans
merkeze sevk miimkiindiir (17). Buradan da anlasilacagi
tizere risk faktorii olsun/olmasin tiim yenidoganlarin
taranmasi hedeflenmektedir. Calismamizda pandemi
doneminde isitme taramasinda 86 yenidoganin testinin
yapilamadigi tespit edilmis olup bu say1 gegmis yillara
gore anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir (Tablo
3)(yapilma oran1 %89,1 ve p=0,01). Bu ailelerin pandemi
endisesi ile hastaneye gelmekten c¢ekindiklerini
varsaymakta ve tarama yapilamayan bebeklerin tespit
edilerek  hastaneye davet edilmeleri gerektigine
inanmaktay1z.

Yenidogan bebeklerin yasama daha saglikli baglamalarini
saglayabilmek i¢in yiiriitiillen Yenidogan Tarama Programi
kapsaminda taranan hastalik sayisi giderek artmaktadir
(2). Topuk kani alimi i¢in en ideal zaman dogumdan
sonraki 3-7. giinler olmakla birlikte iilkemizde protokole
gore yenidoganin hastaneden taburcu olmadan once YTP
icin 6rnegin alinmasi 6nerilmektedir (1,2,6). Fenilketontiri
taramasinda ilk 24 saatte (metabolitlerin olugsmamasti),
Hipotroidi taramasinda 48 saatten dnce kan alindiginda
Tiroid Stimulan Hormonun ge¢ yiikselmesi gibi durumlar
nedeniyle bazi hastalar gézden kagabilmektedir (1). Bu

nedenle kan 6rnegi ilk 24 saat icerisinde alinmis ise, bebek
1-2  haftalik olunca o6rnek alimmnin tekrarlanmasi
gerekebilir (5). Sonugta genel olarak tim yenidoganlarin
postnatal ilk 10 giin icerisinde topuk kani taramasi
gerceklestirilmelidir. Saglik Bakanligi verilerine gore
iilkemizde 2019 yili YTP tarama oram1 %97,4 olarak
gerceklesmistir (18). Calisma donemimizde Rize ilinin
tamaminda ii¢ ailenin kendi istekleriyle, dilek¢e karsiligi
numune vermedikleri tespit edilmis olup test alinamayan
bebek sayisi gecen yillara gore diislis gostermistir
(yapilma orani %99,6 ve p= 0,78). Calismamizda elde
edilen bu sonug, pandemi doneminde saglik
personelimizin  6zverili caligmasini  yansitmaktadir.
Program kapsaminda topuk kani alim ve takip islemlerinin
ozellikle Birinci Basamak Saglik Hizmetleri kapsaminca
gerceklestirildigi  diisliniildiigiinde, tiim  bebeklere
ulasilmis fakat ii¢ bebegin ebeveynlerinin reddi nedeniyle
numune  alinamamis  olmast  sevindirici  olarak
karsilanabilir.

Gelisimsel Kalca Displazisinin (GKD) iilkemizde goriilme
sikligmmin 1000 canli dogumda 5-15 arasinda oldugu
ongoriilmektedir (19,20). Tarama programi gergevesinde;
dogum sonrasi ilk 48 saat i¢inde gorevli saglik personeli
tarafindan bebegin ailesi ile yiiz yiize goriisme yapilarak
GKD’nin olast nedenleri ve tanisi hakkinda aile
bilgilendirilmelidir. Risk faktorlerinden herhangi biri
pozitif ise kalga ultrasonografisi i¢in randevu alinmali, risk
faktorii yok ise 4. izleminde (41. giin izlemi) fizik muayene
yaptirilmasi icin aile hekimine yonlendirilmelidir. Aile
hekimi tarafindan 4. izlemde bebeklerde risk
degerlendirmesi ve kalca fizik muayenesi yapilir. Risk
faktorii ve/veya pozitif klinik bulgusu varsa bu bulgular
kaydedilmeli ve USG ig¢in hazirlanmig formla sevk
edilmelidir (6). Algoritmadan da anlasilacagi lizere her
bebege kalca USG isteginde bulunmak gerekli olmayip
riskli durumlarda yonlendirme yapilmalidir. Fakat
literatiirde, hem tiim c¢ocuklara hem de riskli gruplara
tarama yapilmasini Oneren yaymlar mevcuttur (21,22).
Caligmamizda 2018 yilinda iki hastanede gergeklesen
dogumlarin %97,8’ine kalga USG uygulamasi yapilmus,
pandemi doneminde bu oran azalarak %53,4 olarak
gerceklesmistir. DKC taramasinin salgin sonrasi doneme
ertelenmis olmasi da ihtimal dahilinde olup tarama
yapilmayan hastalarin en azindan fizik muayenelerinin ve
risk faktorlerinin sorgulanmasi gerektigine inanmaktayiz.
Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de COVID-19
pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin/hekimlerin is
yikii ve sorumluluklart artmigtir. Ayrica saglik
hizmetlerinin sunum profili degismis; acil, yogun bakim
hizmetleri ve bulagic1 hastaliklar ile miicadeleye agirlik
verilmigtir (23-25). Alinan tedbirler ve insanlarin bulas
endiseleri birlestiginde bazi saglik problemleri ortaya
ctkmistir.  Orne@in: akut miyokard enfarktiisii tanili
hastalarda semptom baglangicindan ilk tibbi temasa kadar
gecen siirede artis gozlenmis, hematoloji ve onkoloji
hastalarinda tedavilerde gecikme ve iptaller meydana
gelmis, birgok klinik ¢aligma tamamen askiya alinmis veya
iptal edilmis, yasli-engelli-bakima muhtag¢ hastalar ve
huzurevi sakinlerine sunulan hizmet kalitesi diismiistiir
(26-29). Ulkemizde yapilan bir caligmada; ailelerin
%92,4’tinde en az bir saglik hizmeti gereksiniminin
karsilanmadigi ayrica gerekli olan bir ilact regete
ettirememe (%92,4), dis (%31,2), acil durumlar (%26,3)
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ile ilgili karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi oldugu
belirlenmistir (30). Calismamizda 2020 yilinda Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 klinigine bagvuru sayisinin 6nceki
yila gore %80,1 ve Yenidogan Poliklinigine basvuru
sayisinin ise %58,7 oraninda diistiigii gozlenmistir. Bir
bebegin Yenidogan Tarama Programi kapsaminda;
dogumda, dogumdan sonraki ilk 2-3 giin i¢inde (ilk iki
gbzlem hastaneden taburcu olmadan yapilmalidir), 15.
giinde ve birinci ay sonunda takibi Onerilmektedir (6).
2019 yilinda tam kapasite ile ¢alisma seviyesine ulagan
Yenidogan Poliklinigimizin 2019 yili Mart-Nisan-May1s
doneminde toplam poliklinik sayisi/toplam dogum sayist
orani 1,94 olarak gergeklesmistir. 2020 yilda ise bu oran
1,12 olarak gerceklesmis olup genel olarak tiim
yenidoganlarin en azindan bir kez kontrole geldigi
sOylenebilir. Asil ¢arpict sonucumuz ise yenidogan
poliklinigi ile tiim pediatri polikliniklerde muayene edilen
hasta sayisindaki degisimdir. Klinigimizde, pandemi
doneminde muayene edilen hasta sayisinda ge¢mis yillara
gore anlaml bir degisiklik saptanmis (p <0,001) ve
Yenidogan poliklinigi/ tim Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
kliniginde muayene edilen hastalarin orani yiikselerek
%14,82 olarak gerceklesmistir. Bu sonug, yenidogan
polikliniginde azalma olmasina ragmen asil diisiisiin genel
pediatri polikliniklerinde oldugunu gostermektedir. Klinik
olarak pandemi déneminde servis, acil ve poliklinik
hizmetlerini kesintisiz devam ettirmis olmakla birlikte bu
diisiistin  nedenin; genel pediatri polikliniklerindeki
gereksiz hasta basvuru sayisindaki azalma oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizin kisitliligi olarak; Rize ilinde bulunan iki
merkezin verilerinin kullanilmasi ve pandemi siirecinin ilk
3 aylik donemini kapsamasi gosterilebilir. Ayrica Kalga
USG uygulamasi i¢in sadece iki hastanenin verileri temin
edilebilmistir. Kalgca USG uygulamast genel olarak
postnatal 30-60 giinlerde yapildig: i¢in verilen rakamlar
calisma doneminde dogan bebeklerin tamamini
yansitamamaktadir (Caligma doneminden once dogan
bebekler calisma doneminde USG uygulamasi igin
gelmeli, calisma doneminde dogan bebekler ise galisma
doneminden sonra USG uygulamasi i¢in gelmeliydi).
Diger bir kisitlilik ise galisma retrospektif oldugu igin
hastane bagvurularindaki azalmanin  sosyo-kiiltiirel
nedenleri incelenememistir.

SONUC

Pandemi gibi kriz durumlarinda ilk tepki olarak saglik
hizmetlerindeki degisimi incelemeye c¢alisti§imiz bu
retrospektif kesitsel calismada, COVID-19 pandemisinin
ilk aylarinda (Mart-Mayis 2020) isitme ve kalga USG
taramalarinda geg¢mis yillarin aynm1 donemine gore bir
azalma gozlenmesine ragmen topuk kani taramasinda
gecen yillara oranla azalma goézlenmemis, yenidogan
polklinik sayisinda diigiis gozlense bile en az bir kez
kontrol muayenesi ger¢eklestirilmistir. Bu durum, saglik
hizmeti saglayan ekibin niteligine ve yeterli saglik
altyapisinin  varligina baglanabilir. Bununla birlikte,
COVID-19 gibi uzun déneme yayilan ve pandemi riski
tastyan salgin  hastalik  donemlerinde  yenidogan
tarama/takiplerinin aksatilmasinin kisa ve uzun donem
sonuclarit  inceleyen genis katthmli  prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.
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