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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi

AGE Akut gastroenterit

APA Amerikan Pediatri Akademisi
APN Akut pyelonefrit

ASD Atriyal septal defekt

ASYE Akut solunum yolu enfeksiyonlari
BCG Bacillus Calmette-Guerin

C/S Sezaryen

DBT Difteri Bogmaca Tetanoz

DDA Dusuk dogum agirhgi

DEA Demir eksikligi anemisi

DSO Diinya Saglik Orgtu

FKU Fenilketonuri

GKD Gelisimsel kalga displazisi

Hb Hemoglobin

Hib Heamophilus influenzae Tip b
Hct Hematokrit

IYE idrar yolu enfeksiyonu

KH Konjenital hipotiroidi

KKK Kizamik kizamikgik kabakulak
KVS Kardiyovaskuler sistem

NVY Normal vaginal yol

MCV Ortalama eritrosit volumu

OAE Oto akustik emisyon

RDW Ortalama eritrosit dagilim hacmi
TNSA Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
Td Tetanoz difteri

usS Ultrasonografi

USYE Ust solunum yolu enfeksiyonu
VSD Ventrikuler septal defekt

VUR Vezikolreteral refl
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. GiRiS VE AMAC

Her gegcen gun artan dunya nufusunun ¢ok onemli bir kismini ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarin saghgi ailelerine, diger erigkinlere, toplumun
sosyal sorumluluk anlayisina ve saglik sistemlerine emanet edilmig
durumdadir (1). Yirminci yuzyilin basinda saglik hizmeti koruyucu saglik
bakimina odaklanmak vyerine c¢ocuklar hastalandiginda gundeme
gelmekteydi. Yirminci yuzyilin ortalarinda, c¢ocuk sagligina yaklagim;
antibiyotiklerin bulunmasi, saghgr koruma cabalarinin artmasi ve etkin
bagisiklama uygulamalarinin sonucu olarak enfeksiyonlarin kontrolu ile
dramatik bir sekilde degismistir. Sonug¢ olarak, ¢ocukluk cagindaki mortalite
ve morbiditenin 6nemli Olgude azalmasiyla birlikte dikkatler hastaliklarin
tedavisinden hastaliklarin dnlenmesine, sagligin korumasina ve izlenmesine
yonelmistir. Cocuklar igin planlanan saglik hizmetinde sagligin izlemi ve bu
suregte “saglikli olan gocugun sagliginin korunmasi ve tam olarak iyi olma
halinin mimkuin olan en Ust dizeyde desteklenmesi” amaglanmis, bayume
ve gelismeyi destekleyip yukseltmek hedeflenmigtir (2, 3). Bu gelismeler
sonrasinda sagligin tanimi “bedensel ve zihinsel bir hastalik olmamasi degil,
fiziksel, mental ve sosyal olarak tam iyi olma hali veya yasami kisaltan
fonksiyon veya iyilik halini bozan fiziksel, mental ve sosyal streslere karsi
koyabilme kapasitesi” olarak degistirilmistir (2, 4).

Gelismis Ulkelerde ¢ocuk sag kalim oranlarinin artmasi ile sismanlik, gelisim
ve davranig bozukluklari, ergenlik doneminde sagdlikla ilgili riskli davraniglar
ve depresyon gibi “yeni hastaliklar” gundeme gelmigtir (5). Ailelerin
cocuklarinin  bilissel ve duygusal gelisimlerini en uygun bigcimde
destekleyebilmeleri icin bilgi gereksinimleri 5nem kazanmigtir (6). Bu nedenle
birincil pediatrik bakim, daha ¢ok “yeni hastaliklar’” Gzerine, daha agik bir
ifade ile davranigsal, gelisimsel ve psikososyal problemlere odaklanmistir (2).
Ailenin, ¢ocuklarin saghginin  korunup geligtiriimesi ve gelisimsel

gereksinimlerinin  kargilanmasi  konusundaki ©6nemi nedeniyle saglik



hizmetlerinde “Aile Merkezli Saghk Hizmeti (family centered care)”
yaklasimlari geligtirilmigtir (7). Cocuk sagligi izlemi igin referans rehberler
yayinlanmigtir (5). Aile danismanhgi ve rehberlik hizmetleri 6n plana ¢ikmis;
bagisiklama, buyume ve gelismenin izlenmesi ile birlikte saglik izleminin

onemli bir bilegeni olmustur (8).

Geligmis ulkelerde c¢ocuk sagligi alanindaki bu hizli ilerlemeye ragmen,
gelismekte olan Ulkelerde gocuk 6lum hizi hala kabul edilemeyecek duzeyde
yuksektir (1). Gelismekte olan Ulkeler ile gelismis Ulkeler arasinda bebek
olum hizlari agisindan 50 kat fark vardir (9). Malnutrisyon, bu Ulkelerde bes
yas alti gocuk olumlerinin yarisindan g¢ogunda hazirlayici faktor olmaya
devam etmektedir (9). Dinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ¢ocuk olumlerini azaltmak igin “Cocuklari

Yasatma Seferberligi” baglatmis ve ¢ok gesitli programlarla sirdure gelmistir

(4).

Cocuk sagligi konularindaki bilimsel gelismeler, ulusal saglk sistemlerinin
guglenmesi, asilama, agizdan sivi tedavisi, emzirmenin tegviki ve buylimenin
izlenmesi gibi uygulamalar Turkiye'’de bebek O6lum hizinin belirgin sekilde
diismesine katkida bulunmustur (1). Ulkemizde 1950’lerde bin canli dogumda
200 olan bebek 6lim hizi gunumuzde binde 22 — 24 dizeylerine dugmustur
(10, 11). Bebek olumlerindeki bu azalmaya ragmen asilama oranlari ve sut
gocugu beslenmesi konularinda henuz istenilen duzeye ulasilamistir.
Bununla birlikte son birka¢ yilda bagisiklama alaninda 6nemli basarilar elde
edilmistir. Bir yasindaki gocuklar igin bagisiklananlarin yuzdesi 2006'da BCG
%88, DBT3 %90, Polio3 %90, kizamik %98, Hepatit B %82; 2007 (ilk 8 ay
icin)de BCG %88, DBT3: %92, HBV3: %97 ve Kizamk/KKK %94’dir (11,
12). Anne situ ile beslenme konusunda ne yazik ki henlz yeterli ilerleme
saglanamamistir. Ulkemizde bebeklerin ilk alti ayda sadece anne siitli alma
sikh@r %21; 20-23 aylikken hala emzirilen gocuklarin sikhgi %24’tar (11).



Bebek ve cocuk olumlerini, hastalik ve sakatliklari azaltmak ve Onlemek,
cocuk sagligini gelistirmek, desteklemek ve bodylece ¢ocuklarin daha uzun,
saglikl ve Uretken bir yagam surmesini saglamak igin gocuk sagligini izlemek
gerekir (13). Ozellikle 0-24 ay arasi dénem, saglik izlem ziyaretlerinde
koruyucu saglik bakim uygulamalarinin en onemlilerinin yapildigi zaman
dilimidir. Bu donemde vyapilan saglik izlem ziyaretleri, gelisimin
degerlendiriimesi, antropometrik Olgumler, tarama uygulamalari, rehberlik
hizmetleri, asilama uygulamalari ve aile ile iligkili riskleri saptamak igin firsat
saglar (14). Cocuk sagligi izlemleri; etkin bir hekim-gocuk-aile iligkisi
saglamak, cocuklarin yasam duzeyini yukseltmek ve aile ile gocuga saglgin
geligtiriimesi konusunda yardim etmek igin essiz firsatlardir (15, 16).
Ulkemizde gocuk saghigi izlemi; saglik ocaklari, ana gocuk saghgi ve aile
planlamasi merkezleri (ACSAP), saglam ¢ocuk poliklinikleri ve Ozel

muayenehanelerde yapilmaktadir (17).

Tip fakultesi hastaneleri dgincli basamak saglik kurulugu olmakla birlikte
cocuk saghgi izlemi yapilan, bu alanda hizmet veren merkezlerdendir. Bu
merkezlerde Ozellikle gocuk sagligi izlemi ile ilgili arastirmalarin yapilmasi,
gelismeleri izleyerek en uygun izlem kriterlerinin gelistirilmesi, tip fakultesi ve
meslek yuksek okullari 6grencilerinin bu konudaki egitimi ve ulke saglik
politikalarinin olusturulmasi sirecinde danigsman olarak ¢alisacak uzmanlarin
yetistiriimesi amaclanmaktadir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal
Pediatri Bilim Dal’'nda 1992 yilindan bu yana c¢ocuk saghgi izlemi
yapillmaktadir. Bu calismada c¢agdas saglik hizmetinin 6nemli bir pargasi
olmak (izere, Sosyal Pediatri Bilim Dal, Cocuk Saghg: izlem Polikliniginde
saglik izlemi yapilan bir grup cocugun 0-24 aylik izlem verilerinin
degerlendiriimesi, bu slregte ortaya g¢ikan sorunlarin saptanmasi ve elde
edilen sonuclarla gerekirse verilen hizmetin yeniden yapilandiriimasi

amaclanmisgtir.



Bu amacla saglik izlem ziyaretleri sirasinda tutulan kayitlar esas alinarak;

izlenen gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri saptanmistir,

Bayume o6zellikleri incelenmistir,

Beslenme durumlari degerlendirilmigtir,

Tarama prosedurlerinin uygulanabilirligi ve faydalari
degerlendirilmigtir,

Profilaktik uygulamalarin etkinligi degerlendirilmistir,

Asilama programlarinin uygulanirlik duzeyi ve yasina uygun tam
asili gocuklarin sikligi saptanmigtir,

Cocuklarin saghk durumu ve ilk 24 aylik slUrede gegirdikleri
hastaliklar belirlenmigtir,

izlem sirasinda saglik durumlarini, blylmelerini ve beslenme
Ozelliklerini etkileyebilecegi dusunulen bazi faktorler ve bu faktorlerle

iligkileri arastiriimistir.



Il. GENEL BILGILER

I.1. Diinyada ve Turkiye’de Cocuk Olumleri

Dunya Uzerinde bugun 6,8 milyar insan yasamaktadir. Bunlarin 2,2 milyar’i
gocuktur. Cocuklarin 616 milyonunu bes yasindan kuguk ¢ocuklar
olusturmaktadir. Cocuklarin, 1,9 milyari gelismekte olan Ulkelerde, bir milyari

ise yoksulluk siniri altinda yagsamaktadir (18).

Gunumuzde bir gocugun yasam beklentisi en ¢ok yoksulluk, hastaliklar,
malnutrisyon ve savaslardan etkilenmektedir (9). Dinyada her yil 130 milyon
cocuk dogmakta, bunlarin 4 milyonu ilk 28 gunde 6lmektedir (18). Dunyada
her yil bes yasin altinda yaklagik 11 milyon ¢ocuk Onlenebilen, az sayida,
basit nedenlerden dolayi éImektedir (18). Olimlerin %99'u gelismekte olan
ulkelerde meydana gelmektedir. Gelismis ulkelerde bes yas alti ¢ocuklarda
olum hizi binde 8 iken geligsmekte olan ulkelerde binde 87°dir (1).

Bes yasindan kiguk cocuklarin iki buguk milyonu asi ile onlenebilir
nedenlerden Olmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde bes yas alti gocuk
olumlerinin yaridan fazlasinda altta yatan neden malnutrisyondur (9). Dunya
cocuklarinin ilk beg yasta 6lum nedenleri incelendiginde; %37’sini yenidogan
olumleri, %19’unu akut solunum yolu enfeksiyonlari, %17’sini ishal, %8'ini
sitma, %4’Unu kizamik, %3’unu HIV/AIDS, %10’'unu enfeksiyon disi diger

nedenler ve %3’Unu kazalar olusturmaktadir (Sekil 11.1) (19).
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Sekil I1.1. Dunyada bes yas alti gocuk ve yenidogan 6lim nedenleri (19).

Ulkemizde gogu geng ve gocuklardan olusan 71 milyon insan yagamaktadir
(20). Nuofusun %29unu 15 yasindan kuguk c¢ocuklar olusturmaktadir.
Tarkiye'de her yil yaklasik 1.400.000 canli dogum olmakta, bunlarin 57.000
kadar bir yasina, yaklasik 71. 000’ini de bes yasina ulasmadan dlmektedir.
Olumlerin 35.500 kadari yenidogan déneminde olmaktadir (9, 10).

Tarkiye'de bebek olum hizi 1990 yilinda binde 67 iken 2006’da binde 24’e
dismastir (11). Bes yas alti cocuk 6lim hizi 1990’da binde 82 iken, 2006’da



binde 26’ya digmistiir (11). Ulkemiz bes yas alti gcocuk dlimlerinde diinyada
96. siradadir (11, 21). Ulkemizde bes yas alti 6lim nedenleri Tablo 11.1°de
gOsterilmistir. Bes yas alti dlumlerin %33,3 yenidogan doneminde meydana
gelmektedir. Bunlarin %7, 9 dogumsal anomaliler, %2,8 dogum travmasi ve
asfiksi, %22,6 perinatal dlumlerin diger nedenleridir (22).

Tablo II.1. Tarkiye’de besg yas alti 6lum nedenleri (22)

Olim Nedenleri Siklik (%)
Yenidogan dénemi dlumleri %33,3
Kalp hastaliklarinin diger sekilleri %17,4
Menenijit %13,6
Pnémoni %3,1
Tum kazalar %2,5
Serebrovaskuler hastalik %1,6
Malignite %1.,4
ishal %0,8
Diger nedenler %26,3

11.2. Cocuk Sagligini lyilestirme Cabalari

Yirminci yuzyihin basina dek ¢ogu toplumda, ¢ocuk, erigkinin bir minyaturu
olarak algilanmistir. Bazi 6zel ihtiyaglari pek cok toplumda ihmal edilmis,
ilgilenilmemis; magduriyete ugramiglardir. Her yil milyonlarca ¢ocuk aglik,
hastalik, ihmal gibi daha “siradan” nedenlerle dlmustur (23). Bu donemde,
cocuk hekimleri de sadece hastaliklarin tedavisine odaklanmistir (2).

Geligsmis ulkelerde kadinlarin g¢alismaya basladigi endustriyel devrim
boyunca bebekler anne sutinden ¢abuk kesiliyor ve inek sutu ile beslenmeye
basliyorlardi. 1880-1890 yillar1 arasinda her bin bebekten 250’si ishal nedeni
ile 6lmekteydi. Bazi Ulkelerde temiz sit saglamak amaciyla sut istasyonlari




insa edilmisti. Ancak sut istasyonlarini kuranlar; bebeklerin buyume, gelisme
ve genel sagligindan endigse duymaya baslamig ve bunu hizla koruyucu
bakim ve sagligin gelistiriimesi ¢abalari izlemistir (2, 15).

Yirminci yuzyilda ¢ocuk hekimleri saghgin korunmasina yonelik girisimlerin
artinimasi, etkin halk saghgi Olgutlerinin  uygulanmasi, gelistirilen agi
programlari, enfeksiyon hastaliklarinin kontroli ve aile planlamasi gibi
programlar ile gocuklarin yasam suresini uzatmayi amaglamistir. Bilimsel
alandaki ilerlemelerle de birgcok hastaligin onlenmesinde ve sagkalim
hizlarinda gelismeler saglamistir. Yirminci yuzyilda yasayan insanlarin
Oomrundn onceki yuzyilla goére 30 yil daha uzadigi ve gocukluk ¢agr olum
hizlarinin da gunumizde bin dokuz yuzlu yillara gore 25 kat azaldigi
belirlenmistir (2, 3, 5).

Uluslararasi duzeyde ¢ocuklara 6zel bir ilgi gosterme gerekliligi, ilk kez birinci
dlnya savagl sonunda babalari savasta dlmus, hasta, ag, 0kslz veya yetim
kalmis cocuklarin dikkat cekmesiyle gundeme gelmigtir. 1924 yilinda ‘Milletler
Cemiyeti’ bes maddelik “Cenevre Cocuk Haklari Bildirisi’ni yayinlamigtir. Bu
bildirge 1928 yilinda Atatiirk tarafindan da imzalanmistir (23). ikinci Diinya
Savag! sonrasi 1946 yilinda on U¢ Avrupa Ulkesindeki ¢ocuklara yardim
etmek amaciyla, Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu
kurulmustur. Bu orgut bu gun UNICEF adi ile zor durumda kalmis ¢ocuklara
yardim etmekte; ayrica kalkinmakta olan Ulkelerde devam eden saglik ve
egitim programlarina destek olmaktadir (24). Birlesmis Milletler 20 Kasim
1959'da 10 maddelik bir ikinci “Cocuk Haklari Bildirgesi/Cocuk Haklari
Beyannamesi” yayinlamistir. Ancak bu iki bildirgenin Ulkeler tarafindan
imzalanmakla birlikte herhangi bir yaptirnmi ve baglayiciiginin olmamasi
nedeniyle 20 Kasim 1989 tarihinde uluslararasi bir yasa niteligindeki “Cocuk
Haklari So6zlesmesi” Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul
edilmistir. Bir yil sonra “Dunya Cocuk Zirvesi-1990”a katilan ulkelerin gogu
“‘Cocuk Haklar1 Sozlegsmesi’ni kabul etmigtir (9). Cocuk Haklari S6zlesmesi
Tarkiye tarafindan da bu zirvede imzalanmis ve 9 Aralik 1994 tarihinde



Tarkiye Buyuk Millet Meclisi tarafindan onaylanmigtir (23). Cocuk Haklari
Sozlegmesi'nin tum maddelerinin altinda yatan temel yaklasimlar, insan
haklarinin en temel prensibi olan “tum insanlar ayni onur ve haklara sahip
olarak hur ve esit dogarlar” prensibinden hareketle, ayrimcilik yapilmamasi,
her konuda ¢ocugun yuksek yararinin dugunulmesi, kendisi ile ilgili konularda
gocugun goruglerinin alinmasi ile yasama ve gelisme haklarinin dikkate
alinmasi esaslarina dayanmaktadir (23). Turkiye Cumhuriyeti Cocuk Haklari
Sozlesmesini onaylamakla, 18 yasin altindaki c¢ocuklarin haklarini ve
ctkarlarini korumayi Ustlenmigtir (1).

Cocuk olumlerinin 6nine gegcmek igin yapilan uluslararasi ¢galigmalarin temeli
ilk kez 1978 yilinda Kazakistan’in bagkenti Almat’da atilmistir. Saglik
hizmetinde esitlik ve sosyal adaletten yoksun gelismekte olan Ulke

topluluklari icin “Almati Deklerasyonu” “2000 yilinda herkes icin saglik”
projesi benimsenmistir ve DSO ile UNICEF tarafindan “Cocuklari Yasatma
Seferberligi” olarak tanimlanan gocuk sagligi programlarinin “GOBI — FFF”
bashgd! altinda toplanmasina karar verilmistir. Bu programlar/ stratejiler
baslangigta GOBI-FFF olarak bilinen; Biiylimenin izlenmesi ve desteklenmesi
(Growth Monitoring), Agizdan sivi tedavisi (Oral Rehydration Therapy), Anne
st ile beslenme (Breastfeeding), Bagisiklama (immunization), Aile
planlamasi (Family Planning), Annenin egitimi (Female Education) ve
Beslenme (Food Supplements) programlari seklinde baslamisken, vyillar

icerisinde yenilenmis ve yeni program/stratejiler eklenerek surdurule gelmigtir

(4).

Diinya Saglik Orgiti tarafindan yillar iginde belirlenen saglik hedeflerine
acilen ulasabilmek, dunya sagligini yukseltmek ve esitsizliklere son vermek
amaciyla olusturulan son hareket “Bin Yil Bildirgesi” olmustur. “Bin Yil
Bildirgesi”, Birlesmis Milletler'in Gyesi 189 ulus temsilcisinin katilimi ile 2000
yilinda yapilmigtir. Bu zirvede 2015 yilina dek sekiz amaci gergeklestirme

karari alinmigtir. Bin yil kalkinma hedefleri sunlardir:



1. Asiri yoksulluk ve acligin ortadan kaldiriimasi
2. Herkese ilkogretim egitiminin saglanmasi

3. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin  kaldirlmasi ve kadinlari
guclendirmek

4. Cocuk olumlerinin azaltilmasi

5. Anne saghginin iyilegtiriimesi

6. HIV/AIDS, sitma ve Oteki hastaliklarla mucadele edilmesi
7. Cevresel surdurulebilirligin saglanmasi

8. Kalkinma igin kuresel bir ortaklik olugturulmasi (25).

Bildirgede 1990 yilindaki bes yas alti cocuk 6lum hizinin, 2015 yilina kadar
2/3 oraninda, anne olumlerinin de 3/4 azaltilmasi amac¢lanmigtir (18). Turkiye
TNSA 1998 ve TNSA 2003 verilerindeki bebek ve bes yas alti gocuk olum
oranlari goz 6nune alindiginda bes yas alti gocuk 6lum hizinin binde 20,7’ye;
bebek 6lum hizin da binde 17,5’'e dusmesi hedeflenmistir (26). Ancak,
Tarkiye 2005 Bin Yil Kalkinma Hedefleri raporu genel olarak hedeflerimize
henuz ulasamadigimizi gostermektedir (27).

I1.3. Cocuk Sagligini Etkileyen Faktorler

Aile ve Yakin Cevre:

Aile gocuk igin birincil gu¢ ve destekleyici faktordir (28). Dolayisiyla ¢ocuk
saghgini etkileyen faktorlerin basinda aile gelir. Cocugun duygusal, sosyal ve
gelisimsel olarak desteklenmesi ve sagligin surdurulmesinde ailenin
yasamsal bir énemi vardir (7). Cocugun saghgi ve iyiligi; ailenin sosyal,
fiziksel, duygusal sagliglr ve gocuk yetistirme bilgisi ile yakindan ilgilidir.
Annenin egitim durumu, yasi, dogum sayisi, dogum arahgi, beslenme ve
saglik durumu, aile de gegimsizlik ve bosanma, ebeveynlerin gocuk bakimina

iliskin paylasimi, ailenin geliri, tiketilen temel besinler, temiz ve guvenli su
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kaynagina ulasim imkanlari, ev sartlari gibi Ozellikler cocugun saghgini
yakindan etkiler (4, 29).

Aile iligkisinin kalitesi cocuklarin saghgi ve gelisiminde onemli bir etkendir
(30). Ebeveynler ile bebek arasindaki etkilesim bebeklerin zihinsel, biligsel,
duygusal ve sosyal anlamdaki gelisimde buyuk rol oynar (30). Cocuklar
vakitlerinin 6nemli bir bolumuand ana-babasinin digindaki kisilerle gegirir (28).
Bu nedenle anne ve baba disinda ¢ocugun bakimini Ustlenenlerin de
cocuklarin gelisiminde 6nemli etkisi vardir (31, 32). Bebeklerin ruh sagliklari,
bakicilarinin ruh sagliklari tarafindan etkilenir (30). Bebeklikte uygun bakim
almayan ve biligssel uyaran duzeyi ¢ok az olan ¢ocuklarin, sonradan sevgi ve
bakim verilse bile yetigkin donemde bircok davranigsal ve gelisimsel
problemler gosterdigi saptanmistir. Cocukluk ¢agindaki olumsuz deneyimler,

yetiskin yasamda fizik ve mental saglikta sorunlara neden olur (33).

Yasam Ortami ve Cevre:

Cocuk cevresinden soyutlanamaz. Dinyanin hemen her yerinde gocuklar
fiziksel, kulturel, sosyal ve ekonomik bir ortamin igine dogarlar ve buyurler.
Cocugun sagligi ve hastaligi icinde yasadigl bu ¢evreden etkilenir. Cocugun
blyime ve gelismesinde oldugu kadar, yasadigi pek ¢ok sorunun temelinde
icinde bulundugu gevrenin 6nemi buyuktir. Cocugun igcinde bulundugu politik
ve ekonomik ortam, egitim durumu, cevresel ortam (hava, toprak, su ve
besinlerin biyolojik ve kimyasal kirlenmesi), basin ve medya alani ve ana

iletisim olanaklari da gocuk sagligini etkileyen etkenlerdir (4, 29).

Sagligi gelistirmek igin destekleyici ve saglikl bir gevreye ihtiya¢ vardir (4,
34). Cevresel kaynakh hastaliklar (ishalli hastaliklar, solunum yolu
enfeksiyonlari, kazalar, kanser gibi) nedeniyle her yil milyonlarca gocuk
Olmektedir (4, 35). Cocugu gevreleyen bu ortamlara ait risklerin bilinmesi,
hastaliklarin altinda yatan faktorlerin anlagiimasi, gocuk saghgi ve hastaliklari

konusunda insanlarin bilgi ve tutumlari, gocuklarinin saghgi igin verilen saglik
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hizmetine uyumlarini, katilimlarini ve  memmuniyetlerini saglamakta ¢ok

onemli bir rol oynar (4).

I1.4. ideal Cocuk Saglig1 Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik dinamik bir suregtir. Saglik riskleri ve gereksinimler zaman iginde
degisebilir. Bu nedenle gocugun ve ailenin degisen gelisimsel ve psikososyal
ihtiyaclarina ancak izlemi temel alan saglik hizmeti cevap verebilir (8,30).
Cocugun saghk izlemi dinamik olmalidir. Bu dinamizm hem kigisel
gereksinimleri g6z o6nunde bulundurmasini hem de degisen bilgi ve
teknolojinin gocuk sagligina entegre edilmesini kapsar. Onerilen zamana ve
programlara gore de degisiklige ugrar (36). Saglik denetimi daima kisisel
gereksinimlere gore sekillendirilir (13). Saglik denetimi ve/veya mudahale
sikligi her gocugun saglik durumu ve muhtemel riskler duzenli takip edilerek
saptanir. Cocugun ve ailenin ihtiyaglari dogrultusunda bir takvim belirlenir.
Kronik hastaligi olan, biyomedikal veya psikososyal risk tasiyan gocuk ve
ergenlerin daha sik ve hassas denetime ihtiyaclari vardir. Ailedeki énemli
degisim veya duzensizlik donemlerinde (bosanma, yeniden evlenme, olum,
ebeveyn hastaligi, issizlik, okula baglama gibi) ve c¢ocukla ilgili risk
(istenmeyen cocuk, prematurite, sakatlk, hastalik, gibi) durumlarinda ek
saglik destegi gerekebilir (4, 5, 13, 15, 17).

Saglik izlemi c¢ok boyutludur. Saglik hizmeti koruyucu, saglik duzeyini
yukseltici, tedavi ve rehabilite edici, surekli ve kolay ulasilabilir olmalidir (30,
37-39). Mudahalenin sorunu Onledigi veya ¢6zdugu dogrusal dnleme modeli,
gocugun agilamasi gibi 6zgul durumlarda ise yarar. Fakat boyle mudahaleler
gunumuzde c¢ocuk ve ergenlerinin karsilagtiklari, karmasik, gelisimsel,
psikososyal, egitsel ve sosyal sorunlara yonelik degildir. Minimal antibiyotik
dozlarinin ise yaramadigi gibi saglik izleminde de minimal doz etkisizdir. Cok
boyutlu ve gelisimsel saglik denetimi, saghgi gelistirme ve Onleyici

mudahalelerin, izlem surecinde farkli zaman dilimlerinde sunulmasini saglar.
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Etkin saglik denetimi, yalnizca kiginin simdiki saglik durumunu degil, butunsel

olarak insanin esenligini dikkate alir (30).

Ulkemizde koruyucu saglik bakiminin uygulanmasina engel olusturan bazi
etkenler s6z konusudur. Bunlar; gocuk gelisimi Uzerine egitimin az olmasi,
egitimli doktor disi saglik personelinin yetersiz olmasi, aileleri ve gocuklari
destekleyici toplum hizmetlerine erigsimin zorlugu, sosyal destek sistemlerinin
eksikligi olarak siralanabilir. Bu engellerin gogu kisisel olmaktan ¢ok sisteme
aittir (5). Saglik hizmetinde sureklilik, birinci basamak bakimin ana bileseni ve
saglik hizmetinin tartisilmaz bir pargasidir. Sureklilik, saglik bakimi Gzerine
etkilerinin yani sira koruyucu saglik hizmetlerinin geligtiriimesi igin de
gereklidir. Ailenin saglik hizmetine olan ilgisinin, hizmetin surekliligi ve
ulasilabilirligi ile dogru orantili oldugu gorulmustur (8, 40). Sureklilikte, hizmet
alinan mekanin da hizmet verenin de srekliligi onemlidir. Ozellikle bir
hekimle kurulmus devamli iligkinin izlem surecine 6nemli faydalari vardir.
Yapilan birgok calismada 6zel bir hekimle devamli iligskinin, ¢ocuklarin tibbi
bakim konusunda isbirligini, tibbi onerilere uyumunu ve aile tatminini artirdigi
saptanmistir (8, 41). Bebeklikten ergenlige dogru yapilan periyodik saglik
izlemleri boyunca, ¢ocuk hekimi ile aile arasinda guven duygusu gelisir. Bu
da annelerin Onerilere uyum ve davranis degisikligi duzeyini artirir (8, 38, 39).
Surekliligin izlem ziyareti sayisini artirdigi, koruyucu bakim hizmetlerinin

duzeyini yukselttigi ve asilama oranlarini artirdigi bildirilmigtir (8, 41).

Cocugun saglik izlemi; genis kapsamli, aile merkezli, toplum temelli, aileyle
toplumla ve diger sosyal kurumlarla igbirligi halinde olmahdir. (3, 4, 15, 30,
36). Cocuga ulasmak icin aileyi temel alan bu saglik hizmetinde, hekim
aileyle ve ailenin sosyal cevresiyle ilgili yeterli bilgiye sahiptir, cevrenin de,
cocugun saghgr ve gelisimi Uzerine etkisi olabilecegini g6z Onunde
bulundurur. Cocuk saghgi izlemi, aile, gocuk ve saglik ¢alisanin olusturdugu
bir takim isidir (13). Cocugun anne ve babasi bu takimda onemli bir yere
sahiptir ve gocuga verilecek saglik hizmetinin merkezinde yer alir (29, 17).
Hekimle aile arasindaki agik ve bilgilendirici iletisim, saghgin gelistiriimesinde
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en onemli 6gedir. Aileler, iyi giden seyleri ifade etmeleri, sorular sormalari ve
gereksinimleri hakkinda tartigsmalari igin cesaretlendirilir. Saglik c¢aliganlari,
aileleri dinlemeli, bilgilerini ve deneyimlerini paylagsmalidir (4, 17, 30). Saglk
denetimi surecinde ailenin iyi yonleri ve saglikla ilgili dogru davranislari
saptanir ve desteklenir, ailenin gereksinimleri belirlenerek o&zguvenleri
desteklenir (4, 17, 30). Aile merkezli saglik hizmeti ile ailenin endiselerinin
azaldigi ve olumlu davranis degisiklikleri olustugu gérilmastir (7). Ulkemizin
aile merkezli saglik hizmeti konusunda bulundugu nokta gelismis Ulkelerin
oldukga gerisindedir (7).

Birinci basamaktaki cocuk sagligi hizmetlerinin temelini olugturan ¢ocuk
saghgi izlemi, Turkiye Buyuk Millet Meclisi tarafindan 1994 yilinda kabul
edilerek yasalasan ‘Cocuk Haklari Sozlesmesi'nde’de yer alan temel bir
haktir (13). Sozlesmenin 6. (gelisimin desteklenmesi), 18. (ana-babanin
desteklenmesi), 19. (istismardan koruma), 23. (6zurlu gocuklar), 24. (saghk
ve saglik hizmetlerinin saglanmasi) ve 31. (bos zamanlarin degerlendiriimesi
ve kulturel etkinlikler) maddeleri, gocuk sagligi izlemi sirasinda veriimesi
onerilen hizmetleri kapsamaktadir (13). Ulkemizde ana gocuk saghg temel
bir insan hakki olarak anayasa guvencesi altindadir. 1961 yilinda yururlige
giren "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi” ile ana- gocuk sagligi
hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmistir. 1982 yilinda
da “Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu” adini almistir

(9).

11.5. Cocuk Sagligi izlem Ziyaretleri

11.5.1. izlem Ziyaretlerinin Sikhg

Bebegin saglik ve gelisiminin temelleri bebek sahibi olma fikri ile atilir. Bebek
isteyen ebeveynleri saglikli secim yapmalari konusunda egitmek ve

yonlendirmek hem annenin, hem de bebegin sagligi icin 6nemlidir. Bu
nedenle ¢ocuk sagligi izlemi dogum 6ncesi donemde baglar (3, 13, 17, 30).

14



Gebe izlemleri bir bakima anne karnindaki bebegin de izlenmesidir.
Gebelikte en az 4 kez izlenmenin bebek olumlerini azalttigini gosteren

caligmalar vardir (3, 13, 17).

Cocuk sagligr izlem ziyaretleri bireysel ve ailevi sorunlarin oldugu
donemlerde, buyumenin hizli oldugu ve asilarin yapildigi donemlerde daha
sik araliklarda olmak Uzere bireye ve aileye gore duzenlenmelidir (42). Cocuk
saghgi izlem ziyaretleri, sikligi azalarak okul yillari ve ergenlik boyunca da
devam eder (3, 13, 17, 43) (Tablo 11.2.) (3). Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) 2 yasindan oOnce 9; 3 yasindan once 10-11 saglhk izlem ziyareti
onermektedir (41, 14). Normal bir izlem ziyareti semasinda ilk yil i¢inde
bebek ortalama 7 kez gorulmus olur. Donanim ve insan gucu olanaklarinin
elvermedigi durumlarda bile tarama ve asilarinin zamaninda yapilabilmesi

igin bebegi ilk bir yas icinde en az 5 kez goérmek gerekir (17).

Tablo 11.2. Cocukluk ¢aginda saglik izlem ziyaretlerinin sikhgr (3).

Bebeklik Dénemi | Erken Cocukluk Okul Cocuklugu Ergenlik
0-1 yas 1-4 yas 5-10 yas 11-18 yas
Dogum oncesi 15. ay 5 yas 11 yas
Yeni dogan 18. ay 6 yas 12 yas
15. glin 2 yas 8 yas 13 yas
1.ay 3 yas 10 yas 14 yas
2. ay 4 yas 15 yas
4. ay 16 yas
6. ay 17 yas
9. ay 18 yas
12. ay
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izlem sikh@i, ag! tarihlerine uygun olarak planlanabilir. Agilama tarihlerine
uygun randevular verilmesi, bebeklerin agi zamanlarinda duzenli olarak
getirilmelerini bu arada erken tani ve danismanlik hizmetlerinin verilmesini
kolaylastirir  (17). Ailenin agilamalarin  bittikten sonraki ziyaretleri
surdurebilmesi, her geliste aldigi hizmetin niteligine baglhdir. Eger gocugu ile
ilgili kaygilar yeterince gideriliyor ve gereksinim duydugu danigsmanlik ve
rehberlik hizmeti verilebiliyorsa aile gocugun asilari bittikten sonra da izlemini
surdurmektedir (17).

11.5.2. izlem Ziyaretlerinde Mekan ve Zamanin Onemi

izlem ziyaretinin yapilaca@ yer temiz, gocuklar icin rahatlatici, huzurlu ve
destekleyici bir ortam olmalidir. Daha 6zgur bir ortamda, aileler kigisel
endiselerini ve isteklerini daha kolay ifade edebilir, hekimin Onerilerini de
daha ¢ok benimserler (17, 32).

ideal gocuk saghg izlem ziyareti ortalama 30 dakika kadar sirer. 15-20
dakikadan daha kisa surede yapilan ziyaretler amacina ulasamaz (5, 17).
Saglik izlem ziyaretlerinin yeteri uzunlukta olmasi ailelerin de tatmin olmasini
saglar (36, 41). Hekimle yuz yluze gegirilen zaman ailenin tatmin duygusunu
artinr. Zaman kisittamasi oldugunda var olan zaman ebeveynlerin ihtiya¢
durumlarina oncelik verilerek kullanilmalidir (5, 36, 41, 44). Ayrica ziyaret
sirasinda yapilan danismanlik ve rehberlik bilgilerinin uygun yazili ve gorsel

materyalle desteklenmesi zaman sikintisini agsmanin bir yolu olabilir (5).
11.5.3. izlem Ziyaretinin igerigi

Cocuk sagligr izlem ziyaretinde yapilmasi gereken uygulamalar ve ziyaretin
basamaklari Tablo Il. 3 de gorulmektedir (13, 16, 17, 30, 43, 45).

Bagisiklama, buyume/gelismenin izlenmesi ve aile danismanligi/rehberlik

pediatrik korumanin merkezini olugturmaktadir (8).
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Tablo 11.3. Cocuk sagligi izlem ziyaretinde yapilmasi gereken uygulamalar

izlem Ziyaretinin Sireci

e Gorisme-oyku

¢ Anne-baba-¢ocuk etkilesiminin gézlenmesi

¢ Fizik muayene, buyume ve geligimin izlenmesi

e Tarama uygulamalari

e Profilaktik vitamin, mineral uygulamalari

e Bagisiklama

e Beslenme danismanhgi

¢ Aile danigmanhgi ve rehberlik

e Ziyaretin Ozeti

11.5.4. Gorisme ve GOzlem

izlem ziyaretlerine her iki ebeveynin de katimi dénerilir. Ayrica varsa diger
aile buylkleri ve gocugun bakicisi da gérigsmeye dahil edilir. Onerileri
yalnizca anneye vermis olmak yerine getirilmesi icin yeterli olmayabilir. Bazi
ailelerde verilecek Oneriler ancak babanin ya da babaannenin onay ile
uygulanabilir. Cocuk hekimleri icin hala anneler birincil bilgi kaynagidir.
Bununla birlikte ¢alismaya baglayan kadin sayisinda artis ve gunumuzde pek
¢ok annenin digarida tam zamanh c¢alismasi nedeniyle bebek bakimi
konusunda bir is bolumune ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu gibi sosyal ve ekonomik
kaymalar, babalarin ailelerinde oynadiklari rolleri genigletmigtir (3, 13, 17,
43). Saglikli ¢ocuk ziyaretleri babalara, hem c¢ocuklarinin saglik bakiminda
daha c¢ok yer alma imkani vermekte hem de ¢ocuklarinin saghgi ve geligimi
ile ilgili 6nemli bilgiler ogretmektedir (46). Babanin saglik izlemine dahil
edilmesinin, c¢ocuklarda akademik basarinin ve dil yeteneg@inin daha iyi
olmasini, emme oranlarinin artmasini, preterm bebeklerin kilo alig hizinin
daha fazla olmasini ve bazi biligsel 6zelliklerle sosyal-davranigsal 6zelliklerin
daha iyi gelismesini sagladigi ¢esitli calismalarda gosterilmistir (46).
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Saglik izlem ziyaretine baslarken, dnce aileye gocugun buyumesi, gevresi ile
iligkileri, algilar, zihinsel gelisimi ve beslenmesi ile ilgili bir kaygilarinin olup
olmadigi sorulur (17). ilk basvuruda detayh bir sekilde prenatal, natal ve
soygecmig oykusu alinir (13, 16, 30, 43, 47). Gorusme sirasinda aileye
“‘Nasilsiniz?”, “Bebeginiz nasil?” gibi agik uglu sorular yoneltilir (16, 47). Her
izlem ziyaretinde beslenme, buyume ve gelisme basamaklari, asilar, aile ve
ev ortami, gevre sartlari gibi cocugun sagligini yakindan etkileyen konular
tartisilir (13, 16, 17, 43, 47). Anne ve babanin birlikte yagsayip yasamadigi,
bebegin bakimi ile kimin ya da kimlerin ilgilendigi, annenin bir iste ¢aligip
calismadigi, izinli ise ise ne zaman baglayacagi, evde bebegdi etkileyecek
olum, ayrilik, vb. gibi bir stres olup olmadigi, 6nceki izlemden bu yana kaza
gegirip gecirmedigi ve evde sigara igen birisi olup olmadigi éykude yer alir
(17, 30, 47).

Sagdlik izlem ziyareti sirasinda ilk aylarda emzirme gozlenir, biberon ve emzik
kullanimi, kundaklama gibi yanhs uygulamalar konusunda uyarilar yapilir.
Bebegin anne, babasi ya da gocuga bakan kigi ile olan iligkileri ve gevre ile
ilgisi izlem ziyareti sirasinda gozlenir (13, 16, 48). Bebek gelisiminde 6nemli
oldugu icin ebeveynlerin ya da bebege bakim veren kisilerin ruh sagliklari da
mutlaka irdelenir (30).

11.5.5. Fizik Muayene ve Buyumenin Degerlendirilmesi

Fizik Muayene:

Fizik muayene, ¢ocuk saghgi izlemlerinin temel taslarindan biridir ve ayni
zamanda bazi hastaliklar igin de bir tarama yontemidir. Hi¢bir sikayeti olmasa
da her kontrolde her ¢cocuga tam bir fizik muayene yapilir (13, 16, 17, 43).
Cocuk, yurimeye baslayincaya dek her saglam c¢ocuk ziyaretinde o aya
uygun muayene yontemleri ile gelisimsel kalga displazisi (GKD) yonunden
degerlendirilir (49). Fizik muayene ile organ sistemlerine iliskin patolojilerin
yani sira, kugkulu genitalya, inmemis testis ve hipospadias gibi ailenin
onemsemedigi ya da fark etmedigi patolojik durumlar saptanir (50, 51).
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Ayrica durus bozukluklari ve skolyoz, kifoz gibi ortopedik sorunlar da
saptanabilir (52). Kan basincinin G¢ yasindan itibaren yilda bir kez dlgiimesi
fizik muayenenin rutin bir parcasidir (53). Gorme her ziyarette, oyku ve fizik
muayene ile degerlendirilir (43). Gorigsme, gozlem ve fizik muayene
sirasinda saptanan bulgular mutlaka ihmal ve istismar olasiliyi yonunden de
dikkatle degerlendirilir (54, 55).

Fizik muayenenin en onemli bolumlerinden biri antropometrik olguimlerin
alinmasidir (13). Buyumenin degerlendirilmesi, gocuk saghgi izleminin 6nemli
bir 6gesi ve standart bir bilesenidir. Buyume, ¢ocuk sagliginin guglu bir
gostergesidir; ¢unki sagligin bozuldugu durumlarda siklikla buylume de
bozulur (56, 57). Bu nedenle her kontrolde boy, agirlik ve en az iki yasina
kadar bas gevresi 6lcimu yapilarak buyume parametreleri izlenir ve bluyume

degerlendirilir, bulgular aile ile paylasilir (13, 56, 58).

Buyumenin Degerlendirilmesi:

Bluyumeyi degerlendirmek icin iyi beslenmig, saglikli  ¢ocuklarin
Olciumlerinden elde edilen standart egriler kullaniir. Tum dunyada
kullanilabilecek standart egrilerin olusturulmasi amaciyla DSO tarafindan
1997-2003 yillar arasinda farkli etnik ve kulturel kokenden gelen, alti tlkenin
(Brezilya, Gana, Hindistan, Norveg¢, Oman ve Amerika) ¢ocuklarinin katilimi
ile Cok Merkezli Buyume Referans Caligsmasi (MGRS) yapilmigtir (59-62).
Ulkemiz gocuklarina ait biyiime egrileri de ilk olarak Neyzi tarafindan 1950-
1960 yillar arasinda yapilan galigma ile olusturulmustur (63, 64). Daha sonra
Neyzi ve arkadasglan tarafindan 1989-2002 yillari arasinda vyapilan
calismalarla 6-18 yas arasi c¢ocuklar igin yeni buyumeleri egrileri
olusturulmustur (65). Cocuklarda her iki biyime egrisi de (DSO’nin blyime

egrileri ve Neyzi buyume egrileri) gelisimin izlenmesinde kullanilabilir.

Cocugun buyumesi, ulasilan buyumenin degerlendiriimesi (o andaki 6l¢gim)

ve buyume hizina gore degerlendirme olmak tzere iki sekilde degerlendirilir
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(32, 57, 66). Ulagilan buyumenin degerlendirimesinde U¢ yaklagsim soz

konusudur: persantiller, median yuzdesi ve standart sapma skoru.

Persantiller: Cocugun antropometrik Olgumleri, ayni yas ve cinsiyetteki

cocuklarin persantil egrileri ile kargilagtirilir (59).

Median yuzdesi: Antropometrik degerlendirmede kullanilan bir diger
belirleyicidir. Cocugun antropometrik Olgimu ayni yastaki saglikh ve
bdyumesi normal olan 50 persantildeki cocugun antropometrik olgimu (ideal

olcum) ile kargilastirilir ve standart degerler tespit edilir (59).

Standart Sapma Skoru (Standart Deviasyon Skoru-SDS): Bireyin Olgllen
parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden sapma derecesini
ifade eden bir terimdir (58). Bireyin antropometrik dlgumleri o yastaki referans
ortanca degerden farklari o yastaki standart deviasyona oranlanarak standart
deviasyon skoru (Z-skoru) hesaplanmaktadir. Sinir degerler olarak +2 ve -2
Standart Deviasyon (SD) alinmaktadir. iki SD’nin alti biiyiime geriligi olarak
degerlendirilir (59, 67).

Buyume hizina gore degerlendirmede; belli bir zaman igerisinde boy, kilo ve
bas cevresindeki artma incelenir. Cocugun izleyen iki kontrolde kilo alimi
yoksa veya bulundugu persantilden iki persantil hatti digme olmugsa tipki
ates veya karin agrisinda oldugu gibi patolojik bir bulgu olarak kabul edilir
(59).

Bebekler dogumdan sonraki ilk 3-4 gun igerisinde dogum agirliginin %5-6
kadarini kaybeder. Daha sonra ilk 6 ayda 20-30gr/gun; 2. 6 ayda 15-20
gr/gun kilo artirir. Boy ise 6 ayda sekiz cm uzar. BOylece ¢ocuk bir yasina
geldiginde agirhdr dogum agirliginin 3 katina gikar. Ortalama 25 cm’lik boy
kazanir. 12-24 ay arasi, haftada ortalama 50 gr alir ve 24. ayda dogum

agirliginin 4 katina ulasir. Boy uzamasi ise 10-12 cm kadardir. 2 yasindan
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sonra buyime hizi gocukluk donemindeki duragan hizina duser (58, 66)
(Tablo 11.4).
Tablo Il.4. Cocuklarin ilk 6 yasta normal bluyume olgutleri (58, 66).

Yas Glnluk ortalama Aylik ortalama boy Aylik ortalama basg
agirhk artisi (gram) uzamasi (cm) cevresi buylimesi (cm)

0-3 ay 30 3,5 2

3-6 ay 20 2 1

6-9 ay 15 1,5 0,5

9-12ay 12 1,2 0,5

1-3 yas 8 1 0,25

4-6 yas 8 3 cm/yil 1 cm/yil

11.5.6. Gelisimin izlenmesi ve Desteklenmesi

Saglik hizmeti icerisinde gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi saglik
hizmetinin vazgecilmez bir parcasidir (68). Cocuk sagligi izlem ziyareti,
gelisimsel ve davranigsal birgok sorundan korunmada veya bunlara erken
mudahalede hekim icin birincil bir firsat olusturmaktadir (5). Cocuk geligimi
karmasik bir surectir ve 6rnegin fenilketonuri, anemi ya da igitme gibi tek bir
test ile taranabilecek kadar yalin bir kavram degildir. Bu nedenle sorunlarin
guvenle taranmasi ¢ok zordur (69). Uygun zamanda yapilmig gelisim
degerlendiriimesi, gelisimsel risk faktorlerinin belirlenmesine, optimal gelisimi
saglamak icin ebeveynlere yol gosteriimesine yardimci olabilir. Ayrica
gelisimsel bozukluklarin mimkin olan en kisa surede taninmasi ve tedavi
edilmesi ile gelisimsel potansiyel kaybinin onlenmesi mumkuin olmaktadir
(70). Gelisimsel izlem; gelisimsel ilerlemeyi kaydetmek, ailenin endigelerini
ortaya c¢ikarmak ve degerlendirmek demektir. Rehberlik ise hekimin 6gretici
rolinu ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin benimsemeleri igin ailelerle

birlikte calismayi kapsar (71).
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[1.5.7. Taramalar ve Profilaksi Uygulamalari

Tarama programlari, ¢ocuk sagligi izlemlerinin faydalari kanitlanmisg temel
uygulamalaridir (54). Taramalar sayesinde hastaliklara, henuz bulgu
vermeden ve sekel birakmadan erken donemde mudahale etmek mumkin
olur. Cocuk saghgi izleminde Oykul, gozlem ve fizik muayenede yapilan bazi
uygulamalar da birer tarama yontemi olabilecegi gibi, bazi taramalarin da
cesitli laboratuar yontemleri ile yapilmasi gerekebilir (16, 17, 43).

Ulkemizde fenilketon(ri ve hipotiroidi taramalari, yasamin ilk haftasinda (2. -
5. gun) rutin olarak yapilan taramalardir (13). Fenilketonuri taramasi igin
uygulanan Guthrie testi ulkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan, 1986 yilinda
36 ilde yuratulmeye baglanmis ve daha sonra tum illerimizi igine alacak
sekilde genisletilmistir. Ulkemizde hastaligin gérilme sikligi 4500 dogumda
birdir, her yil 250-300 gocuk bu hastalikla dogmaktadir (72). Yurutilen yogun
ve ¢ok merkezli calismalara ragmen fenilketonuri tarama programi ile
ulkemizdeki yenidoganlarin ancak %75’i taranabilmektedir (73). Tarama
programi ile 2004 yilinda 96, 2005 yilinda 179 ve 2006 yilinin ilk 9 ayinda
158 fenilketonuri olgusu saptanmistir (74).

Konjenital hipotiroidi taramasi, dunyada ilk olarak 1974 yilinda yapiimaya
baslamistir. Ulkemizde ise 25 Aralik 2006 tarihinden itibaren, topuktan filtre
kagidina alinan kandan, Tiroid Stimilan Hormon (TSH) 6lgim esasina dayali
olarak uygulanmaya basglanmistir (76). Ulkemizde konjenital hipotiroidi
sikliginin farkli galisma sonuglarina gore binde 0,1-1,3 arasinda oldugu
bildiriimektedir (76-78).

isitme kaybinin erken tanisi ve tedavisi, gocugun konusma, dil, bilissel ve
sosyal gelisiminin yasitlarindan geri kalmasini engelleyebilir. Amerikan
Pediatri Akademisi, tum yeni doganlara isitme taramasinin yapilmasini ve
patoloji saptananlara da 6 aydan once mudahale edilmesini dnermektedir
(79). Turkiye’de yaygin bir ulusal isitme taramasi programi hentz yoktur.
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Ancak Aralik 2004'den itibaren “Ulusal Yenidodan isitme Taramasi Programi”
ad1 altinda, bazi pilot illerde yenidogan isitme taramasi programina
baglanmigtir (43, 73). Yenidogan doneminde isitme taramasi i¢in Oto-Akustik
Emisyon ve isitsel Beyin Sapi Cevabi kullaniimaktadir (80). isitsel Beyin Sapi
Cevabi yenidogan isitme taramasi igin altin standart dir (80) fakat pahali ve

uzman eleman gerektirdigi igin tarama testi olarak kullaniimaz (73).

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), yenidogan doneminde tani kondugunda,
konservatif tedavi ile duzelebilen bir sorundur (81). Bu nedenle tim
yenidoganlar GKD yonunden taranmalidir (82, 83). Ultrasonografi (US);
GKD’nin erken tanisinda, etkin, guvenilir ve duyarli bir yontemdir (84).
Ultrasonografinin rutin GKD taramasinda kullanimi ile ilgili iki farkli yaklagim
bulunmaktadir. Birinci yaklagimda, tum yenidoganlar klinik olarak taranir ve
timine ultrasonografik inceleme vyapilir. ikinci yaklasimda ise tim
yenidoganlar klinik olarak taranir, US yalniz risk faktort bulunan bebekler igin
kullanilir (85). Turkiye’de GKD taramasinda US kullanimi ile ilgili bir standart
henuz yoktur (86).

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) bebek ve cocuklarda sik karsilasilan saglik
sorunlarindan biridir (87). Erken ve dogru tani konarak uygun tedavi
yapilmadigi takdirde hipertansiyon, hatta son donem bdbrek yetmezligine
kadar uzanan sorunlara neden olur (88-90). Ozellikle az gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde kronik bobrek yetmezliginin baslica nedenlerinden
biri oldugu icin idrar yolu enfeksiyonunun, zamaninda tanisi ve tedavisi son
derece Onemlidir. Bebeklerde ve kuguk cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu
tanisi zordur, ¢unkl yakinmalar ve bulgular taniya 6zgul degildir ve bu

nedenle tani kolayca atlanabilir (17).

Uriner enfeksiyonun ve kronik bébrek yetmezliginin sik goérildigu tlkelerde
ilk yas icinde, bes yasinda ve ergenlik doneminde idrar yolu enfeksiyonu
acisindan tarama yapilmasi onerilmektedir (43). Tarama yontemi olarak taze
idrar da stik testi kullanilabilir (16, 43). Test pozitif veya supheli ise idrar
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sedimenti incelenmeli, semptomlarin varliginda da tam idrar tetkiki ve idrar
kiltiri yapiimalidir (16, 43). idrar yolu enfeksiyonu tanisi koyabilmek igin
altin standart suprapubik aspirasyon veya Uriner kateterizasyonla alinan
ornegin kudlturadudr. Fakat bu yontemler invaziv oldugu igin idrar Ornegi
genellikle idrar torbasi ile alinmaktadir (89). idrar érnegi torba ile alindiginda;
ureme olmaz ise idrar yolu enfeksiyonu tanisi diglanabilir (89, 91) Ancak
torba ile alinan idrar kulturinin yanhg pozitiflik orani %85’lere kadar ¢ikabilir
(89, 91).

Cocukluk yas grubunda, aneminin en sik gorulen nedeni demir eksikligidir
(92). Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki demir eksikligi anemisinin ileri
yaslarda ortaya g¢ikan biligssel ve motor gerilikle iligkisi gosterilmistir (93). Bu
nedenle Amerikan Pediatri Akademisi 9-12 ay arasinda ve 15-18 ay arasinda
birer kez olmak Uzere tum c¢ocuklarin ilk 2 vyasta iki kez
hemoglobin/hematokrit degerlerinin dl¢gulmesini onermektedir (30, 94).

Tum dusuk dogum agirlikli bebeklere 2-23 aylar arasinda 2 mg/kg/gun oral
demir proflaksisi onerilmektedir. Anemi insidansi %40’In Uzerinde olan
ulkelerde yasayan, demirle zenginlestiriimis gida alamayan gocuklara da 6-
23 aylar arasinda 2mg/kg/giin oral demir takviyesi 6nerilir (95). Ulkemizde
yapilan gesitli galigmalarda sut ¢gocuklugu doneminde demir eksikligi anemisi
sikh@r %22 ile %36 arasinda bulunmustur (13, 96). Bu onemli halk saghgi
sorununun ¢ozumu igin 2004 yilinda Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Genel Mudurlagu “Demir Gibi Turkiye Projesi’ni baglatmigtir.
Proje kapsaminda 4-12 ay arasi her bebege proflaktik amagcli Ucretsiz demir
destegi saglanmaktadir (97).

Tum bebeklerin D vitamini yetersizliginin onlenmesi amaciyla Uzerlerinde
yalnizca bez varken haftada 30 dakika, giyinik olarak da haftada 2 saat
dogrudan gunes gormesi yeterlidir. Ancak gunessiz ve soguk gunlerde bu
uygulamanin diizenli yapilamamasi nedeniyle giinliikk en az 200 iU D vitamini

veriimesi ve bir yasina tercihen de iki yasina kadar devam edilmesi
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onerilmektedir (98, 99). Ulkemizde Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghg ve
Aile Planlamasi Genel Mudurligu Mayis 2005'de “D vitamin yetersizliginin
onlenmesi ve kemik saghginin korunmasi” projesini baslatmigtir. Projenin
temel amaci 0-12 ay grubundaki tUm c¢ocuklara Ucretsiz olarak proflaktik
dozda (gunde 400 unite) D vitamini saglamaktir (97, 100).

11.5.8. Bagisiklama

Bagisiklama, cocuk saghgi hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir (13, 43). Ulke
gerceklerine uygun agi programlarinin her gocuga zamaninda uygulanmasi,
gecersiz nedenlerle asilamanin aksatilmamasi gerekir (43). Her saglik izlem
ziyareti, as! icin bir firsattir. Bu nedenle gocuklarin her izlemde asilama
durumu degerlendirilir, varsa eksik asilari tamamlanir ve asilama igin

kaciriimig firsatlar yakalanir (16, 43).

Diinya Saghk Orgutu tarafindan agi ile korunabilir hastaliklarin mortalite ve
morbiditesini azaltmak amaci ile 1974 yilinda Genisletiimis Bagisiklama
Programi gelistirilmigtir. Bu program Ulkemizde 1981 yilindan itibaren
uygulanmaya baglamigtir (101). Calismaya alinan ¢ocuklarin izlemi sirasinda
Saglik Bakanligi tarafindan rutin olarak uygulanmasi Onerilen asilar ve asi
takvimi Tablo I.5’de gorulmektedir (97).

Tablo I1.5. Calismaya alinan c¢ocuklarin izlemi sirasinda rutin olarak
uygulanmakta olan asilar ve agi takvimi (Ocak 2002- Aralik 2006) (97).

Asilar Dogumda |2. ayin|3. ayin |4. ayin|6. ayin| 9. ay | 16-24 ay | ilkégretim | iIkégretim
sonu | sonu | sonu | sonu 1. sinif 8. sinif

BCG* I

DBT** I Il 1] Rapel

Polio I Il [l Rapel Rapel

Hepatit B I 1]

Tg* v v

Kizamik I Rapel

* Bacillus Calmette-Guerin, ** Difteri Bogmaca tetanoz, *** Difteri tetanoz
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11.5.9. Aile Danigsmanligi / Rehberlik

Cocuk saghgi izleminin ayrilmaz bir pargasi anne, baba ve gocuga buyuyen
gocugun saghgi ve esenligi icin onemli olan ve yasla birlikte degisen bir ¢ok
konuda danigsmanlik ve rehberlik saglamaktir (34). Aile danigsmanligi ve
rehberlik, ¢cocuk sagligi izlem ziyaretlerinin temel tagi ve birincil bakimin
onemli fakat ¢cogu zaman ihmal edilen bir bilesenidir (8, 13, 17, 34, 44).
Danigsmanlik ve rehberlik hizmeti doktorlar, hemsireler, saglk egitmenleri ya
da diger personel tarafindan saglanabilir (8). Yapilan arastirmalarda, izlem
ziyaretlerinde danigsmanlik ve rehberlik hizmeti verilmesinin, aile agisindan
mukemmel bakim alma ile esdeger oldugu, hatta daha fazla oOneri igin
ailelerin ekstra para 6demeye gonullu olduklari saptanmistir (8, 31, 44).
Beslenme, uyuma, disiplin, gelisme ve kazalar gibi konular bugun
danismanlik hizmetinin merkezinde bulunmaktadir. Bu baglamda her izlemde
bebegin/cocugun yasina uygun olarak aileye, gunluk bakim (yatirma,
giydirme, yikama, vb), beslenme (emzirme danismanhgi, ek besinler, vb),
kazalardan korunma (yatagin korkulugu, ilaglarin kilitli dolapta saklanmasi,
vb), zihinsel gelisimin desteklenmesi (oyunlar ve kitaplar) ve dogru
davraniglar gelistirme (uyaran alma, iletisim, tuvalet edgitimi, disiplin,
televizyon, vb) gibi konularda egitim verilir. O yasta profilaktik olarak verilecek
vitamin ve mineraller varsa Onerilir, agl yapilmigsa yan etkileri ve
hastaliklardan korunma konusunda bilgi verilir (13, 17, 34, 102, 103).

Saglik izlemi ziyaretlerinde danigsmanlik ve rehberlik igin yeterli sure ayrilmasi
onemlidir (17). Kisa suren saglik izlem ziyaretlerinde daha az konu
tartigilabilmekte ve ailenin bilgi gereksinimi daha az kargilanmaktadir (44).
Saglik izlem ziyaretlerini 20 dakikadan uzun tutan gocuk hekimlerinin, daha
cok konuda aile danismanhgi hizmeti verdigi gorulmastur (8).

Beslenme Danigmanligi:

Beslenme insan yavrusunun hayatta kalabilmesi i¢in en temel gereksinimdir

(104, 105). Yasamin ilk iki yili buyumenin ve gelismenin en hizli oldugu
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donemdir ve bu donemde buyumeyi etkileyen en dnemli faktor beslenmedir.
Ayrica bu donemde dogru beslenmenin ileri yaslara da yansiyan onemli
etkileri bulunmaktadir (106).

Anne sutu bebegin optimal buyime ve gelismesini saglayan ve dogumdan
sonra ilk alti ay suresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek
basina karsilayan mukemmel bir besindir (107, 108). D ve K vitamini diginda
ilk alti ayda bebegin tum gereksinimlerini karsilayacak bilesime sahiptir (106).
Diinya Saglik Orglti bebeklerin 6 ay sadece anne siiti ile beslenmelerini, 6
aydan itibaren anne sutu ile birlikte ek gida almalarini ve en az iki yasina
kadar anne sutune devam etmelerini onermektedir (109, 110).

Anne sUtu ile beslenen bebeklerde enfeksiyonlar, akut solunum yolu
enfeksiyonlarina bagli hastane yatiglari, alerji, ani bebek 6limu daha az
gorulmektedir. Kiuguk yaglarda yeterli sure anne sutu almig erigkinlerde
lenfoma, akut lenfoblastik 10semi ve akut myeloid 16semi riski azalmaktadir.
Ayrica astim gelisme riski, multipl skleroz, diabetes mellitus, kronik karaciger
hastaligi, Ulseratif kolit, obesite, kron hastaligi, ¢olyak hastaligi riski de
azalmaktadir. Bebeklik ddneminde uzun sure anne sutu ile beslenen kigilerde
ileri yaslarda LDL kolesterol duzeyi ve sistolik kan basinci degerlerinin daha
dusuk oldugu saptanmistir. Anne sutu, beyin ve retina gelisiminin optimal
olmasina katkida bulunmaktadir.

Emzirmenin bebekler diginda annelere de yararlari vardir. Cocuklarini alti
aydan daha uzun slUre anne sutu ile besleyen annelerde postpartum kilo
kaybi, formul sut ile besleyenlere gore daha belirgin olmaktadir. Erken
menapoz, meme, over, uterus kanseri gelisme riski ve osteoporoz olasiligi da
azalmaktadir (108, 111-116).

Preterm bebeklerde de anne sitlu ile beslenmenin faydalar gosterilmistir.

Anne sutu preterm bebeklere nutrisyonel, gastrointestinal, immunolojik,

gelisimsel ve psikolojik fayda saglamaktadir. Anne sutu alan bebeklerde
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nekrotizan enterokolit formula ile beslenenlere gore daha az gorulur. Anne
sutu kullaniminin ge¢ sepsis gelisimini onledigi gosterilmistir. Anne situ ile
beslenmenin preterm bebeklerin kognitif fonksiyonlari ve akademik
performanslari Uzerine olumlu etkileri vardir. Ayni zamanda emzirme preterm

bebek - anne baglanmasinda da 6nemlidir (117).

Emzirme Turkiye'de oldukga yaygindir. Tarkiye Nuofus ve Saglk
Arastirmalari- 2003 verilerine gore Ulkemizde tUm gocuklarin yuzde 96,8’si bir
sure emziriimektedir. Bununla birlikte emzirilen c¢ocuklarin sadece yluzde
53,9'u dogumdan sonraki bir saat icinde emziriimeye baslamaktadir, %83,6’si
ise dogumdan bir gin sonra emziriimeye baslanmakta, %39,4’'Une anne
sutiinden 6nce bagka gida verilmektedir (21). Ulkemizde ilk alti ay sadece
anne sutu alma orani %21°dir. (11). Dunya genelinde bakildiginda ilk 6 ay
sadece anne sutu alma oranlari gelismekte olan ulkelerde %38, az gelismis
ulkelerde %35 dunya genelinde %38°dir. 20-23 ay da hala emzirme oranlari
gelismekte olan ulkelerde %40, az gelismis Ulkelerde %63, dinya genelinde
%39'dir (11).

Annenin bebegini emzirmesini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Emzirme hakkindaki dusuncesi, aile ve arkadaslarinin destedi,
sosyoekonomik, kulturel ve cografi faktorler, anne yasi, annenin egitim
duzeyi, calisip ¢alismadigi ve caligiyorsa is yeri ortami, maddi kaygilari,
dogum yaptid1 hastanenin anne sutu ile beslenme konusundaki yaklagimi,
prelakteal beslenme aligkanhdi, emzik kullanimi, 6onceki bebedindeki
tecrubeleri, sigara igmesi gibi faktorler annenin bebegini emzirme &zelliklerini

ve emzirme suresini etkiler (116, 118).

Ulkemizde vyapilan calismalarda egitim dizeyi disiuk olan annelerde
emzirmenin daha fazla oldugu saptanmigtir (119). Calisan annelerin ise daha
cok formul sut verdigi (120, 121), formul sut veren ve galisan annelerin
emzirmeyi erken sonlandirdigr gosterilmistir (119, 122, 123). Bir ¢ok
calismada dusuk dogum agirlikli veya sezaryenle dogan bebeklerin daha az
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ve daha kisa sure emzirildigi, ek gidaya da erken baslandigi belirlenmistir
(122, 124-126).

Bebeklerin altinci ayindan sonra ihtiyaci olan besinler, anne sutu ile
kargilanamayacagindan ek gidaya gecilmesi gerekir (106, 110). Ayrica ek
gidalara gegcme ¢ocugu farkl tat ve kivamlarda besinlere alistirmak, gocugun
Isirma, gigneme becerilerinin gelismesine yardimci olmak icin de gereklidir.
Ek gidaya gecis donemi, bebegin anne sutunden bagka bir besin ile
tanigsmasiyla baslayan, yari kati veya kati gidalarin bebege verildigi, tek
basina anne sutu ile beslenme doneminin bitisi anlamina gelen bu sureci
tanimlar. Bu donemde, bebek anne sutu ile beslenmeye devam eder. Ek
besinlere gecilirken dnce pure kivaminda daha sonra ezilmis ardindan ufak
parcalara bolinmus bicimde verilerek bebegin farkli yapidaki besinleri almasi
saglanir (106). Ek gidaya gecis doneminde ne tur besinler verilecegdi kulture,
yasanilan cografi sartlara, ailenin sosyoekonomik ve kulturel 6zelliklerine
aliskanliklarina kadar gok degisik sartlardan etkilenir (127).

Ek besinlere erken baslanmasi ishal ve alerjik hastaliklarda artisa, anne
sutunde azalmaya, malnutrisyon veya asirn beslenmeye neden olurken ek
gidaya ge¢ baslanmasi da buyume geriligine, immunitede azalmaya, ishal ve
diger enfeksiyoz hastaliklarda artisa, malnutrisyon ve mikrobesin

eksikliklerine yol acar (108).
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. MATERYAL METOD

Bu arastirmanin érneklemini, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali, Cocuk Sagligi izlemi

Polikliniginde izlenen bebekler olusturmaktadir.

Arastirma orneklemini olusturan ¢ocuklarin izlemlerinin yapildigr 01/01/2002-
01/05/2006 tarihleri arasinda Sosyal Pediatri Cocuk Saghg izlem
Polikliniginde, yaklasik 3000 c¢ocuk igin toplam 25.661 saglik izlem
muayenesi yapilmigtir. Bu tarihler arasinda izlemi yapilan yaklagik 3000
cocuktan, dosyalarina ulasilan ve izlemleri asagidaki olgutlere uygun olanlar
arastirmaya alinmigtir;
e 2. aydan itibaren Sosyal Pediatri Cocuk Saghg izlem Poliklinigi'nde
izlenmekte olan,
e izlem baslangicindan iki yagina kadar olan sirede, en az sekiz saglik

izlem ziyareti yapilmig olan ¢ocuklar.

Yukaridaki olgutlere uyan toplam 501 gocuk galisma grubunu olusturmustur.
Calismaya alinan ¢ocuklarin dosya kayitlar incelenmis ve 2. aydan itibaren
olan kayitlar degerlendirilmigtir. Dosya verileri, bir degerlendirme formu ile
dort baslikta derlenmigtir. Dosyadaki eksik bilgiler, ailelerle telefonla veya yuz

yuze yapilan gorusmelerle elde edilmigtir.

l1l.1. Sosyodemografik ozellikler
e Annenin 6grenim durumu,
e Annenin galisip galismadigi,
e Annenin saglik bilgileri,
e Annenin dogumdaki yasi,
e Babanin dogumdaki yasi,
e Cocuklarin yagsayan ve olen kardes sayilari ve

e Ailede akraba evliligi varligi dosya bilgilerinden kaydedilmigtir.
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[1l.2. Dogum bilgileri

Calismaya alinan ¢ocuklarin,

Cinsiyetleri,

Dogum agirliklart,

Dogum sekilleri,

Dogum yerleri,

Gestasyon yaslar [preterm (37 gebelik haftasindan 6nce dogan)

veya term (37-42 gebelik haftalarinda dogan)] degerlendirilmistir.

11.3. izlem bilgileri

Buyumenin ve geligsimin degerlendiriimesi ve izlenmesi,
Tarama uygulamalari,

Proflaktik uygulamalar,

Beslenme,

Asilama.

111.3.1. Biyimenin ve Geligsimin Degerlendiriimesi ve izlenmesi

Sosyal Pediatri Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi'nde izlenen bebeklere, 0-24 ay

arasinda toplam 10-12 saglik izlem ziyareti onerilmektedir (Tablo 111.1) (30).

Tablo Ill.1. Saglik izlem ziyareti 6nerilen aylar (30) (Ankara, 2008).

izlem Ziyaretlerinin Zamani

0 Yas

Dogum, 1 ay, 2. ay, 3. ay, 4. ay, 5. ay, 6. ay, 9. ay

1Yas

12. ay, 15. ay, 18. ay, 24. ay

Calismaya alinan 501 gocugun, ikinci aydan iki yasina kadar yapilan saglik

izlem ziyaretleri degerlendirilmigtir. Cocuklarin her saglik izlem ziyaretinde

yapilan antropometrik dlgimlerinin analizi yapilmistir.

Cocuklarin, her muayenede elektronik digital tartilarla, giysisiz ve bezleri de

cikarilmig olarak olgulen vacut agirliklarl, yatar pozisyonda iken iki Kigi
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tarafindan alinan boy olgumleri ve plastik mezurlerle dlgulmis olan bas
cevresi degerleri kaydedilmistir. Her ziyarette olgilen bu degerler, Olcay
Neyzi buyume standartlari ile degerlendiriimistir. Her izlem ziyareti igin
persantil bagina dugen ¢ocuklarin oranlari saptanmig ve izleyen ziyaretlerde
bu oranlardaki degisimler belirlenmistir. Tum bebeklerin, her izlem ziyaretinde
saptanan agirlik artigi(gram/ gun) ve boy uzama hizlari (cm/ay) hesaplanarak
not edilmistir ve izlemdeki degisimleri degerlendirilmigtir.

izlemi yapilan ¢ocuklarin her kontrollerinde gelisimleri Tablo I11.2°deki bilgilere
gore degerlendiriimektedir (Tablo I11.2) (30). Ancak dosya notu olarak
standart bir kayit yapiimadigi i¢in gelisimin degerlendiriimesine iligkin veri
elde edilememistir.
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Tablo I11.2. ik iki yasta normal gelisim basamaklari(30) (Ankara, 2008).

Aylar Gelisim Basamaklari Aylar Gelisim Basamaklari
2. ay e Ylze Bakar 4. ay e Kahkaha atar
e Karsilikh gtiler e “aa, uu” sesleri cikarir
e Dinler e Basini dik tutar
¢ Kol ve bacaklarini esit hareket ¢ Yuzustunde iken basini 90 derece kaldirir
ettirir ¢ Elini agzina géturir
o Cisimleri izlemeye baslar e Oyuncagina uzanir
o Cisimleri 180 derece izler
6. ay e“ga, da, b1” der 9. ay e“ga-ga”, "da-da” der
o Kendi ismini tanir e isaretle gosterir
¢ Destekle oturur e “mama, hayir’ gibi sdzctikleri anlar
e Ddner e Desteksiz oturur
¢ Annesini tanir ¢ Bir elinden digerine cisimleri gegirir
¢ Erisemedig@i oyuncaga uzanir e Bas ve isaret parmagi ile alir
¢ Cingiragini kavrar o Cisimleri agzina géturar
e insan sesine ve tikirti sesine ¢ “Cee” gibi ounlari oynar
doner e Yere dlsen cismi arar
12.ay |eAnlaml tek s6zclk soyler 15.ay |eBardaktan su icebilir
e Tanidigi kisi ve cisimlerin adini ¢ Anne, baba, mamadan bagka bir anlamli
anlar sdzcuk soyler
e “ver, gotur, al” gibi basit e Basit komutlari anlar
komutlari anlar o El sallar
e Tutunarak ayaga kalkar e Yardimsiz duzgun yUrur
e iki saniye tay tay durur ¢ Doldur-bosalt gibi oyunlari oynar
e Siralar ¢ Araba surer
¢ Doldur-bosalt gibi oyunlari ¢ Cizgi cizmeyi taklit eder
oynar
e Araba surer
¢ Cizgi cizmeyi taklit eder
18.ay |eEn az ug¢ anlamh sézcuk 24.ay |eDort kupten kule yapar

kullanir

¢ Basit komutlari anlar

¢ Ev iglerini taklit edebilir

e iki kiipten kule yapar

e Kosar topa vurur geri geri yarur

o Kalem tutar ¢izgi cizer

¢ Basit hayali oyunlari vardir
(telefonla konusma, bebek
besleme gibi)

o Evde getir goétur islerini yapar

e En az alti anlamli s6zcugu vardir

e iki sdzciiklii climle kurar (su ver gibi)

e Basit sorulari ve tek basamakli komutlari anlar
o Merdiven ¢ikar

e Topa tekme vurur

e Hayali oyunlar kurar (Bebegini beslemek gibi)
e Catal kasik kullanir

o Bebegin iki kismini gosterir

o Ceketini gikarabilir
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[11.3.2. Tarama Uygulamalari

Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi'nde 0-24 aylik izlem sirasinda
bebeklere, rutin olarak c¢esitli tarama uygulamalar yapiimaktadir. Bu
uygulamalar: fenilketonuri (FKU) taramasi, konjenital hipotiroidi (KH)
taramasi, igitme taramasi, gelisimsel kalga displazisi taramasi, idrar
incelemesi ve tam kan sayimidir. Taramalarin uygulama zamanlari Tablo

[11.3'de gosterilmistir (30).

Tablo Ill.3. Cocuklara 0-24 aylik donemde yapilan tarama uygulamalari (30)
(Ankara, 2008).

Aylar

Yapilan taramalar 0 1 2 4 6 9 12 15 18 | 24

FKU taramasi +

KH taramasi +

isitme taramasi + +

Kalga US +

Tam kan sayimi + +
Tam idrar tetkiki + +

idrar kltird

Ulkemizde tim yenidoganlara rutin olarak yapilan fenilketoniri ve hipotiroidi
taramalari, dogumdan sonra ilk 2. =5. gunler arasi yapilmaktadir Calismada
degderlendirilen ¢cocuklarin bu taramalari, dogduklari hastanelerde veya birinci
basamak saglik kuruluslarinda yapilmistir.

Yeni dogan bebeklerin igitme taramasi, oto akustik emisyon (OAE) yontemi
ile yapilmaktadir. Ancak OAE ile igitme taramasi Subat 2006 tarihinde
baglanmistir ve halen Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi'nde
izlenen tum bebekler bu yontemle degerlendiriimektedir. Bununla birlikte

calisma grubumuzdaki gocuklarin bayuk kisminin izlem ziyaretleri esnasinda
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OAE ile isitme taramasi henuz wuygulamaya baslanmadigr igin

degerlendirmeye alinmamigtir.

Gelisimsel kalca displazisi taramasi igin her ziyarette fizik muayenede GKD
bulgulari degerlendiriimis ve tim cocuklara 6. haftadan 4. aya kadar olan
surede kalga ultrasonografisi yapilmasi Onerilmistir. Cocuklarin dosya
kayitlari incelenerek GKD tarama sonuglari kaydedilmistir.

Sosyal Pediatri Cocuk Saghg: izlem Poliklinigi'nde bitiin cocuklara 6. ay
ziyareti sirasinda idrar torbasi ile alinan idrarin rutin tetkiki ve idrar kualturu
bakilarak idrar taramasi yapilmaktadir. Calismaya alinan g¢ocuklarin,
dosyalari incelerek tarama sonuglari degerlendirilmis ve saptanan idrar yolu
enfeksiyonu sikligi belirlenmistir.

Saglik izlemi yapilan tum g¢ocuklara, altinci ayda ve iki yasi bitiminde olmak
Uzere iki kez tam kan sayimi taramasi yapilmaktadir. Calismada, ¢ocuklarin
tam kan sayimi sonuglari degerlendirilerek anemi sikligi belirlenmigtir. Alti ay
ve Uzerinde tam kan sayimi bakilan bebeklerde hemoglobin degeri 10,5
gr/d'nin altinda ise, alti ayin altindaki bebeklerde 9,5 gr/dl'in altinda ise
anemi olarak kabul edilmigtir.

[11.3.3. Profilaktik uygulamalar

Demir profilaksisi: Sosyal Pediatri Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi'nde
izlenen tum bebeklere, ilk kan sayimi taramasinda hemoglobin degerinin
normal sinirlarda saptanmasi halinde profilaktik dozda (1-2 mg/kg/gin) demir
baglanmakta ve iki yasi bitimine kadar kullanmasi Onerilmektedir. Demir
eksikligi anemisi saptanan bebeklere ise demir tedavi dozunda (4-6
mg/kg/gun) baslanmaktadir. Calismamizda ¢ocuklarin, 6. ay ve 24. ay tam
kan sayimi taramasi arasinda uygulanan demir proflaksisine olan uyumlari
degerlendiriimis ve iki yasina kadar olan surede demir proflaksisini duzenli
kullanip kullanmadiklari belirlenmistir.
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D vitamini profilaksisi: Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi'nde
izlenen tim bebeklere, 15. giinden itibaren 400 iU D vitamini destegi
baglanmakta ve iki yil sure ile kullanmasi Onerilmektedir. Calismaya alinan
cocuklarin D vitamini kullanim sureleri, dosya kayitlarindan ve aile ile yapilan

gorusmelerden ogrenilerek kaydedilmistir.

[11.3.4. Beslenme

Beslenme Oykusunde; bebegin anne sutu alma suresi, ilk ek besinin
baslanma zamani, ilk baslanan ek gidalarin neler oldugu dosya kayitlarina
goOre degerlendirilmistir.

111.3.5. Bagisiklama

Calismaya alinan c¢ocuklarin dosyalari incelenerek rutin asilarla [BCG
(Bacillus Calmette-Guerin) asisi, DBT (Difteri-Bogmaca-Tetanoz) asisi, Polio
asisi ve Hepatit B asisi ve Kizamik agsisi] asilanma oranlari belirlenmis;
yasina gore tam asili, eksik asili ve asisiz gocuk oranlari saptanmigtir. Diger
yandan; rutin asi takviminde yer almadigi halde ¢ocuklara uygulanan diger
asllar da (Kizamik kizamikgik kabakulak agisi, Haemophilus influenza tip B
asisi, Sugicegdi asisi, Hepatit A asisi, Pndmokok asisi) belirlenmis, asilanma

oranlari ve agilamaya baslama zamanlari degerlendirilmistir.

[Il.4. Cocuklarin saglik sorunlari

Calismaya alinan c¢ocuklarda izlem ziyaretleri sirasinda, saptanmis olan
hastaliklar kaydedilmigtir. Dogumlari universitemiz Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiinigi diginda gerceklesen bebeklerin, yenidogan donemine ait
saglk kayitlari guvenilir olmadigi igin arastirma grubunun yenidogan saghgi

ile ilgili verilerinin analizi yapilmamistir. Dosya bilgilerinden ve aile ile yapilan
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gorusmelerden alinan bilgiler dogrultusunda, bebeklerin yenidogan donemi

sonrasinda gecirmis olduklari tum hastaliklarin kayitlari degerlendirilmistir.

111.5. istatistiksel Analiz

Butun veriler SPSS 11.5 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Gruplar arasi yuzdeler karsilastiriirken Pearson ki-kare testi
kullanilmigtir. Sayinin yetersiz oldugu durumlarda Fisher's exact testi
kullanilmigtir.

Surekli degiskenler arasi iligkinin incelenmesinde Spearman
korelasyon testi  kullanilimistir. iliski katsayisi su  sekilde
degerlendirilmigtir: r=0,00-0,25 ¢ok zayif, r=0,26-0, 49 zayif, r= 0,50-
0,69 orta, r=0,70-0,89 yuksek, r=0,90-1,00 ¢ok yuksek. P'nin 0,05’ten
kuguk oldugu durumlar anlamli olarak kabul edilmigtir.

Parametrik degiskenler arasindaki farki degerlendirmek igin student t
testi kullaniimigtir.
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IV. BULGULAR

Calismaya alinan gocuklarin tima 2., 4., 6., 9., 12., 15., 18. ve 24. aylarda
olmak Uzere en az 8 kez saglik kontrolinden gec¢mistir. Ancak gocuklarin

gereksinimleri dikkate alinarak arada ek ziyaretler de yapiimistir.

Amerikan Pediatri Akademisinin onerdigi sekilde 2. aydan sonra toplam 8
saglik izlem ziyareti yapilan gocuklar tim grubun %3’UnU olusturmaktadir.
Diger gocuklara ek olarak en az bir kez daha saglik kontrolU yapilmistir. Tum
cocuklar, ilk iki yilda ortalama olarak 10 kez (8 — 13) kontrol edilmigtir.
Cocuklari saglik kontrollerinin sayisi Sekil 1V.1°de gorulmektedir.

10
36%

9
15%

8

39%, 33%

13
2%

Sekil IV.1. Cocuklarin ilk iki yildaki toplam saglik izlem ziyareti sayilari
(Ankara, 2008).

IV.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Dogum Bilgileri

IV.1.1. Sosyodemografik Ozellikler:

Cocuk Sayisi:  Arastirmaya alinan 501 g¢ocugun dosya kayitlari
incelendiginde %50,3’Unun (n=252) erkek, %49,7’sinin (n=249) kiz gocuk
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oldugu gorulmektedir. Bebeklerin %52’si ailenin ilk cocugudur. Kardesi olan
240 bebegin ortalama kardes sayisinin 1,3+0,6 (1 - 4) oldugu belirlenmigtir.

Ailenin Ozellikleri: Cocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo IV.1'de 6zetlenmistir. Cocugun dogumu sirasinda anne yasi ortalamasi
30,47 + 4,93 yas (19-44), baba yas| ortalamasi ise 34,10 + 5,13 yas (23-55)
olarak saptanmigtir. Annelerin buyuk cogunlugu (%87) lise veya Universite
duzeyinde egitim almigtir. Annelerin %65,7’si dogum Oncesi bir iste
calismakta oldugunu bildirmistir. Lise ve Gzeri egitimli annelerin %73,6’sinin,
daha duguk duzeyde egitimli annelerin ise ancak %12,3’Unun bir iste ¢alistigi
saptanmigtir (p<0, 001).

Tablo IV.1. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri (Ankara, 2008).

Ozellikler Siklik
n %
Annenin egitim durumu
ilkokul 52 10,4
Ortaokul 13 2,6
Lise 202 40,3
Universite 234 46,7
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanimi 172 34,3
CGalisiyor 329 65,7
Bebegin ailenin kaginci gocugu oldugu
1 261 52,1
2 180 35,9
3 51 10,2
4-5 9 1,8

Akraba evliligi sikhdr %6,6 (n=33) olarak saptanmigtir. Lise ve uzeri egitimli
annelerde akraba evliligi sikligi1 %4,8; lise alti egitimli annelerde %18,5 olarak
bulunmustur (p<0,001). Annelerin buyuk ¢ogunlugu saglikli iken %17,4’Gnde
(n=84) kronik bir hastalik saptanmigtir (Tablo 1V.2). Tiroid hastaliklari (%5,6)
ve astim (%2,6) ilk siralarda yer almaktadir.
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Tablo IV.2. Annelerin saglhk durumu (Ankara, 2008).

Annenin saglik durumu Siklik
n %
Saglikh 417 83,2
Hasta 84 17,4
Tiroid hastaliklari 28 5,6
Astim 13 2,6
KVS* hastaliklar 8 1,6
Disk Hernisi 7 1,4
Hepatit B tasiyicisi 6 1,2
Kollogen doku hastaliklari 6 1,2
Malignite 3 0,6
Migren 3 0,6
Epilepsi 3 0,6
Diabetes Mellitus 3 0,6
Gelisimsel Kalga Displazisi 2 0,4
Depresyon 2 0,4
Polikistik bébrek 1 0,2

*Kardiyovaskdler sistem

Calismaya alinan g¢ocuklarin ailelerinin ortalama ¢ocuk sayisi 0,62 + 76 (0-5)
kadardir. Sekiz ailede, kardes olumu oykusu saptanmistir (%3,3). Cocuklarin
ikisi prematurite, biri anensefali, biri hipertansiyon, biri de trakeadzo6fagial
fistll nedeniyle kaybedilmistir. Diger u¢ ¢ocugun 6lum nedeni aile tarafindan

bilinmemektedir.

Cocuk Sayisini Etkileyen Faktorler: Lise ve Uzeri egitimli annelerin %44,
5’inin; lise alti egitimli annelerin %70,8’inin birden ¢ok ¢ocuga sahip oldugu
saptanmigtir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Otuz
yas ve Uzerinde olan annelerin %62’sinin, 30 yagin altinda olan annelerin ise
%31,3’U birden gok gocugu vardir (p<0,001).
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IV.1.2. Dogum Bilgileri:

Bebeklerin %73,5i (n= 368), Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kiiniginde, digerleri Ankara’nin farkli hastanelerinde
dogmustur. Grubun 453’0 (%90,4) term; 48’i (%9,6) preterm bebeklerden
olusmaktadir. Term bebeklerin %60,7’si, preterm bebeklerin ise %77,1’i
sezaryen ile dogmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005).
Preterm bebeklerin gestasyon yasi ortalama 35,24 + 1,25 (31,4 - 36,5)
haftadir.

IV.2. izlem Bilgileri

IV.2.1. Biylimenin ve Geligsimin Degerlendiriimesi ve izlenmesi

Bebeklerin tUmunun dosyalari incelendiginde, her kontrole geliglerinde
gelisimlerine iligskin bilgilerin kaydedildigi saptanmigtir. Ancak bu kayit
standart bir veri kaydi seklinde olmadigi igin gelisimin degerlendiriimesine
iliskin veri elde edilememistir. Bununla birlikte ¢ocuklarin hastalik kayitlarina
gore motor ve bilissel gelisim alanlarinda geriligi olan herhangi bir olguya

rastlanmamistir.

Bebeklerin dogum kilolari degerlendirildiginde; %8%’inin (n: 426) normal
kiloda dogdugu saptanmigtir. Tium ¢ocuklarin %7’si (n: 35), term bebeklerin
%2,2’si dugik dogum agirlikh iken, %8’inin (n: 40) dogum agirhdr normal

sinirlarin Uzerindedir.

Tum bebeklerin 2 yillik izlem suresince her saglik izlem ziyaretinde alinan
antropometrik Olcumleri; ziyaret sirasindaki yaslarina, cinsiyetlerine ve

gestasyon yaslarina (term-preterm) uygun olarak degerlendirilmisgtir.
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Agirlik Artisinin izlemi: Term erkek ve kiz bebeklerin viicut agirliklarinin

Neyzi buyume egrilerine gore persantil degerlerinin dagilimi Tablo IV.3 ve
Tablo 1V.4'de gorulmektedir.

Tablo IV.3. Term erkek bebeklerin agirliklarinin Neyzi blyume egrilerine

gore persantil degerlerinin dagilimi (Ankara, 2008).

Persantiller
<%3 > %3 - < %25 | 2%25 - <%75 | >%75 - <%97 > %97

n % n % n % n % n %
Dogum| 4 1,7 52 226 | 134 585 | 39 17,2 0 0
6. ay 0 0 11 4,8 124 54,1 84 36,7 | 10 4,4
12. ay 0 0 25 109 | 135 590 | 58 253 | 11 4,8
18. ay 1 0,4 32 14,0 | 140 611 46 20,0 10 4,5
24. ay 0 0 14 6,1 18 5615 | 72 315 | 25 109

Dogumda, erkek cocuklarin %1, 7’si (n: 4) 3. persentilin altinda iken daha

sonraki izlemde bir bebek diginda higbir erkek c¢ocuk %3’Un altinda

kalmamistir. iki yillik izlem dikkate alindiginda, erkek bebeklerin biyiik

kisminin 25. — 97. persantiller arasinda oldugu gorulmektedir (Tablo IV. 3 ve
Sekil IV. 2.).
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Agirlik( kg)

0 L L L 1 1 1 1
Dogum 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay 24.ay

—9—3% --¢--50% —4— 97% —e—Term erkek

Sekil IV.2. Term erkek bebeklerin izlem surecinde ortalama vucut agirlig

degisiminin Neyzi buyume egrisinde gosterilmesi (Ankara, 2008).

Dogumda, kiz gocuklarinin %5,5’i (n: 12) 3. persentilin altindadir. Bu oran
ilerleyen aylarda azalmistir. Ancak 24. aya gelindiginde cocuklarin halen
%1,3'U (n=3) 3. persentilin altidadir. iki yillik iziem dikkate alindiginda, kiz
bebeklerin buyuk kisminin 3.-75. persantiller arasinda oldugu gorulmektedir
(Tablo IV.4 ve Sekil IV.3).

43



Tablo IV.4. Term kiz bebeklerin agirliklarinin Neyzi buyume egrilerine gore

persantil degerlerinin dagilimi (Ankara, 2008).

Persantiller
<%3 > %3 - < %25 | >%25 - <%75 | >%75 - <%97 > %97
n % n % n % n % n %
Dogum| 12 55 69 30,8 | 11 494 | 31 13,8 1 0,5
6. ay 0 0 38 169 | 126 559 | 53 237 8 3,5
12. ay 1 0,5 73 325 | 124 554 | 23 10,3 3 1,3
18. ay 1 0,5 70 312 | 122 544 | 30 134 1 0,5
24. ay 3 1,3 62 27,7 | 110 491 | 44 196 5 2,3

Agirlik(kg)

Dogum 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay

—®—3% --®%--50% —®— 97% —&—TermKkiz

24 .ay

Sekil IV.3. Term kiz bebeklerin izlem surecinde ortalama vucut agirlig

degdisiminin Neyzi buyume egrisinde gosterilmesi (Ankara, 2008).
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Preterm bebeklerin izlem surecindeki vucut agirligi ortalama degerleri de
Neyzi standartlarina gore degerlendirildiginde, hem erkek hem de kiz
bebeklerin 2 yillik izlem surecinde 50. persentilin altinda kaldigi, ancak egriye

paralel devam ettigi ve 3. persentilin altina inmedigi gorulmektedir (Sekil 1V .4,
Sekil IV.5)

Agirlik( kg)

Dogum  3.ay 6.ay 9.ay 12ay 15.ay 18.ay 24.ay

—®—3% --o--50% — & — 97% —e—Preterm erkek

Sekil IV.4. Preterm erkek bebeklerin izlem slrecinde ortalama vucut agirligi

degdisiminin Neyzi buyume egrisinde gosterilmesi (Ankara, 2008).
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Agirlik(kg)

0 1 1 1 1 1 1 1
Dogum  3.ay 6.ay 9.ay 12ay 15.ay 18.ay 24.ay

—9—3% --%--50% —®— 97% —a— Preterm kiz

Sekil IV.5. Preterm kiz bebeklerin izlem surecinde ortalama vucut agirhgi

degdisiminin Neyzi buyume egrisinde gosterilmesi (Ankara, 2008).

Term erkek ve kizlarin aylara gore gunluk ortalama agirlik artig hizlari
incelendiginde (Sekil 1V.6), hem erkek hem de kiz bebeklerin agirlik artim
hizinin 2. aydan itibaren dismeye basladigi saptanmigtir. Gunlik ortalama
agirlik artisinin term erkek bebekler icin ilk 5 aylik donemde (34,9 - 20,1
gr/gun), kiz bebekler icinse ilk 4 aylik donemde (32,8 - 21,1gr/gun) beklenen
sinirlar iginde kaldig1 saptanmistir.
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Gram/gin

1.ay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 6.ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay 24. ay
O Erkek BKiz

Sekil IV.6. Erkek ve kiz bebeklerin aylara gore ortalama gunluk agirlik artis
hizlari (Ankara, 2008)

Boy Uzamasinin izlemi: Term erkek ve kiz bebeklerin boy élgtimlerinin
Neyzi buyume egrilerine gore persantil degerlerinin dagihmi Tablo IV.5 ve
Tablo 1V.6'da gorulmektedir. Yenidogan doneminde, GKD riskini artirmamak
icin bebeklerin boy 6lgimUu yapilmadigi i¢in 2. aydan itibaren elde edilen

veriler analiz edilmigtir.

Tablo IV.5. Term erkek bebeklerin boy olgumlerinin Neyzi buyume egrilerine

gore persantil degerlerinin dagilimi (Ankara, 2008).

Persantiller

<%3 > %3 - < %25(>%25 - <%75 | >%75 - <%97 > %97
n % n % n % n % n %

3. ay 1 0,5 1 0,5 63 333 | 112 60,2 | 10 5,5

6. ay 0 0 3 1,3 57 249 | 154 672 | 15 6,6
12. ay 0 0 6 2,6 95 415 | 128 559 0 0
18. ay 0 0 19 82 | 121 52,8 | 80 35 9 4
24 ay 0 0 1 0,4 71 31 132 576 | 25 10,9
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Uglincli ayda erkek gocuklarin %0,5% (n: 1) 3. persentilin altinda iken daha
sonraki izlemde higbir erkek cocuk %3’(in altinda kalmamustir. iki yillik izlem
dikkate alindiginda erkek bebeklerin buyuk kisminin 25. — 97. persantiller
arasinda oldugu gorulmektedir (Tablo IV.5 ve Sekil 1V.7).

100 -

Boy(cm)

40 Ll Ll Ll L L L 1
Dogum  3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay 24.ay

— 8- 3% —¢—50% —4— 97% —e— Term erkek boy

Sekil IV.7. Term erkek bebeklerin izlem surecinde ortalama boy oOl¢gimleri

degdisiminin Neyzi buyume egrisinde gosterilmesi (Ankara 2008).

Uglincli ayda, higbir kiz cocugu 3. persentilin altinda degildir. Bu durum
ilerleyen aylarda da degismemis ve 24. ayda da higbir gocuk 3. persantilin
altinda kalmamustir. iki yillik izlem dikkate alindiginda kiz bebeklerin blyik
kisminin 25. -97. persantiller arasinda oldugu goérulmektedir (Tablo I1V.6 ve
Sekil 1V.8)
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Tablo IV.6. Term kiz bebeklerin boy olgimlerinin Neyzi buyume egrilerine

gore persantil degerlerinin dagilimi (Ankara, 2008).

Persantiller
<%3 > %3 - < %25 (>%25 - <%75 | >%75 - <%97 > %97
n % n % n % n % n %
3. ay 0 0 8 4.7 63 35,7 93 52,8 12 6,8
6. ay 0 0 3 1,3 96 429 | 105 46,9 20 8,9
12. ay 0 0 7 3,1 112 50 100 44,7 5 2,5
18. ay 0 0 12 5,4 114 50,8 94 42.0 4 1,8
24. ay 0 0 31 13,9 | 114 50,8 76 34,0 3 1,3
100 -
e
(&)
=
@]
m

40 -

Dogum  3.ay

6.ay

9.ay 12.ay

15.ay 18.ay

—+— 3%

--®--50% —®—97% —&—Termkiz

24 ay

Sekil IV.8. Term kiz bebeklerin izlem surecinde ortalama boy olgumleri

degdisiminin Neyzi buyume egrisinde gosterilmesi (Ankara, 2008).
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Preterm bebeklerin izlem surecindeki boy olgumleri ortalama degerleri de
Neyzi standartlarina gore degerlendirildiginde, erkek bebeklerin altinci aydan
itibaren 50. persantili yakaladigl ve 2 yagina kadar 50. persantilin Uzerinde
seyrettigi gorulmektedir. Kiz bebeklerin ise 50. persantili 9. ayda yakaladigi
ve 2 yasina kadar da 50. persantilde seyrettigi gorulmektedir (Sekil V.9,
Sekil 1V.10).

100 -

Boy(cm)

40 T T T T T T 1
Dogum  3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay 24.ay

— 8- 3% —¢—50% —4&— 97% —e— Preterm erkek

Sekil IV.9. Preterm erkek bebeklerin izlem surecinde ortalama boy ol¢gimleri

degdisiminin Neyzi buyume egrisinde gosterilmesi (Ankara, 2008).
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100 ~

Boy(cm)

40I T T T T T T 1
Dogum  3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay 24.ay

—4—3% --®--50% —®—97% —a—Preterm kiz

Sekil IV.10. Preterm kiz bebeklerin izlem sirecinde ortalama boy ol¢gimleri
degisiminin Neyzi buylme egrisinde gosterilmesi (Ankara,
2008).

Bas Biyimesinin izlemi: Term erkek ve kiz bebeklerin bas gevresi
olcumlerinin, Neyzi buyume egrilerine gore persantil degerlerinin dagilimi
Tablo IV.7 ve IV.8 de gérilmektedir. Uglincli ayda erkek gocuklarin %1,6 ‘i
(n: 3) 3. persentilin altinda iken daha sonraki izlemde bu oranin arttigi ve %6-
8 cocugun %3 altina oldugu gorulmektedir. On sekiz aya kadar olan donem
degerlendirildiginde, erkek bebeklerin buyuk kisminin 3. -75. persantiller

arasinda oldugu gorulmektedir (Tablo IV.7).
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Tablo IV.7. Term erkek bebeklerin bas gevresi olgimlerinin Neyzi buyume

egdrilerine gore persantil degerlerinin dagilimi (Ankara, 2008).

Persantiller

<%3 > %3 - < %25 | >%25 - <%75 | >%75 - <%97 > %97
n % n % n % n % n %
3. ay 3 1,6 15 78 | 124 66,1 | 40 216 5 29
6. ay 19 8,3 55 24 92 402 | 50 218 | 13 57
12.ay | 15 6,6 81 354 | 91 398 | 33 144 9 3,8
18.ay | 16 7,0 59 258 | 121 52,7 | 28 123 5 2,2

Uglincii ayda kiz gocuklarinin %3,4 (n: 6) 3. persentilin altinda iken bu oranin
ilerleyen aylarda artarak %8’lere c¢iktigi ancak 18. ayda tekrar %3,1’e
dustugu gorulmektedir. On sekiz aya kadar olan donem dikkate alindiginda,
kiz bebeklerin blyuk kisminin 3.-75. persantiller arasinda oldugu
gorulmektedir (Tablo 1V.8)

Tablo IV.8. Term kiz bebeklerin bas cevresi olgumlerinin Neyzi buyume

egdrilerine gore persantil degerlerinin dagilimi (Ankara, 2008).

Persantiller

<%3 > %3 - < %25 | 2%25 - <%75 | >%75 - <%97 > %97

n % n % n % n % n %
3. ay 6 3,4 63 359 | 68 386 | 37 21 2 1,1
6. ay 12 54 41 18,3 | 135 60,2 | 34 152 2 0,9
12.ay | 19 8,5 39 174 | 139 621 | 25 111 2 0,9
18. ay 7 3,1 72 322 | 127 56,7 | 11 4,9 7 3,1

Bas c¢evresi olgumleri 3. persentilin altinda ve 97. persentilin Ustiinde olan
bebeklerin tumu bebeklerin yaglarina uygun goruntuleme teknikleri ile
degerlendirilmistir. Bebeklerin hi¢ birinde intrakranial bir patoloji veya

metabolik bir kemik hastaligi saptanmamistir.
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IV.2.2. Tarama Uygulamalari ve Profilaktik Uygulamalar
IV.2.2.1. Gelisimsel Kalga Displazisi Taramasi

Calismaya alinan c¢ocuklarin  %92,8'ine (n=465), kalga ultrasonografisi
yapiimis ve tim kalga ultrasonografi sonuglari normal bulunmustur. ikinci
ayda yapilan kalga US’si normal olan bir kiz ¢ocugunda, besinci ay
kontrolunde fizik muayene bulgulari ile gelisimsel kalgca displazisi
saptanmistir. Buna gore, c¢alisma grubumuzda GKD sikhigr binde 2

bulunmustur.
IV.2.2.2. idrar Taramasi

idrar taramasinda, gocuklarin %90,8'ine (n=455) idrar torbasi ile alinan
orneklerinden tam idrar tetkiki ve idrar kaltird yapilmistir. Bunlardan 371
tanesi, izlem programina uygun olarak 6. ayda, 84’0 de daha sonraki bir
kontrolde incelenmistir. idrar taramasi sonuglari Sekil 1V.11’de gdsterilmistir.

IYE var (n= 3) 1 kiz 2 erkek

Semptomlu 4 IYE yok (n=29) 16 kiz 13 erkek
——p 6. ayda yapilan
(n=371)

IYE var(n=13) 9 kiz 4 erkek
Semptomsuz <: )
IYE yok (n=326)155 kiz 171 erkek

idrar taramasi
IYE var (n=6) 5 kiz 1 erkek

Semptomlu 4» IYE yok (n=18) 11 kiz 7 erkek

—»  Diger aylarda < )
yapilan Semptomsuz IYE var(n=1) 1 kiz
(n=84) < )
IYE yok (n=59) 28 kiz 31 erkek

Sekil IV.11. Rutin idrar taramasi sonuglari (Ankara, 2008).
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idrar tetkikinin yapildigi sirada herhangi bir semptomu olmayan toplam 399
gocugun 14’unde, idrar kultirunde 100.000 koloni bakteri Uremesi ve idrar
tetkikinde de enfeksiyonu destekleyecek bulgular saptanmasi Uzerine idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi konmustur. Bu verilere goére asemptomatik
bakteritri sikligi, ilk 2 yas grubu ¢ocuklarda %3,5’tir. Asemptomatik bakteriuri
sikligi cinsiyetlere gore incelendiginde, olgularin %71,4’'Unun kiz gocuk
oldugu gorulmektedir. Dolayisi ile ilk 2 yas grubu ¢ocuklarda asemptomatik
bakteriuri sikligi kizlarda %5,1, erkeklerde %1,9’dur. Asemptomatik bakteriuri
kiz ¢ocuklarda daha sik saptanmis olsa da erkek gocuklarla aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Rutin idrar taramasi diginda, 56 ¢ocuga da idrar yolu enfeksiyonu ile iligkili
olabilecek semptomlar oldugu sirada idrar incelemeleri yapilmistir. Bu
incelemelerin sonucu 9 c¢ocuga (%16) idrar yolu enfeksiyonu tanisi
konmustur. Bu cocuklarda en sik goérulen semptomlar; ates (%33,3), kilo
aliminda azalma (%33,3), istahsizlik (%22,2) ve huzursuzluktur (%11,1).

Tarama yapilan tum grup degerlendirildiginde, idrar yolu enfeksiyonu tanisi
alan c¢ocuklarin  %60,9unda (14/23) higbir sikayet saptanmamistir.
Asemptomatik gocuklarin oraninin, semptomatik olanlara gére anlamli olarak

yuksek oldugu gorulmustur (p<0,001).

Taramada belirlenen idrar yolu enfeksiyonlarinin %87’sinin alt IYE, %13’i
akut pyelonefrit (APN) oldugu saptanmigtir. Semptom gortlme sikligi alt idrar
yolu enfeksiyonunda %30 iken, Ust idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda
%100°diir. idrar yolu enfeksiyonu saptanan cocuklarin %4,3’inde (n=1)
bilateral 2-3° vezikoureteral refli (VUR) saptanmistir. Bu ¢ocukta da 6. ayda

yapilan tarama sonucunda herhangi bir patolojik bulgu saptanmamigtir.
idrar taramasinda IYE saptanan c¢ocuklarin, idrar kiltirinde (reyen

mikroorganizmalarin %73,9'u E. Colj, %13,0'U Klebsialla, %4,3'u Proteus ve
%4,3'U Pseudomonas’tir.
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IV.2.2.3. Kan sayimi taramasi ve demir profilaksisi

Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi’'nde izlenen gocuklara, 4. - 6.
ay ve 24. ay kontrollerinde olmak Uzere 2 kez rutin olarak kan sayimi
taramasi yapilmaktadir.

Calismamizda ilk kan sayimi taramasi, ¢ocuklarin 395’ine (%78,8) 6. ay
kontrolinde, 89’una 4. veya 5. aylarda yapilmistir. Kan sayimi 4. -5. aylarda
yapilan ¢ocuklardan ikisinde (%2,2), 6. ayda yapilan tarama da 75 bebegin
(%18,9) hemoglobin (Hb) dederi normalin altinda bulunmustur. Daha 6nce
kan sayimi yapilmayan 17 ¢ocuga 9. ayda kan sayimi yapilmig, bu grupta da
4 olguda (%23,5) hemoglobin degeri dusuk bulunmustur. Bu bulgular daha
blayuk aylardaki ¢ocuklarda anemi gorulme sikliginin da daha fazla oldugunu
gostermektedir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.005).

Cocuklarin ilk tam kan sayimi sonuglari Tablo 1V.9'da gosterilmigtir.

Tablo IV.9. Cocuklarin tarama amagli yapilan ilk tam kan sayimi sonuglari
(Ortalama = SD, En kuguk - En buylk degerleri) (Ankara, 2008).

Aylar Hb (gr/dI) Het (%)* MCV (fl)** | RDW (%)***

4. ay (n=34) 11,040,9 32,3128 77,645,1 12,621,9
(8,7-12,6) (22,8-36) (63-84,2) (10,2-18)

5. ay (n=55) 11,440,7 33,742,0 76,444 4 12,620,9
(9,1-12,7) (28-37,7) (65,2-88,5) (11-16)

6. ay(n=395) 11,240,8 33,4425 75,4448 12,1414
(6,9-13,4) (22-39) (51-77) (10,2-24)

9. ay (n=17) 1,4+ 1 33,9+26 76,3+5,6 13,7+ 1,4
(9,6-12,6) (28-37,6) (67-86,3) (12-16,9)

* Hematokrit
** MCV: Ortalama eritrosit volimu
*** RDW: Eritrosit dagilim hacmi
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4-9 aylar arasinda yapilan taramada, hemoglobin degeri yasina gore ¢ok
dusuk olan 81 olgudan 10'u demir profili (serum demiri, serum demir
baglama kapasitesi, transferrin saturasyonu, ferritin) ile de degerlendirilmistir.
Dort olguda ek olarak hb elektroforezi yapiimistir. Bu olgulardan tglunde B-

thalasemi tasiyiciligi, birinde de a-talasemi tasiyiciligi tespit edilmigtir.

Sonug olarak ilk (4-9 ay) kan sayimi taramasi ile 77 (%15,3) bebekte demir
eksikligi anemisi saptanmigtir. Bu bebeklerde demir eksikligi anemisi ile iligkili
olabilecek faktorler arastirildiginda; anemi ile ek gidaya gegis zamani,
bebegin term ya da preterm olusu, ilk alti ay igerisinde inek sutu kullanimi ve
formadl sut kullanimi ile bir iligki saptanmamigtir. Ek gidaya dorduncu aydan
once baslanan cocuklarda, anemi sikligi daha yuksek (%43,1) olmakla
birlikte dort aydan sonra ek gidaya baslananlarla (%35,0) arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Demir eksikligi anemisi tanisi konan 77 olguya, tedavi dozunda demir
baslanmigtir (4-6 mg/kg/gun). Digerler gocuklarin tumine 1-2 mg/kg/gun
dozunda demir profilaksisi baglanmis ve iki yasina kadar devam edilmistir.
Demir eksikligi anemisi saptanan gocuklarin tedavileri tamamlandiktan sonra
bu cocuklara da profilaksi dozunda demir baglanmis ve iki yasina kadar

devam edilmistir.

Ailelerin %67,8'i (n=336), demir profilaksini duzenli kullanmistir. Demir
profilaksisine uyum ile iligkili olabilecek faktorler arastiriimig; bebegdin
cinsiyeti, term/ preterm olmasi, annenin egitim duzeyi ve gocuk sayisi ile bir
iliski saptanmamigtir. Yalnizca anne yasi arttikga, profilaksi kullaniminin
daha duzenli oldugu saptanmistir. Aradaki iligki anlamli (p<0,05) ancak ¢ok
zayIf pozitif bir korelasyon gostermektedir (r=+0,020). D vitamini kullanim
suresi uzun olan bebeklerin, demir profilaksisini de daha duzenli kullandiklari
belirlenmistir (p<0,001).
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Cocuklara, ikinci kan sayimi taramasi 24. ayda yapilmistir. Bu ayda,
gocuklarin tumane kan sayimi yapilmistir. Bu ¢ocuklardan 16’sinda (%3,2)
demir eksikligi anemisi saptanmigtir. Demir eksikligi anemisi saptanan bu
cocuklarin ugte birine ilk taramada da demir eksikligi anemisi tanisi kondugu
ancak bu gruptaki 22 annenin (%28) verilen demir tedavisini duzenli
kullanmadigi gorulmustur. Buna gore; ikinci kan sayimi taramasinda; duzenli
profilaksi kullanan gocuklarin 24. aydaki kan sayimi kontrolinde ancak
%0,9’unda demir eksikligi anemisi saptanirken, profilaksiyi duzenli
kullanmayan c¢ocuklarin %8’inde demir eksikligi anemisi belirlenmigtir
(p<0,001).

IV.2.2.4. Profilaktik D vitamini Kullanimi

Calismaya alinan gocuklarin timune, yenidogan doneminde 400 Unite/gin D
vitamini profilaksisi baslanmistir. Cocuklarin D vitamini kullanim sureleri
incelendiginde; ortalama 20,98 + 4,83 ay boyunca D vitamini profilaksisi
aldiklari saptanmigtir. D vitamini profilaksisine uyumu etkileyebilecek faktorler
incelendiginde; annenin egitim durumu, calisip ¢alismamasi, gocuk sayisl,
bebegin cinsiyeti ve term/ preterm olmasinin D vitamini profilaksisi suresini
etkilemedigi saptanmistir. Demir profilaksisini duzenli kullanan bebeklerin, D
vitamini kullanim suresinin daha uzun oldugu belirlenmigtir (p<0,001). Ayrica
demir profilaksisinde de oldugu gibi anne yagi arttik¢ca, D vitamini kullanim
suresinin uzadigi gorulmektedir. Yine burada da aradaki iligki anlamli
(p<0,05) ancak ¢ok zayif pozitif bir korelasyon gostermektedir (r= + 0,132).

IV. 2. 3 Beslenme Ozellikleri

Bebeklerin %3’Unun, hi¢ anne sutu almadigr saptanmistir. Bu oran term
bebeklerde %2,3; preterm bebeklerde %8,3’tur. Tum bebeklerin %8,8’ine
dogumda ek gida baslanmistir, bu oran term bebekler icin %6,6, preterm
bebekler igin %29,2 duzeyindedir.
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Aragtirma grubunda ilk altr aylik donemde sadece anne sutu ile beslenme
sikhigr Sekil IV.12’'de gdsterilmistir. ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme
sikhgl %33,1’dir. ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme sikhigi term
bebeklerde %34,7 iken preterm bebeklerde %18,8’e dusmektedir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Yizde (%)
(@)]
Q
NN N N N N N NN

3. Ay

|I:ITerm B Preterm |

Sekil IV.12. Bebeklerin ilk alti ayda sadece anne sutu ile beslenme sikligi
(Ankara, 2008).

Bebeklerin ek gidaya baslama zamani ortalama 4,26+1,9 ay olarak
bulunmustur. Term bebeklerin ek gidaya baslama zamaninin (ort. 4,4+1,8
ay), preterm bebeklerinkine gore (ort. 2,942,4 ay) daha ge¢ oldugu

saptanmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Cocuklara ilk alti ayda anne sutune ek olarak baslanan gidalar iginde en sik

formal sut (%43,7), meyve suyu (%43,1) ve yogurt (%35,3) yer almaktadir
(Tablo 1V.10).
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Tablo 1V.10. Bebeklere ilk alti ayda verilen ek gidalar (Ankara, 2008).

Verilen Ek Gidanin Cinsi Siklik

n %
Forml St 219 43,7
Meyve sulari 216 43,1
Yogurt 177 35,3
Corbalar 106 21,2
Sebze plreleri 77 15,4
Biskuvi 50 10,0
inek st 42 8,4
Piring unu 36 7,2
Diger besinler 27 54
Bebeklerin emziriime sureleri Sekil [V.13’te gosterilmistir. Bebeklerin

%60,5’inin 16-18 ay sure ile emzirildigi ve %39,5’'inin 19-24 ay doneminde de
emziriimekte oldugu saptanmigtir.

1001

Yiizde (%)
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0-4ay
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Sekil IV.13. Bebeklerin emzirilme sureleri (Ankara, 2008).

19-24+ay
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Altt ay boyunca yalnizca anne sutu almayi

incelendiginde ug faktorun etkili oldugu saptanmigtir. Bunlar;

e Bebegin preterm olmasi,

etkileyebilecek faktorler

e Sezaryen ile dogmasi; NVY dogumlarda %40,4 sezaryen dogumlarda
%30,9 (p<0,05),

e DDA olmasi;
(p<0,05)

DDA bebeklerde %20, DDA olmayanlarda %34,1

Bu Ug¢ faktorun ilk alt ay sadece anne sutu sikligini olumsuz yonde etkiledigi

saptanmistir.

Annenin yasi, egitim durumu, ¢aligip ¢alismamasi, bebegin cinsiyeti ve ¢ocuk

sayisl ile altl ay anne sutu ile beslenme arasinda iligki bulunmamisgtir.

Preterm dogum, sezeryan ile dogum ve DDA’li olmak ilk alti ay yalnizca anne

sutu almayi etkiledigi gibi bebeklerin ek gidaya baslama zamanini da

olumsuz yonde etkilemektedir (Tablo IV.11). Bu bebekler ilk alti ay iginde

daha erken donemde ek gidaya baglamaktadir.

Tablo IV.11. Anne sitl ile beslenen bebeklerin ek gidaya gecgis zamanini

etkileyen faktorler (Ankara, 2008).

Ek gida baslama zamani

Ozellikler 0-3 ay 4-5 ay 6. ay Toplam
n % n % n % n % p*

Term 90 204 | 195 441 | 157 355 | 442 100 <0.001
Preterm 19 432 | 16 364 | 9 204 | 44 100
Dogum agirhgi

<2500gr(DDA) | 14 424 | 12 364 | 7 212 | 33 100

>2500gr 102 222|199 432|159 346 | 460 100 R
Dogum sekli**

NVY 28 16 74 425 | 72 415| 174 100

C/S 65 24 | 121 446 | 8 314 | 271 100 <0.05

*Ki kare testi, **Term bebeklerde karsilastinimistir.
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Ek gidaya gecis zamani ile annenin yasi arasinda ¢ok zayif bir negatif
korelasyon oldugu saptanmigtir (r=-0,092) ancak bu iligki anlamli
bulunmamistir. Annenin egitim durumu, calisip ¢alismamasi ve bebegin
cinsiyeti ile ek gidaya baslama zamani arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir.

Anne sutd alma suresini etkileyebilecegi dusunulen bazi faktorler
incelendiginde; term bebeklerin, annesi ev hanimi olan bebeklerin ve ilk alti
ayda formudl sat verilmeyen bebeklerde anne sutlu alma suresinin anlaml
olarak daha uzun oldugu saptanmigtir (Tablo IV.12). Bebegin anne sutu alma
suresi ile annenin yasi, eg@itim durumu, ailenin gocuk sayisi ve g¢ocugun

cinsiyeti arasinda bir iligki saptanmamigtir.

Tablo IV.12. Anne situ alma suresini etkileyen faktorler (Ankara, 2008).

Anne sutu alma siresi (ay)
Ozellikler 0-6ay | 7-12ay |13-18ay | 19-24+ ay | Toplam
n % | n % | n %|n % | n % p*

Term 57 12,6| 92 20,3|114 25,2| 190 41,9453 100 <0.001
Preterm 9 18,7122 459 9 18,7, 8 16,7| 48 100
Ev hanimi 20 116| 25 145| 45 26,1 82 47,7172 100 |<0,001
Calisan 46 14,0) 89 27,0) 78 23,7| 116 35,3 329 100
ilk alti ayda formdil
sut kullanimi**

Var 57 26,0 69 31,5 40 18,3| 53 24,2219 100 <0.001

Yok 9 32|45 159| 83 29,5/ 145 514|282 100

* Ki kare testi
** Term bebeklerde karsilastinimistir.

Bebeklerin ek gidaya gecis zamanlarina gore anne sutu alma sureleri Sekil
IV.14’de gosterilmigtir. Yirmi dordincu ayda hala emzirilen bebeklerin sikligi:
dogumda ek gida baslayanlarda %6,6; 1-2-3. ayda ek gida baslayanlarda
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%20; 4-5. ayda ek gida baslayanlarda %20 ve 6. ayda ek gidaya
baglayanlarda %26 olarak bulunmustur.

Dogumda ek gida baglanan n=45
ilk 3 ayda ek gida baglanan n=80

4-5. ayda ek gida baglanan n=211

100 6. ayda ek gida baglanan n=165

X 4
S go I
(2]
(0]
R 60 -
=}
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0 L L L 1
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—¢—dogumda = A - ilk U¢ ay —#—do0rt bes ay —® —altinci ay

Sekil IV.14. Bebeklerin ek gida baglama zamanlarina goére anne sutu alma
sureleri (Ankara, 2008).

IV.2.4. Agsilama

Arastirmaya alinan gocuklara uygulanan asilar Tablo IV.13’de gorulmektedir.
Bu tabloda goérulen Haemophilus influenza tip b (Hib) asisi, Kizamik
Kizamikgik Kabakulak (KKK) asisi, Pnomokok asisi, Sugicegi asisi ve
Hepatit A asisi arastirmaya alinan bebeklerin ilk iki yas doneminde Saglik

Bakanligr'nin rutin uygulama igin onerdiklerinin digindaki asilardir.
Saglik Bakanhgi tarafindan 2002 - 2006 doneminde rutin uygulama igin

Onerilen asilar icin (Tablo 11.5) 24. ay sonunda yasina uygun tam asili gocuk
orani %100’dur, eksik asili gocuk bulunmamaktadir.
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Tablo IV.13. Arastirma grubundaki g¢ocuklara Ocak 2002 — Aralik 2006

tarihleri arasinda uygulanan asilar (Ankara, 2008).

e BCG (Bacillus Calmette-Guerin) agisi

o DBT(Difteri Bogmaca Tetanoz) asisi

e Polio virus Agisi

e Kizamik asisi

e Hepatit B asisi

e Hib (haemophilus influenza tib b) asisi
o KKK (Kizamik Kizamikgik kabakulak) asisi

e Pndmokok asisi

e Sugicegdi asisl

e Hepatit A asisi

Verem (BCG) asisi: Arastirmaya alinan 501 bebeg@in tamami, 2. ayi
bitiminde BCG ile asilanmistir. Bu bebeklerin hi¢ birinde komplikasyon
gelismemigtir.

Difteri Bogmaca Tetanoz ve Oral Polio virus asisi: Caligmaya alinan
bebeklerin timulne, primer asilama dozlari olan u¢ doz (2., 4. ve 6. aylarda)
ve bir hatirlatma dozu (18. ayda) asi uygulanmigtir. Bu olgularin hi¢ birinde
lokal yan etkiler diginda ciddi bir yan etki gorulmemistir.

Hepatit B asisi; Caligsma grubundaki bebeklerin %41'i (n=206) 0, 1, 6
semasina gore; %59'u (n=295) 0, 2, 9 semasina gore asilanmistir. Olgularin
hig birinde asiya bagli ciddi bir yan etki goralmemigtir.

Kizamik ve Kizamik Kizamik¢gik Kabakulak(KKK) asisi: Calisma

grubundaki ¢ocuklarin %1’i (n=7) 9. ayda tek doz kizamik; %94,6’si1 (n= 474)
ise ek olarak 15. ayda KKK ile de asilanmistir. Cocuklarin %4’G (n=20) o
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donemde henlz rutin uygulamaya gecilmemis olsa da 12. ayda tek doz KKK

ile agilanmistir. Kizamik ve KKK asilarina bagli ciddi yan etki gozlenmemistir.

Haemophilus Influenza tip b (Hib) Asisr. Hib agisi 30.11.2006 tarihinden
itibaren Saglik Bakanhginin rutin bagisiklama onerileri igine alinmistir.
Calisma grubundaki 411 g¢ocuk bu tarihten 6nce Hib asisi ile asilanmistir.
Toplam 411(%82) gocugun 24. ay sonunda Hib ile asili durumda oldugu
saptanmistir. Hib’e kargi asillanmig c¢ocuklarin agilanma zamanina gore
dagilimlari Tablo 1V.14’de gorulmektedir.

Tablo 1V.14. Cocuklarin Hib agisi ile asilanma durumu (Ankara, 2008).

Hib’e kargi agilanan ¢ocuk sayisi
Asilanma zamani
n %

6. aydan once 254 50,6
6 ay- 12 ay arasi 66 13,2
12. ay 50 10,0
12-24 ay arasi 41 8,2
Toplam 411 82,0

Bebeklerin, 2. aydan itibaren Hib agsisi ile asilanmaya baglanma durumu ile
iligkili olabilecek faktorler arasgtiriimistir. Lise ve Ust duzey egitime sahip olan
annelerin bebeklerine 2. ayda Hib asisi yaptirma oranlari (%65,8), lise alti
egitimli annelere gore (%32,3) anlamli olarak yuksek saptanmistir (p<0,001).
Calisan anneler icin de benzer durum s6z konusudur. Calisan annelerin
bebeklerinin 2. aydan itibaren Hib’e kargi asilanma sikhginin (%40), ev
hanimi annelerin bebeklerine gore (%20) daha yuksek oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Ailenin ilk gocugu olmak da 2. aydan itibaren Hib’e karsi1 asilanma
durumunu etkilemektedir. Hib asisinin 2. aydan itibaren uygulanma sikhgi,
ailenin ilk g¢ocugu olan bebeklerde %67,8 iken, digerlerinde %54,6
duzeyindedir (p<0,05).
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Sucgicegi Asisi: Saglik Bakanliginin onerdigi rutin agilar iginde olmamakla
birlikte c¢alisma grubundaki c¢ocuklarin 26'sinin  (%5,1), 24. aylarini
bitirdiginde sugigegi asisi ile agilanmig durumda olduklar saptanmistir.

Hepatit A asisi: Hepatit A asisi Saglik Bakanhginin rutin gsemasinda
bulunmamaktadir. Ancak arastirma grubundaki 21 (%4,2) ¢cocuk 24. aylarini
doldurmadan hepatit A agisi ile agilanmigtir.

Pnomokok asisi: Yedi valanli pnomokok asisi 2000 yilinda Uretilmig olup
ulkemizde 2003 yilinda piyasaya c¢ikmigtir. Bu tarihten sonraki donemde, 4
bebek (%0,7) 12. ayda bir doz + bir hatirlatma dozu olmak tzere ikiser doz
konjuge pnodmokok asisi ile agilanmistir.

Haemophilus Influenza tip b asisi, Sugicegi, Hepatit A ve Pnémokok agilarina
karsi ciddi herhangi bir yan etki gelismemistir.

IV.3. Cocuklarin Saglik Sorunlari

Yenidogan donemi sonrasi iki yillik izlemde herhangi bir hastalik tanisi
almayan c¢ocuk sayisi 72 (%14,4)'dir. Diger cocuklar en az bir kez hastalik
tanisi almistir. Cocuklarin gegirdigi hastaliklar, Tablo 1V.15'de gosterilmistir.
En sik gorulen hastalik grubu enfeksiyon hastaliklarr’dir. Bunu %16 ile

hematolojik hastaliklar, %8,9 ile cocukluk donemi kazalari, %6,2 ile allerjik
hastaliklar ve % 3,6 ile endokrin hastaliklar izlemektedir.
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Tablo IV.15. Cocuklarin gecirdigi hastaliklar (Ankara, 2008).

Hastaliklar n %
Enfeksiyon hastaliklari 416 83
Atak sayisi 1276

Hematolojik hastaliklar 81 16,0
Demir eksikligi anemisi 77 15,3

B-Thalasemi minor 3 0,8

o~ Thalasemi minor 1 0,2

Cocukluk dénemi kazalari 45 8,9
Travma 34 6,8

Yanik 6 1,1

Yabanci cisim yutma 5 1,0

Alerjik Hastaliklar 31 6,2
Atopik dermatit 18 3,6

Allerjik astim 3 0,6

Diger allerjik hastaliklar 10 2,0

Endokrinolojik hastaliklar 18 3,6
Labial fizyon 23 4,6

Hipospadias 6 1,1

Nutrisyonel ragitizm 4 0,8

inmemis testis 4 0,8

Hipotiroidi 3 0,6

Hiperlipidemi 1 0,2

Norolojik hastaliklar 9 1,8
Febril Konvulsiyon 7 1,4

Kraniosinostoz 1 0,2

Subdural hematom 1 0,2

Konjenital kalp hastaligi 5 1,0
Mitral kapak prolapsusu + Atrial septal defekt 1 0,2
Bikuspit aort kapagi 1 0,2

Ventrikller septal defekt 1 0,2

Bikuspit aort kapagi + Aort koarktasyonu 1 0,2

Atrial septal defekt 1 0,2

Gastrointestinal sistem hastaliklari 4 0,8
Gastro6zofagial refli 4 0,8
Uriner sistem hastaliklari 4 0,8
Vezikoureteral refli 3 0,6
Urolitiyazis 1 0,2

Kas iskelet sistemi hastaliklari 2 0,4
Gelisimsel Kalga displazisi 1 0,2

Tortikollis 1 0,2

Go6z hastaliklari 2 0,4
Sasilik 2 0,4

Diger hastaliklar 35 7,0
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Bu ¢ocuklardan 43 (%10) kadari, enfeksiyon hastaliklari, allerjik hastaliklar,
kardiyovaskuler sistem hastaliklari, norolojik hastaliklar, endokrinolojik
hastaliklari ve c¢ocukluk donemi kazalari nedeniyle hastaneye yatirilarak
tedavi edilmiglerdir.

Calismaya alinan 501 gocuktan 416’s1 (%83) 2 yillik izlemde en az bir kez
enfeksiyon  hastaligi  gegirmisgtir.  Enfeksiyon  gecgiren  g¢ocuklarin

enfeksiyonlarinin tipi ve atak sikliklari Tablo 1V.16 da gortulmektedir.

Tablo 1V.16. Gegirilen enfeksiyon hastaliklarinin dagilimi (Ankara, 2008).

Enfeksiyonun Tipi Cocuk sayisi Toplam Atak sayisi*
n %
USYE 326 65,1 615
1 kez 158 48,4
2 kez 89 27,3
3 ve Uzeri 179 24,3
Otit 163 32,5 229
1kez 120 73,6
2kez 29 17,7
3 ve Uzeri 14 8,7
AGE 111 22,2 136
1kez 89 80,1
2kez 19 17,2
3 kez 3 2,7
ASYE 99 19,8 130
1kez 80 80,8
2kez 13 13,2
3 ve Uzeri 6 6
Dokuntullu hastaliklar 56 11,1 62
(sugiceqi harig)
iYE 41 8,2 45
1kez 37 90,2
2kez 4 8,8
Sugigegi 14 2,8 14
Diger 40 8,0 45
Toplam 416 83,0 1276

* Tekrarlayan enfeksiyonlarin toplami
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Gegirilen enfeksiyon hastaliklarinin toplam atak sayisi 1276'dir. Atak
sayisina gore siralandiginda ilk sirada Ust solunum yolu enfeksiyonlari
(USYE) (%48,1), ikinci sirada otit (%17,9), tglincl sirada akut gastroenterit
(AGE) (%10,7), dorduncu sirada akut solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE)
(%10,2), besinci sirada spesifik olmayan dokuntuli hastaliklar (%4,8), altinci
sirada idrar yolu enfeksiyonu (IYE) (%3,6) yer almaktadir (Tablo 1V.16).

Enfeksiyon hastaliklarina bagli hastaneye yatis sikhgr %7,7'dir (n=32).
Bunlarin %4,8'i (n=20) ASYE, %1,2’si (n=5) AGE, %0,98'i (n=4) IYE ve
%0,72’si (n=3) diger enfeksiyon hastaliklarina baghdir.

Cocuklarin enfeksiyon hastaligi gecirmesi ile iligkili olabilecek bazi faktorler
incelendiginde; calisan annelerin ¢ocuklarinda USYE genel atak sikh@inin
(%62,3) ev hanimi olanlara gore (%37,7) daha yuksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

idrar yolu enfeksiyonu gegirme sikligi, kizlarda (%10,8); erkeklerde (%5,5)
goére anlamli olarak yilksek bulunmustur (p<0,05). idrar yolu enfeksiyonu
geciren cocuklarin %440 tst, %56'1 alt IYE gegirmistir. Bu olgulardan 3’tinde
(%7,3) VUR saptanmigtir.

Akut gastroenterit gorulme sikhginin ek gida baglama zamani erkene
kaydikga arttigi saptanmigtir. Dogumda ek gida baslananlarin %36,3’Unun
AGE gegcirdigi saptanmistir. Bu oran ek gidaya 1, 2, 3. ayda baglananlarda
%21,2; 4-5. ayda baslananlarda %23,7 ve 6. ayda ek gida baglananlarda
%16,9 oraninda saptanmistir. Akut gastroenterit gecgirme, ilk alti ay sadece
anne sutu ile beslenen bebeklerde %16,9 iken yapay ya da Kkarisik
beslenenlerde %24,7°dir (p<0,05). ik alti ay icerisinde inek siti alan
bebeklerde AGE sikligi %35,7; almayanlar da %20,9’dur (p<0,05).
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V. TARTISMA

Bir Ulkenin gocuklarina nitelikli ve yaygin saglik hizmeti saglamasi, ulke
saghgini olumlu yonde etkileyen en 6nemli dgelerden biridir. Ulkemizde
Saglhik Bakanhgrna bagli saghk kuruluslarnt yani sira, Tip fakultelerinde
Sosyal Pediatri Bilim dallarina bagl saglam ¢ocuk polikliniklerinde de birinci
basamak c¢ocuk saglhgr hizmeti verilmektedir. Bu merkezlerin oncelikli
calisma alani ve hizmet hedefi egitim ve arastirma olmakla birlikte, gocuk
saghgi izlemelerinde 6ngorulen buyume ve gelismenin izlenmesi, saglikl ve
dogru beslenmenin saglanmasi, erken tani igin tarama testleri ve 0zel

degerlendirmelerin yapilmasi gibi temel hizmetler de hedeflenmektedir (42).

Bu galismada, aile ile bebegin yeni tanigtigi ve ailenin bebekle ilgili yogun
bilgi gereksinimlerinin oldugu; bebek beslenmesinin ¢ok onem arz ettidi,
asilamalarin yogun olarak uygulandigi, tarama testlerinin sik yapildigi ve
bebegin buyume, gelismesinin ¢ok hizli oldugu bir donem olan 0-24 aylik

cocuklardaki saglik iziem sonuglari degerlendirilmigtir.

Cocuk saghgi izlem sikligi; buyimenin hizli oldugu dénemlerde, asilamanin
yapildigi donemlerde ve bireysel ve ailevi sorunlarin oldugu doénemlerde sik
olmalidir. Bebeklere ilk bir yas icerisinde en az bes saglik izlem ziyareti
yapmak, tarama ve agilarinin zamaninda yapilabilmesi igin zorunludur (17).
Amerikan Pediatri Akademisi c¢ocuklara hayatin ikinci ayindan iki yasina
kadar olan surede, sekiz saglik izlem ziyareti onermektedir (14). Sosyal
Pediatri Cocuk Saghg: izlem Poliklinigi'nde izlenen g¢ocuklara da 2-24 aylik
yas doneminde en az 8 saglik izlem ziyareti onerilmektedir. Bu calismaya
alinan gocuklarin yalnizca %3’une sekiz izlem muayenesi yapilmis olup kalan
%97 cocuga ek gereksinimler dogrultusunda daha fazla sayida saglik izlem

muayenesi yapilmigtir.
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Calismaya alinan bebeklerin aile 6zellikleri incelendiginde, ailelerin yaklagik
olarak yarisinin tek ¢cocuk sahibi oldugu saptanmistir. Annenin egitim duzeyi
ile dogurganhk arasinda belirgin bir iligki vardir. Toplam dogurganlik hizi,
annenin egitim duzeyinin artmasiyla dugus gostermektedir. Annenin egitim
dlizeyi ylkseldikge, ailenin tek gocuklu olma olasili§i artmaktadir. Ulkemizde
hi¢ egitim almamis kadinlarin toplam dogurganlik hizi 3.7 iken, lise ve Uzeri
egitim duzeyine sahip kadinlarin toplam dogurganhk hizi ise 1.4’dur. Hig
egitim almamis kadinlarin ortalama canli dogum sayisi 5 iken, lise mezunu
ve Ustu egitim duzeyine sahip kadinlarda bu sayi 2'ye dusmektedir (21). Bu

calismadaki bulgular da Glkemiz verileri ile uyumlu bulunmustur.

Calismada, term bebeklerde sezaryenla dogumun (% 60,7), normal yolla
doguma goére daha fazla oldugu saptanmistir. 1994 yilinda Universitemiz
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogan bebeklerin incelendigi bir
calismada, term bebeklerin %42,4’Gnun sezaryen ile %57,6’sinin normal
vaginal yol ile dogdugu saptanmistir (124). Bu galismada, Universitemiz
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde sezaryen ile dogan bebeklerin
sikhginda (% 61,7) belirgin bir artis oldugu gorulmektedir. Benzer artis
Tarkiye genelinde de gb6ze carpmaktadir.  Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmalari 1998 verilerinde %14 olan sezaryen oranlari, 2003 verilerinde
%21’ e yikselmistir (21). Ulkemizde sezaryen oranlari 2000 yilinda
universite hastanelerinde %50 lere, egitim hastanelerinde de % 20 lerin
uzerine ¢cikmistir (128). Bu nedenle 2006 yilinda Saglik Bakanligi sezaryen
oranlarinin yuksekligini dikkate almig ve konuyla ilgili bilimsel komisyonlar
kurulmustur (128). Tibbi gereklilik disinda yapilan sezaryen dogumlari, anne
ve bebegin hastanede yatis suresini uzatmakta ve annede enfeksiyon riski,
bebekte de solunum problemleri riskini artirmaktadir. Ancak, bu c¢alismada,
yenidogan donemine ait hastalik bilgileri degerlendirmeye alinmadigi igin
bebeklerde dogum sekline bagl olarak herhangi bir olumsuzluk gelisip
gelismedigi konusunda yorum yapilamamigtir. Yine de sezaryenle dogum
hizindaki artigin bebekler igin saglik risklerini artirici etkisi dikkatten uzak

tutulmamalidir.
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Bu galismada, dusuk dogum agirlikli (DDA) bebek sikligi term bebeklerde
%2,2 dizeyindedir. Diinya Saglik Orguti verilerine gére, tlkemizde DDA
bebek sikligi %16 dir (11). Calisma grubumuzda, DDA c¢ocuk sikhgi ulke
verilerine gore oldukga dusuk bulunmustur. Bunun nedeni, c¢alisma
grubumuzdaki annelerin buyuk gcogunlugunun egitim duzeyinin yuksek olmasi
ve kentte yagsamalarn olabilir. Her ne kadar dosya notlarindan annelerin
prenatal bakim alip almadigina iligkin bir bilgi elde etmek mumkin olmasa
da, bebeklerin hemen tUiminin hastanede dogdugu g6z onune alindiginda,
annelerin gebelikte prenatal bakimi almig olabilecegi sdOylenebilir. Ayrica
annelerin saglik bakimina ulasma kolayligi da DDA sikligini olumlu yonde
etkilemis olabilir.

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari-2003 verilerine gore, Turkiye'de bes
yas alti ¢cocuklarin %3,9'u yaslarina gore dusuk kilolu; %12,2 si yaslarina
gore kisa (bodur) boyludur (21). Ancak bu g¢alismanin sonuglari genel ulke
verilerinden olduk¢a uzaktir. Calismamizda term bebeklerin agirliklar
incelendiginde, dogumda bebeklerin %3,2’sinin 3. persentilin altinda oldugu,
fakat bu oranin Gglncu aydan itibaren belirgin bir sekilde azaldigi ve 24. ay
bitiminde %0,6’ya dustugu gorulmektedir. Preterm bebeklerde ise izlem
surecindeki vucut agirhigr ortalama degerleri iki yillik izlem sirecinde 50.
persentilin altinda kalmis ancak 3. persantilin altina inmemistir.

iki yillik izlemde, term bebeklerde hemen higbir cocugun boy dlgimi % 3’tn
altina dusmemis ve 24. ayda da 3. persentilin altinda ¢ocuk saptanmamistir.
Preterm bebeklerin boy olgumleri ortalama degerleri de 50. persantile yakin

ve paralel olarak seyretmis ve 3. persantilin altina inmemistir.

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari-2003 verilerine gore yetersiz beslenme
durumu kirsal bolgelerde kentsel bolgelere gore daha fazla oranda gorular.
Ayrica yetersiz beslenme sikliginin, annenin egitim duzeyi arttikga azaldigi
ve cocugun kardes sayisinin artigi ile birlikte arttigi bildirilmistir (21). Bu
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calismada, ailelerin kentsel bolgede yagiyor olmasinin yani sira annelerin
cogunlugunun egitim duzeyinin yuksek olmasi ve g¢ocuk sayilarinin
cogunlukla bir veya iki olmasi, beslenme yetersizligi sikligini olduk¢a asagiya
cekmis olabilir. Ancak calismada dusuk agirlikli ¢ocuk sayisi gok dusuk
oldugu ve hi¢ bodur cocuk bulunmadigi i¢in bu yorum genel bilgilere

dayanarak yapilmigtir.

Calismamizda, izlenen bebeklerin %3’U hi¢ emziriimemigtir. Bu oran, term
bebeklerde %?2,3; preterm bebeklerde %8,3 olarak bulunmugtur. Turkiye
Nufus ve Saglik Arastirmalari-2003 verilerine gore Turkiye genelinde de hig
emziriimeyen c¢ocuk sikligi bu c¢alismanin verilerine benzer sekilde % 3
duzeylerindedir (21). Tuncgel ve arkadaglarinin Samsun’da yaptigi bir
calismada, yenidoganlarda emziriimeme orani %6.8; Sanlier ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, %5,3 bulunmustur (129,130). Bizim
calisma grubumuzda emziriimeme orani, diger ¢alismalara gore daha duguk

duzeydedir.

Calismamizdaki preterm bebekler yuksek oranda (% 91,7) anne sutu
almakla birlikte, emzirilme sikhgi term bebeklere (%97,7) gore anlamli olarak
dusuk bulunmustur. Preterm bebeklerin emzirilme sikliginin daha az
oldugunu gosteren bagka calismalar da bulunmaktadir (131,132). Pretermler
bebeklerde, medikal komplikasyonlar, annenin ylksek stresi, kuguk ve
kirllgan yenidogana karsi g¢ekinceleri ve yorgunlugu bebegin anne sutu
almasina engel olugsturmaktadir (117). Hill ve arkadaslarinin ortalama 2200
gr'hik preterm bebeklerde yaptiklari bir gcalismada; annelerde “sutum yetersiz,
sutumun kalorisi yetersiz, bebegdim yeterli kilo almiyor” gibi endiseler oldugu
gorulmustur. Bebeklerde de “memeyi iyi emememe, mizmiz ve uyuklayarak
emme” gibi durumlarin oldugu ve bunlarin emzirme igin engel olusturuldugu
saptanmistir (117). Gunn ve arkadaslarinin 37 haftadan kuglk bebeklerde
yaptidi bir calismada, bebeklerin ancak % 77’sine anne sutu baslandigi
saptanmigtir. Hill ve arkadaslarinin 35+2 hafta bebeklerde yaptigi

arastirmada da bebeklerin %54’ Une anne sutu baslandigi belirlenmigtir
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(117). Ulkemizde Hanedan ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada, preterm
bebeklerin %73.7" sine anne sutu baslandigi saptanmigtir (133). Bizim
calismamizda preterm bebeklerin anne sutu alma sikhg, literatur bilgilerine
gore oldukca yuksektir. Bu durum bebeklerin dogdugu ve ilk bakimi aldiklari
hastanede, yenidogan yogun bakim merkezlerinde anne sutu ile beslenme

danigmanligi hizmetlerinin etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda bebeklerin ek gidaya gecgis zamanlari tum bebekler
degerlendirildiginde, 4,26 +1,9 ay, preterm bebeklerde 2,9+2,4 ay, term
bebeklerde 4,4+1,8ay olarak bulunmustur. Bebeklerin yaklagsik 1/4’ Une
(%24,8) ilk U¢ ayda ek gida baslanmistir. Turkiye Nufus ve Saglk
Arastirmalari- 2003 verilerine gore, ulkemizde bebeklere ilk GU¢ ayda ek gida
baslama oranlarinin %53,4 oldugu dikkate alinirsa (21) ek gidaya baslama
zamaninin Tuarkiye ortalamasindan daha ge¢ oldugu ifade edilebilir. Ancak
izlemleri degerlendirilen bebeklerin yaklasik yarisinda (%42.1) 4. ayda,
2/3’'4ndn ise (%66,9) besinci ay bitiminde ek gidaya baslamis oldugu
gorulmektedir. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari-2003 verilerinde 5. ay
bitiminde ek gida aliyor olma sikh@i %74.4" dir. Ulkemizde bebeklerin ek
gidaya gegis zamanlari; Tungel ve arkadaslarinin yaptigr bir g¢alismada
2,0+2.0ay, Sahin’in yaptigi calismada 3,5+1,3ay ve Alikagifoglu ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise 4,6 +1,8 ay bulunmustur (129,134,135).
Bizim bulgularimiz, Alikasifoglu ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma ile

benzerdir.

Dinya Saghk Orgitiinin 6nerdigi sekilde ilk 6 ay yalnizca anne siti ile
beslenme sikligi bu calismada izlemleri degerlendirilen bebeklerde % 33.1
diizeyindedir. Oysa Diinya Saglik Orgutu verilerine gére Ulkemizde ilk alti ay
sadece anne sutu ile beslenme sikhgi %21’ dir (11).

ilk 6 ay yalnizca anne siitl ile beslenme sikhigi Glkemiz geneline gére daha

yuksek olmakla birlikte, 4.- 5. aylarda ek gida aliyor olma sikhginda belirgin
bir artis gortulmektedir. Bu hizli ylkselig, bu ailelerin ek gida gecis zamani
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icin 4. ayi kriter almis olabilecegini dusundurmektedir. Bunun nedeni,
duinyada ve Ulkemizde halen ek gidaya gecis zamanini 4 ay veya 4-6 ay
alan yayinlar ve onerilerin varligi olabilir (136-140). Dinyada 1994’ e kadar
ek gida baslama zamani 4. ay, 1994’den itibaren de 4-6 ay arasi olarak
onerilmistir (109). Ancak 2001 yilindan sonra bebeklere ilk alti ay sadece

anne sutu ile beslenme Onerilmistir (141).

Calismamizda, sezaryen ile dogumun ilk alti ay sadece anne sutu ile
beslenme oranlarini normal yolla doguma gore anlamli olarak azalttigi
saptanmistir. Ulkemizde Unsal ve arkadaslarinin yaptigi bir g¢alismada,
sezaryen ile dogum yapanlarda ilk alti ay sadece anne sutu alma %29,8 iken,
normal vaginal yol ile dogum yapanlarda %36,3 bulunmustur (125).
istanbul’da yapilan bir calismada, sezaryen ile dogum yapan annelerin ek
gidaya daha erken basladiklari saptanmistir (122). Bizim bulgularimizda bu
literat(ir bulgulari ile uyumludur. Universitemizde 1994 yilinda yapilan bir
calismada, sezaryen ile dogum yapan annelerin, normal vaginal yol ile
dogum yapanlara gore bebeklerini daha ge¢ emzirdikleri, emzirmenin
gecikmesi nedeniyle de sutlerinin gelmesinin geciktigi ve prelakteal besin
kullanma sikhginin arttigr gosterilmistir (124).

Ulkemizde ve diinyada yapilan galismalarda da, sezaryen ile dogum yapan
annelerin dogumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendiriimesi amaciyla
emzirmenin geciktirildigi, bu bebeklere prelakteal donemde anne situ diginda
gidalar baglandigi ve bunlarin sonucunda da sezaryenle dogum yapanlarin
bebeklerine ilk alti ay ek besin vermeye daha egilimli olduklari gordlmustar.
Bu nedenle, sezaryen ile dogum oranlarinin olduk¢a yuksek oldugu
ulkemizde, sezaryen dogumu anne ve bebek igin olasi diger olumsuz etkileri
yaninda, anne sutu ile beslenmeyi etkilemesi agisindan da degerlendirilip,
endikasyonlarin daha uygun konulmasi; sezaryenle dogum yapan annelerin
de erken emzirmeye basglatiimasi yonundeki ¢abalarin arttirlmasi
gerekmektedir (125,142,143).
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Bebegin dusuk dogum agirlikli olmasi, anne sutu alma suresini azaltan bir
faktordur (118). Calismamizda dusuk dogum agirlikli bebeklerde ilk alti ay
sadece anne sutu ile beslenme oranlari, duguk dogum agirlikli olmayan
bebeklere gore belirgin olarak dusik bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada
2500 gr alti bebeklerde, ilk alti ay yalniz anne sutu ile beslenme oranlari %27
iken 4000 gr bebeklerde bu oran %52 bulunmustur (118). Ulkemizde Unsal
ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada da 2500 gr'in altindaki bebeklerde,
ilk alti ay sadece anne sutu alma sikligi %28,9 iken 2500 gr'dan buyuk
bebeklerde bu oran %34,2 bulunmustur (125). Bizim bulgularimizda bu

literatur bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Anne yasinin kuguk olmasi, egitim duzeyi ve sosyoekonomik dizeyinin
dusuk olmasi, bebege erken ek gida baglanmasi igin risk olusturan
faktorlerdir (121). Calismamizda, annenin egitim duzeyi ile ek gidaya gegis
zamani arasinda bir iligki bulunmamistir. Arastirmamizda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, ek gida gecis zamaninin anne yagi artikga daha erkene
kaydigi saptanmigtir. italya’da Chaves ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, 20 yasindan kuguk olan annelerin kisa surede ek gidaya
bagladiklari saptanmistir (144). Japonya’da yapilan bir c¢alismada, anne
yasinin buyuk olmasinin erken ek gida baslamayi engelledigi belirtilmigtir
(145). Meksika’da yapilan bir galismada, anne yasinin 20°’den kuguk
olmasinin, ek gidaya erken baglanmasinda onemli bir etken oldugu
saptanmistir (146). Ulkemizde Unsal ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada,
anne yasinin ek gidaya baslama zamani Uzerine bir etkisi saptanmamistir
(125). Bizim c¢aligma grubumuzdaki bulgular, literatlr bilgileri uyumlu
bulunmamistir. Calisma grubundaki annelerin kentte yasiyor olmasi ve
bebeklerin izlemi sirasinda saglik ekibi tarafindan beslenme konusunda
bilgilendiriliyor olmalarinin, yas ve egitim duzeyi gibi risk faktorlerinin etkisini

azaltmig olabilecegi dusunulmustuar.
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Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari- 2003 verilerine gore, alti aydan kuguk,
halen emzirilen ¢ocuklarin %18’ine, emziriimeyenlerin de %57,9 una formul
sut verilmektedir. Calisma grubumuzda ilk alti aydaki formul sutle beslenme
oranlari degerlendirildiginde, sadece term bebekler dikkate alinsa bile
yaklagik olarak bebeklerin yarisina (%40.6) ilk alti ay igerisinde formul sut
verildigi saptanmistir. Calismamizda bebeklerin tamamina yakini (%97)
emzirilmig olmasina ragmen, formul sut kullanim oranlarinin oldukga yuksek
oldugu goze c¢arpmaktadir. Ulkemizde formil sut ithalatt 1983 yilinda
serbestlesmistir. Son yillara kadar yalnizca eczanelerde satilan bu Urunler,
son zamanlarda buyuk marketlerinde gida reyonuna girmigtir (147).
Ulkemizde Karagam tarafindan yapilan bir arastirmada, 0-4 aylik emzirilen
bebeklere formul sut verme orani %34,4 bulunmustur (148). 1998 yilinda
Ankara’da yapilan bir ¢alismada, anne sutu alan bebeklerde 0-2 ayda formul
sut kullanimi %16,5; 2-4 ay arasi bebeklerde %54,3; 4 ay-12 ay arasinda da
%29,1 bulunmustur (147). Alikasifoglu ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada, dogumdan sonra hastanelerde formdl sutun yUksek oranda
kullanildigi saptanmigtir (135). Bu calismalar ve bizim c¢alismamizdaki
oranlar, ulke verilerinin Uzerinde bulunmustur. Bu sonuglar bize, Glkemizde ilk
alti ayda formul sat kullanim sikliginin daha yuksek olabilecegini
dusundurmektedir.

Calismamizda formul sut kullaniminin, sezaryen ile dogum yapan annelerde
ve galisan annelerde anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmigtir. Ozalp ve
arkadaslarinin 1991 yilinda yaptigi bir ¢calismada; Ulkemizde yagsanan hizli
sosyoekonomik degisim sonucu, c¢alisan kadinlarin sayisinin artmasi
nedeniyle annelerin formil sute yoneldigi belirlenmigtir (149). Yapilan
calismalarda annenin g¢alismasinin, formul sat kullanimini artiran bir faktor
oldugu gosterilmigtir. 1998 yilinda Ankara’ da yapilan bir arastirmada,
calisan annelerde formul sut kullanim orani %66.3 iken ¢alismayan
annelerde bu oran %33,7 bulunmustur (147). Arslan ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, calisan kadinlarin formdl sut kullanim orani %42,9 iken ev
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hanimlarinda bu oran %30,6 bulunmustur (121). Bebeklere anne sutune ek
olarak formul sut verilmesi, annelerin bu konu ile ilgili olarak yeterince
bilgilendiriimemesi ve formul sutlere ulagsma kolayligindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu nedenle; anne sutune ek olarak formul sit ile beslenme sikligini

azaltmak, emzirme ile ilgili egitimin yayginlastiriimasi ile mimkun olabilir.

Ulkemizde gocuklarin ortanca emzirme siresi 14 ay olup, 20-23 aylik
donemde hala emzirilen gocuk orani %24’dur (11,21). Calisma grubumuzda
19-24 ayhik donemde hala emzirilen gocuk orani % 39,5 olarak bulunmustur.
Calisma grubumuzdaki bebeklerin emziriime suresi ulke verilerine gore
yuksek oranda bulunmustur. Bu durum tim izlem surecinde bebeklere

beslenme danigmanliginin veriliyor olmasinin sonucu olabilir.

Arastirmamizda calisan annelerin bebeklerinin anne sutu alma surelerinin, ev
hanimlarina gore daha kisa oldugu saptanmistir. Annenin g¢alismasi, erken
memeden kesmeye neden olan bir faktérdir (150). istanbul’da yapilan bir
calismada, dogumdan sonra annelerin ise donmesi ile emzirmenin
birakilmasi arasinda anlamli iligkili bulunmus ve c¢alismayan annelerin,
calisan anneler goére yaklasik 9,1 kat daha fazla siklikta emzirdigi
saptanmistir (122). Baska calismalarda da, annenin bir iste c¢aligiyor
olmasinin emzirme suresini kisaltan bir faktor oldugu gosterilmistir
(132,151,152). Universitemizde yapilan bir bagka ¢alismada, calisan
annelerin dort ayin altinda izin kullanmasi durumunda, anne sutu ile
beslenme suresinde anlamli olarak azalma oldugu saptanmigtir (119). Yilmaz
ve arkadaslarinin Ankara’ da yaptigi bir aragtirmada annenin galismasinin,
emzirme suresini kisalttigr saptanmigtir (123).

Ulkemizde dogum yapacak olan anne adaylarina dogum 6ncesi ve dogum
sonras! sekizer hafta olmak Uzere toplam on altt hafta “dogum izni”
verilmektedir. Ayrica ¢ocuk bir yasina gelene kadar da gunluk 1,5 saat “sut
izni” verilmektedir. Annenin kisa sure icinde ise donmesi gerekliligi, anne

sutiinun sagilip saklanmasi hakkindaki bilgi, donanim eksikligi ve yetersiz sut
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izni uggeni; calisan annelerde emzirme suresinin azaltmasina neden
olmaktadir. Calisan kadinlarin basarili bir sekilde emzirmeye baslamasi ve
surdurmesi icin dogumu izleyen donemde en az alti ay Ucretli izin verilmelidir.
Ayrica kadinlar anne sutunun oOnemi konusunda bilgilendiriimeli; ige
bagladiklarinda sitlerini  sagarak c¢ocuklarina vermeleri konusunda

desteklenmelidir .

Yapilan galismalarda, annenin egitim duzeyinin yuksek olmasinin anne sutu
verme suresini uzatan bir faktor oldugu saptanmistir (122,153,154).
Universitemizde 1997 yilinda yapilan bir ¢alismada ise egitim diizeyi disiik
olan annelerde, anne situ ile beslenmenin surdurulmesinin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha fazla oldugu gOsterilmigtir (119). Bizim
calismamizda, annenin egitim duzeyi ile anne sutl verme suresi arasinda bir

iliski saptanmamistir.

Bebege erken donemde ek gida baslanmasi, anne sutl verme suresini
kisaltmakta ve erken Ustten kesmeye neden olmaktadir (118). Bizim
calismamizda ek gidaya erken baslanmasinin, anne sutu verme suresini
kisaltan bir faktor oldugu gosterilmigtir. Senegal’de yapilan bir ¢alismada,
bebege erken ek gida baslanmasinin, emzirmenin erken sonlandirilmasina
neden oldugu saptanmistir (155). Bergevin ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, bebege erken donemde ek gida baslanmasinin, anne situ verme
siresini kisaltan bir faktér oldugu belirlenmistir (156). italya’ da yapilan bir
calismada, kati gidaya erken baslanmasinin, emzirme suresini negatif yonde
etkiledigi gosterilmigtir (157). Calisma sonuglarimiz bu literatur bilgileri ile

uyumlu bulunmustur.

Calismamizda bebege ilk alti ayda formul sut verilmesinin, anne sitl verme
suresini kisaltan bir faktor oldugu gosterilmigtir. Formul sut kullanimi ,bebegin
anne sutu alma zamanini kisaltan bir faktordur (158). Annenin kendi sutinin
besleyiciligi ile ilgili kaygillanmasina neden olan formul sut promosyonlari
bunun en 6nemli nedenlerinden biridir. Yapilan bir ¢alismada, dogumda
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formdl sut promosyon paketi alan annelerin, hastaneden taburcu olmadan
once veya iki hafta icerisinde buyuk ihtimalle emzirmeyi Kkestikleri
gosterilmistir (150). istanbul’ da 0-12 aylik gocuklarda yapilan bir ¢alismada;
formdl sut verilmeyen c¢ocuklarda anne sutu alma oranlar, formdl sut
verilenlere gore 6,5 kat fazla bulunmustur (122). Bergevin ve arkadaglarinin
yaptidi bir calismada, bebede formul sut verilmesinin anne sutd verme
siresini kisaltan bir faktér oldugu belirlenmistir (156). italya’ da yapilan bir
calismada formul sute erken baglanmasinin, emzirme suresini negatif yonde
etkiledigi gosterilmistir (157). Bazi g¢alismalarda ise formul sut kullaniminin
emzirme suresini etkilemedigi saptanmistir (159,160). Bizim galismamizda
da ilk alti ayda formul sut kullaniminin, emzirme suresini kisaltan bir faktor

oldugu gosterilmistir.

Yapilan c¢alismalar, dogum oOncesi saglik izlem ziyaretlerinin bebegin
beslenme aligkanliklarini degistirdigini ortaya koymustur. Bebek beslenmesi
ile ilgili antenatal ziyaretler, anneye verilen egitim ve hastane pratikleri anne
sutu ile beslenmeyi etkilemektedir (135). Lu ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada, saglikgilarla desteklenen annelerin bu destegi alamayan annelere
gore 4 kat daha fazla emzirdikleri saptanmigtir (161). Ancak bizim
calismamizda, annelerin antenatal ziyarette bebegin beslenmesine yonelik

egitim alip almadiklari denetlenememistir.

Amerikan Pediatri Akademisi, on iki aydan kuguk bebeklere inek sutu
verilmesini onermemektedir (162). Calismamizda alti aydan kuguk
bebeklerin %8,4’Une, bir yagindan kuguklerinde %31,7’sine inek sutu verildigi
saptanmistir. Ankara’da 1998 yilinda Ardal ve arkadagslarinin yaptigi bir
calismada, 0-4 ay arasi bebeklerde sadece inek sutu ile beslenme %31,3;
anne sutu ile beraber inek sutld kullanma ise %40 oraninda bulunmustur
(147). Ertem ve arkadaglarinin Universitemizde 2001 yilinda yaptigi bir
calismada, bebeklere ilk alti ayda inek sutd kullanimi %69,8 oraninda
bulunmustur (163). Altay ve arkadaglarinin Erzurum’ da 2007 yilinda yapmig
oldugu bir calismada, 0-6 aylik bebeklerde inek sutu kullanim sikligi %13,5
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olarak bulunmustur (164). Bizim ¢alismamizda ilk alti ayda inek sutu kullanim
oranlari, guncel bir galisma olan Altay ve arkadaglarinin sonuglari ile
benzerdir. Bu ¢alismalar, Ulkemizde 0-6 ay bebek beslenmesinde inek sutu
kullaniminin 6nceki zamanlara gore belirgin olarak geriledigini ancak hala

yuksek oranlarda oldugunu gostermektedir.

Calismamizdaki gocuklarin tam asili olma durumu %100’ dir. Ulke geneline
gore de ulagilmasi zor olan bu ylksek bagigiklama hizinin altinda, ¢caligmaya
alinan c¢ocuklarin duzenli izlenen g¢ocuklar arasindan segilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Calismaya alinan c¢ocuklarin ilk 24 aylik izlemi,
Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisinin henuz Saglik Bakanhgi
tarafindan rutin olarak uygulanmadigi doneme aittir. Bununla birlikte,
cocuklarin % 82’sinin 2 yasin sonunda Hib’e kargi asilanmis oldugu
saptanmistir. Lise ve ustu egitimli annelerin gocuklarini Hib’e kargi daha
erken aylarda asilattigi belirlenmigtir. Cesgitli arastirmalarda ¢ocugun
asilanma durumuyla annenin egitim duzeyi arasinda iliski oldugu
gOsterilmistir (21). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari-2003 verilerine gore
de; ulkemizde tam asili gocuklarin orani anneleri hi¢ egitim gormemis
cocuklar arasinda yuzde 26 iken, anneleri en az lise egitimi gormus ¢ocuklar
arasinda yuzde 69'dur. Kili¢ ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢caligmada; orta
ogretim ve Universite mezunu annelerin, egitim dizeyi daha dusuk olanlara
gore cocuklarinda asilanma oranlari, anlamli olarak yuksek bulunmustur
(165). Bu calismalarda s6z konusu olan asilar rutin olarak uygulanmasi
gereken asilardir. Bununla birlikte egitim duzeyi yuksek annelerin,
cocuklarinin asilanmasi konusunda daha Ozenli olusu, egitimin ¢ocugunu
hastaliklara kargi asilatma bilincini de gelistirmekte oldugu seklinde
yorumlanabilir. Dolayisiyla Hib agisinin rutin agilama programinda olmasa da
cocuklarin % 82 gibi 6nemli bir kismina yapilmig olmasi, annelerin bu
konudaki bilinci ile agiklanabilir.

Gelisimsel kalga displazisi sikligi, yeni doganlarda yaklagik %1 civarindadir
(166). Aile 6ykusu olanlarda, ilk bebeklerde, kiz gocuklarda (167) ve makat
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dogum &ykisi olanlarda risk fazladir (168). Ulkemizde GKD sikligini, binde
1,4 ile 5 arasinda bildiren yayinlar vardir (169). Sahin ve arkadaslarinin
yaptidi bir calismada, GKD sikligi %1,89 bulunmustur (170) Konya da
yapilan bir galigmada, GKD sikhgi %1,29 bulunmustur (171). Bizim
calismamizda; oOnceden yapilan kalga ultrasonografisi normal olan bir
cocukta, beginci ay saglik izlem ziyaretinde GKD saptanmistir. Boylece GKD
sikligi, yaklasik olarak %0 2 bulunmustur. Bizim bulgularimiz da ulke verileri

ile uyumludur.

Bu calismadan c¢ikan diger bir sonug, kalga ultrasonografisinin GKD’nin
tansindaki yeridir. Ultrason kullaniciya ve kullanilan cihazin teknolojisine
bagli bir goruntuleme yontemidir. Ultrasonun, GKD tanisinda ancak deneyimli
uygulayicilarla duyarlihgr ve 6zgunlugu c¢ok yuksektir (169). Bu nedenle,
oncelikli olarak muayene bulgularina 6nem vermek dogru bir yaklagimdir.
Geligimsel kalca displazisi dogumsal degil gelisimsel bir patoloji oldugu igin,
daha once ultrasonografik olarak normal saptansa bile ylUriyene kadar
cocuklarin her saglik izlem ziyaretinde kalga hareketleri, dikkatli fizik

muayene ile degerlendirilmelidir (73,83).

Diinya Saglk Orgiti anemi insidansi %40’ in lzerinde olan Ulkelerde ve
demirden zengin gidalarla beslenmenin yeterli olmadigi durumlarda, term
bebeklere 6-23 ay arasinda 2mg/kg/gin dozunda oral demir proflaksisi
onermektedir (95). Ulkemizde ise Saglik Bakanh@i tim bebeklere, 4-12 ay
arasi proflaktik amagli Ucretsiz oral demir damlalari dnermektedir (97).
israil’de yapilan bir calismada; siit ¢ocuklarinda DEA sikliginin, demir
proflaksisine uyumla ters iligkili oldugu gosterilmistir (172).  Bizim
calismamizda demir proflaksisini duzenli alanlar bebeklerde, 24. ayda DEA
insidansinin (%0.9); duzensiz kullananlarda gore (%8) belirgin olarak az
oldugu saptanmistir. Geltman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, 6.
aydan itibaren 3 ay sureyle verilen demir proflaksinin (10mg/gun) DEA
sikhigini, kontrol grubuna gore azaltmadigi saptanmistir (173). Ulkemizde
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Yurdakok ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada, 4-7. aylar arasinda verilen
demir proflaksisinin gocuklarda DEA’ y1 onleyemedigi saptanmis ve daha
uzun sureli demir destegi verilmesi gerektigini belirtmiglerdir (174). Vatandas
ve arkadaslarinin Ankara’da yaptigi bir calismada, demir proflaksisini 4-12.
aylar arasi dizenli kullanmanin cocuklarda DEA sikhgini yeteri kadar
azaltmadigi gosterilmis ve demir proflaksisinin daha uzun sure verilmesi
gerektigi belirtiimigtir (175). Bizim galismamizda, demir proflaksinin 24. aya
kadar duzenli kullaniimasinin, DEA sikhgini belirgin olarak azalttigr ve
cocuklari DEA dan yeteri kadar korudugu gosterilmistir.

Bazi gelismekte olan Ulkelerde okul oOncesi c¢ocuklarda, demir eksikligi
anemisi sikhginin %50 nin Gzerine ¢iktigi rapor edilmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda, bu oranin %30 dolaylarinda oldugu bildirilmigtir (176). Saglik
Bakanligi'na gore; ulkemizde demir eksikligi anemisi, genel olarak 0-5 yas
grubundaki g¢ocuklarin ortalama %50’ sinde karsimiza g¢ikmaktadir (97).
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
saglam cocuk polikliniginde izlenen 6 aylik bebeklerde, demir eksikligi
anemisi sikligi %36 olarak saptanmigtir (13). Cerrahpasa Tip Fakultesi
saglikh cocuk polikliniginde yapilan bir galismada, term dogan 6 aylik
bebeklerin %22’ sinde demir eksikligi anemisi saptanmistir. Ege Universitesi
Tip Fakultesi saglam ¢ocuk polikliniginde yapilan bir calismada; term anne
sutu ile beslenen ve zamaninda ek gidalara gecilen alti aylik bebeklerde,
DEA sikligi % 25 bulunmustur (96). Bizim caligmamizda, 4-9 ay arasi
bebeklerde DEA siklhigi % 15,3’tir ve 4. aydan itibaren 9 aya kadar gittikce
artan siklikta gorulmektedir. Calismamizdaki DEA sikligi, diger caligmalara
gore dusuk oranda bulunmustur. Bununla birlikte bu DEA sikligi bile

azinsanamayacak bir yukseklige sahiptir.

Sut gocuklugu doneminde demir eksikligi anemisi gorilmesinde; bebegin
preterm olmasi, dusuk dogum agirlikli olmasi, inek sutine erken donemde
baglanmasi onemli risk faktorleridir (30,94). Ancak bizim c¢alismamizda,
demir eksikligi anemisi ile bebegdin term veya preterm olmasi ve ilk alti ayda
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inek sutu kullanimi ile arasinda bir iligki saptanmamigtir. Calismamizda ek
gidaya dorduncu aydan once baslayanlarda anlamli olmasa da, DEA’ nin
daha sik gorildigu saptanmistir. Ulkemizde sit gocuklugu ddneminde
saptanan yuksek DEA insidanslari nedeni ile demir proflaksisine 6. ayda
degdil de daha erken bir donemde (6rnegin Saglik Bakanligi'nin 6nerdigi gibi
4. ayda) baslamasi daha uygun gorunmektedir. Ayrica Ulkemizde sut
cocuklarindaki DEA sikhidini azaltmak igin demir proflaksisinin dnemi ailelere
israrla anlatilmali ve DSO’niin dnerdigi sekilde iki yasina kadar diizenli olarak

kullaniimasi saglanmalidir.

Tim gocuklara ginlik en az 200 iU D vitamini verilmesi ve bir yasina,
tercihen iki yasina kadar devam edilmesi Onerilmektedir (98,99).
Calismamizda ¢ocuklarin timine 400 Unite/gin D vitamini proflaksisi
baglanmis olup, c¢ocuklar ortalama 20,98+4,83 ay boyunca D vitamini
proflaksisi almiglardir. Ulkemizde Pehlivan ve arkadaslarinin  gocuk
hekimlerinde yaptigi bir calismada, % 96'sinin bebeklere ilk ay icinde D
vitamini onerdigi ve % 60,7’sinin 12 ay, %20,4’4nun 18 ay vitamin destegine
devam ettigi saptanmistir (177). Toprak ve arkadaglarinin pratisyen doktorlar
uzerinde yaptigl bir galismada, bebeklerin %54’Une D vitamini baglandigi ve
% 72’sine 12 ay ve daha uzun sure D vitamini devam edildigi belirlenmigtir.
Ayrica doktorlar arasinda D vitamini dozunda da c¢ok farkli uygulamalar
oldugu saptanmigtir (178). Calismalarda, D vitamini dozu ve suresi
konusunda farkliliklar oldugu gérilmektedir. Ulkemizde D vitamini destegi
konusunda kurumsallasmig bir polittka olmamasi nedeniyle, hekimlik
uygulamalarinda da farklilik gorulmesi kaginilmazdir. Bizim c¢alismamizda

izlenen ¢ocuklara yeterli sure ve dozda D vitamini verilmistir.

Cocuklarin, yenidogan doneminden sonra, 2. yas sonuna kadar suren
izlemlerinde kargilastiklar saglik sorunlari incelendiginde; en sik karsilasilan
sorununun enfeksiyon hastaliklari oldugu (% 83) gorulmektedir. Bunu
hematolojik problemler kapsaminda demir eksikligi anemisi (% 15,3)

izlemektedir. Uglinci sirada % 8.9 siklikla kazalar gelmektedir.
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ilk iki yasta en sik goriilen hastaligin enfeksiyon hastaliklari olmasi beklenen
bir sonugtur. Cocuklarin en sik gecirdikleri enfeksiyon ust solunum yolu
enfeksiyonlari ve akut otitis mediadir. Bu hastaliklarin goruldigu gocuklarin
sikhgr da toplam atak sayilari da yuksektir. Anne sutu ile beslenen
bebeklerde, otitis media ve solunum sistemi enfeksiyonlarinin daha az
goraldugune iliskin gesitli yayinlar vardir (108,116,179). Ancak bizim ¢alisma
grubumuzda bebeklerin ilk alti ayda beslenme sekli ile bu enfeksiyonlarin
sikligi arasinda bir iliski saptanmamistir.

Bebeklere ek gidalarin erken donemde, 6 aydan O©nce veriimeye
baslanmasinin bagirsak enfeksiyonlarinin riskini arttirdigi bilinmektedir (21).
Ozalp ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada; Hacettepe Cocuk
Hastanesi’'ne enfeksiyon nedeniyle bagvuran 6569 sit ¢ocugundan anne
sutu alanlarda, AGE sikhgi anlamli olarak duguk bulunmustur (180). Erzurum
Atatiirk Universitesi’nde yapilan bir galigmada, ilk alti ay igerisinde ek gida
alan bebeklerin almayanlara gore daha yuksek oranda AGE gegcirdigi
saptanmistir (164). Banglades’ te yapilan c¢alismalarda, tek basina anne
sutu alma oranlarindaki azalma ile AGE sikliginin yakin iligkisi oldugu ve ek
gidaya erken baglanmasinin ishale bagli morbiditeyi artirdigi gosterilmistir
(181). Bizim galismamizda da dogumda ek gida baslayanlarda AGE siklig1 %
36,6 iken, ek gida baslama yasi altinci aya kaydikc¢a sikligin azaldigi ve 6.
ayda vyariya indigi (%16,9) saptanmistir. Bu bulgular literatir bilgilerini
destekler niteliktedir.

Uriner patolojisi olmayan cocuklarda idrar yolu enfeksiyonunun insidansi
yaklasik olarak %2-3 kadardir (182). Calisma grubumuzdaki ¢cocuklarda IYE
insidansi % 8,2 gibi yuksek bir duzeydedir. Bu caligmadaki idrar yolu
enfeksiyonu sikliginin yiksek olmasinin nedeni, semptomsuz ¢ocuklarin da

idrar taramasindan gecirilmesi olabilir.
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idrar yolu enfeksiyonu, ilk iki yasta spesifik yakinmalarla ortaya ¢ikmadigi igin
tani atlanabilmektedir (17). Bizim galismamizda da idrar taramasinda IYE
saptanan c¢ocuklarin buyuk ¢ogunlugunun herhangi bir sikayeti olmadigi
gorulmustur. Asemptomatik bakteritrinin ¢esitli calismalarda insidansi, %0,5-
2,5 arasinda degismektedir ve kiz cocuklarda daha sik gorulur (88,183).
isve¢’ te yapilan bir calismada; 3 yil izlenen 0-1 yas arasi 3581 gocukta
suprapubik aspirasyonla alinan idrar 6rneklerinde, erkeklerde %2,5, kizlar da
%0,9 oraninda asemptomatik IYE saptanmistir (88). Ulkemizde Nebigil ve
arkadaglarinin yapti§i bir calismada, siit cocuklarinda asemptomatik IYE
sikhgr % 4 ( kizlarda %3,2 erkeklerde %4.2) bulunmustur (90).
Calismamizda, asemptomatik bakteritri sikligi (%3,5 - kizlarda %5.1,
erkeklerde %1,9) Nebigil ve arkadaglarinin ¢alismasina yakin bir degerdedir,
ancak kiz gocuklarda sikilk daha fazladir. idrar yolu enfeksiyonlarinin
Ozellikle yenidogan donemi ve onu izleyen ilk aylar hari¢ kiz ¢ocuklarda daha
sik goruldugune iliskin bilgi baska kaynaklarca da desteklenmektedir (91).

Calismaya alinan c¢ocuklar, asilandiklari hastaliklardan herhangi birine
yakalanmamigtir. Tam asili olmanin bu hastaliklara kargi koruyucu etkisi bu
calismada da gorulmuastar.

Caligmanin sinirhiliklari:

1. Calisma geriye donuk hasta izlem kayitlarinin analizi ile yapilmistir.
izlemin gocuk saghigi tizerine etkilerini degerlendirmek igin bu yéntem
uygun bir yontem olmakla birlikte, bu konu i¢in en uygun arastirma tipi
prospektif bir izlem arastirmasidir.

2. Calismaya alinan bebeklerin (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinigin’de dogan bebekler diginda) saglik
bilgileri ve kayitlari hastalarin eline verilmedigi ve guvenilir hastane
kayitlarina ulasilamadigr icin yenidogan donemine iliskin saglik
kayitlari degerlendirmeye alinmamigtir. Bu arastirmanin 6nemli bir

sinirlihgidir.
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3. izlemde muayene edilen her bebegin gelisimi, her kontrolde
degerlendirildigi halde standart bir gelisim kayit formu olmadigi igin
her bebek i¢in standart sayilabilecek bilgilere ulagilamamigtir. Dolayisi

ile bebeklerin gelisimi konusunda yeterli bir analiz yapilamamistir.

4. Dosya kaydinin yetersiz oldugu durumlarda ailelerle birebir iletisime
gegilerek bilgi toplanmaya calisilmigtir. Bu durumda hafiza faktoru
elde edilen bilgilerin guvenilirligini olumsuz yonde etkilemektedir.
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VI. SONUG VE ONERILER

. Calismaya Sosyal Pediatri Cocuk Saghgi izlemi yapilan 501 gocuk
(252 erkek, 249 kiz) alinmigtir. Cocuklarin 2-24 aylik donemde saglik
izlem ziyareti sayisi ortalama 10,40+1,01’dir.

. Cocuklarin % 52’si tek ¢cocuktur. Annelerin egitim dizeyi arttikga sahip

olduklari gocuk sayisi azalmaktadir.

. Sezeryanla dogum sikhdi genel olarak ¢ok yuksektir ve preterm
bebeklerde (%77,1); term bebeklere (%60.7) gore daha yuksek

bulunmustur.

. DDA orani tiim bebeklerde %7, term bebeklerde %2,2’dir. iki yillik
izlemde term ve preterm gocuklarin hemen hepsinin agirlik ve boy

Olcumleri normal persentil sinirlarinda kalmistir.

. Calismamizda hi¢ emzirilemeyen ¢ocuk sikligi tim bebeklerde %3,
term bebeklerde %2,3; preterm bebeklerde %8,3’dur.

Tdm bebeklerin % 33,1'inin, term bebeklerin %34,7’sinin; preterm
bebeklerin 18,8'inin ilk alti ay tek basina anne sutu ile beslendigi

saptanmistir.

. Sezaryen ile dogum yapanlarda ilk alti ay sadece anne sutu ile
beslenme sikhgdi (%29,8) normal yolla dodanlara gore (%36,3) anlamli

olarak dusuk bulunmustur.

. Ek gidaya gecis zamani tum bebeklerde 4,26 +1,9ay, term bebeklerde
4,4 +1,8ay, preterm bebeklerde 2,9+2,4 ay olarak bulunmustur. Duguk
dogum agirlikli ve sezaryen ile dogan bebeklerin de ek gidaya daha

erken bagladigi belirlenmistir.

Ek gidaya erken baglamanin, ilk alti ayda formul sut ile beslenmenin

ve annenin galigiyor olmasinin emzirme suresini olumsuz etkiledigi
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saptanmistir. Calisan annelerde ev hanimi olan annelere gore ilk alti

ay igerisinde formul sut kullanimi daha yuksek oranda saptanmistir.

10.Ek gidaya gecis donemi erkene kaydikga c¢ocuklarda AGE goéruime
sikliginda artma oldugu saptanmigtir. Ek gidaya altinci ayda
baglayanlarda AGE gecirme sikligi (%16,8), daha 6nce baslayanlara
(%24,7) gbre anlamli olarak dusuk bulunmustur.

11.Bebeklerin %60,5’inin 16-18 ay sure ile emzirildigi ve %39,5’ inin 19-
24 ay doneminde de halen emzirilmekte oldugu saptanmigtir. 19- 24
ay doneminde hala anne sutu aliyor olma orani term bebeklerde
(%41,9) preterm bebeklere gore (%16,7) yuksek bulunmustur.

12. Calismamizda 19- 24 ay doneminde hala anne sutu aliyor olma
sikliginin ek gida baslama yasi erkene kaydikca azalma gosterdigi
saptanmistir. Ayrica annenin caligiyor olmasinin anne suti alma

suresini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

13. Cocuklarin yaslarina gore tam asili olma orani 1 yas ve 2 yas
donemleri igin % 100’dur. Rutin uygulamada olmamakla birlikte Hib
agisi ile asilanma orani da 2. yasta % 82’ye ulasmaktadir. Lise ve Ustu
egitim alan annelerde Hib asisi yaptirma sikligi, daha az egitimli anne
gocuklarina gore daha yuksektir.

14.Calismamizda GKD sikligi %.02 bulunmustur. Geligsimsel kalga
displazisi saptanan tek olguda 2. ayda yapilan kalga ultrasonografisi

normal olarak degerlendirilmistir.

15. idrar taramasinda cocuklarin %5’inde idrar yolu enfeksiyonu
saptanmigtir ve bunlarin buyuk gogunlugunun asemptomatik oldugu
belirlenmistir (%60,9). Asemptomatik bakteritri sikligi %3,5’tur ve kiz
cocuklarda (%5,1) erkeklere gore (%1,9) daha sik gorulmektedir.

16.S0t gocuklugu doneminde DEA siklhigi % 15,3 olarak bulunmustur.
Annelerin demir profilaksisine uyumu %67.6'dir. Demir profilaksisini

88



duzenli kullanan cocuklarda 24. ayda DEA sikligi (%0,9) duzensiz

kullananlara gore (%8) belirgin olarak duguktur.

17.TUm cocuklar ortalama 20,98+4,83 ay boyunca D vitamini proflaksisi

almistir.

18. Calismaya alinan c¢ocuklarda en sik gorulen saglik sorunu
enfeksiyonlardir. Yeni dogan doneminden sonra, 24. aya kadar olan
surede c¢ocuklarin %83’ U en az bir kez enfeksiyon gecirmistir.
Enfeksiyon hastaliklari icinde USYE hem gérilme sikligi, hem de atak
sayisi bakimindan ilk sirada yer almaktadir. Bunu akut otitis media,
akut gastroenterit, alt solunum yolu enfeksiyonu, dokuntult hastaliklar

ve idrar yolu enfeksiyonu izlemektedir.

19.Yenidogan doneminden sonra, 2. yag sonuna kadar suren izlemde sik
gorulen hastaliklar enfeksiyon hastaliklarindan sonra sirasi ile
hematolojik hastaliklar (demir eksikligi anemisi), kazalar, alerjik
hastaliklar ve endokrinolojik hastaliklar gelmektedir.

20.Cocuklarda enfeksiyon hastaliklarina bagli hastaneye yatisg sikligi %
7.7 olarak bulunmustur. Bunlarin %4,8'i ASYE, %1,2’si AGE, %0,98'i
IYE ve %0,72’si diger enfeksiyonlara baglidir.

Elde edilen bu bilgiler is1dinda;

e Sosyal Pediatri gocuk saglig izlem polikliniginde izlenen gocuklarda
yaptigimiz bu g¢alisma, annelerin bebek beslenmesi konusundaki
davranis ve tutumlarinin yeterli olmadigini gostermistir. Ozellikle
calisan annelerde bu durum belirgin olarak goze c¢arpmaktadir.
Emzirmenin Ozendiriimesi ve erken donemde ek gidaya gegisin
onlenmesi, ancak antenatal donemde ve dogumun hemen sonrasinda
verilecek olan etkin bilgilendirme yontemleriyle muimkun olacak gibi
gorunmektedir. Bu bilgilendirmelere ek olarak ideal bir bebek

beslenmesi igin, ¢alisan annelerin dogum ve emzirme izni surelerinde
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yeni ayarlamalar gereklidir. Ayrica bu konuda istenilen hedeflere
ulasmak igin ¢alisan annelerde emzirmeyi destekleyici yaklagimlarin

artinimasinin gerekliligi gok aciktir.

Ulkemizdeki sikli§i yadsinamaz bir gercek olan sezaryen oranlarinin
bebek beslenmesi Uzerine olan olumsuz etkileri calismamizda agikga
ortaya konmustur. Bu nedenle gereksiz sezaryenlardan kaginmak da
hem yenidogan sagligi acisindan risk olabilecek durumlarin
onlenmesi, hem de anne sutu ile beslenmenin artirilmasi konusunda

asllmasi gereken bir sorundur.

Calismamizda yapilan taramalarda (idrar taramasi, kan sayimi
taramasi, GKD taramasi) saptanan anlamli sonuglar Glkemiz igin bu
taramalarin Onemini ortaya koyar niteliktedir. Bu nedenle Ozellikle
universite hastanelerinde siklikla uygulanan bu taramalarin Ulke
geneline yayginlastirimasinin koruyucu c¢ocuk sagligi hizmetlerinde
atilacak onemli bir adim olacagini dusindurmektedir.

Ulkemizde siit gocuklugu dénemindeki demir eksikligi anemisi siklii
dikkate alindiginda demir proflaksisinin 6nemi agikga ortaya
cikmaktadir. Bu c¢alismadan alinan sonuglar dogrultusunda sut
cocuklarinda (term saglikli ¢ocuklar icin) demir proflaksisinin 6 aydan
once (6rnegin 4 ay) baslanmasi ve iki yasina kadar devam edilmesinin

gerekli oldugu kanaatine varilmigtir.

Calismada anne egitiminin dogurganlik hizinda azalma ile olan iligkisi
gosterilmistir. Ayrica Hib asilamasi ile ilgili saptadigimiz sonuglar anne
editiminin asilamada da c¢ok onemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Sosyal Pediatri Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran c¢ocuklarda
yapilan bu galigmada, annelerin buyuk gogunlugunun egitim dizeyinin

yuksek oldugu g6z onune alinirsa annenin egitim duzeyinin ideal
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saglik hizmetine ulagmak icin 6nemli bir arag oldugu da sdylenebilir.
Bu bilgiler bize gocugun saglik ve bakiminda anne egitiminin dnemini

gostermektedir.

e Mevcut dosya kayit sistemi yeterli ve saglikli veri toplayabilmek igin
cok uygun degildir. Ozellikle gelisimin standart bir sekilde kaydi
mumkUin olamamakta, dolayisi ile verilerin toplanmasi ve analizi
yapilamamaktadir. Bu nedenle hasta bilgilerinin daha saglikli ve
eksiksiz kayit edilebilmesi icin standart hasta kayit formlarinin

hazirlanmasi ve kullaniimasi uygun olacaktir.

Cocuklarin saglik duzeyinin yukseltiimesi igin annelerin egitime 6zel
onem gosterilmesi ve ideal birinci basamak ¢ocuk sagligi hizmetlerinin Ulke
geneline yayginlagtirimasi gerekir. Bu, bizleri daha parlak bir gelecege
tasiyacak olan gocuklarimiza en bayuk borcumuzdur.
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OZET

Sosyal Pediatri Polikliniginde Saglik izlemi Yapilan Cocuklarin
24 Aylik izlemlerinin Sonuglari

Saglik izlemi, cocuk sagligr alaninda birinci basamak hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Ozellikle 0-24 ay arasi dénem, saglik izlemleri agisindan,
temel koruyucu saglik uygulamalarinin yapildigr énemli bir sureci kapsar. Biz
calismamizda Sosyal Pediatri Polikliniginde saglik izlemi yapilan ¢ocuklarin,
ilk 24 aylik saglik izlem sonuglarini degerlendirmeyi amacladik. Bu baglamda
cocuklarin sosyodemografik ozellikleri, beslenme ve buyime durumlari ile
asilanma durumlari degerlendirilmistir. Ayrica tarama uygulamalarinin (kan
sayimi taramasi, gelisimsel kal¢a displazisi taramasi, idrar taramasi) analizi
yapilmis ve ailelerin proflaktik vitamin uygulamalarina ( D vitamini proflaksisi
ve demir proflaksi) uyumlari da incelenmistir. Ek olarak ¢ocuklarin yeni dogan
doneminden sonra, 24. aya kadar gecirdikleri saglik sorunlarina ait bilgiler de
degerlendirilmigtir.

Calismaya, Sosyal Pediatri Polikliniginde izlenmekte olan ¢ocuklardan, ilk 2
yasta saglik izlem ziyaretleri dizenli olarak yapilmig 501 gocuk alinmistir.
Dosyalarda bulunmayan bilgiler igin ailelerle telefonla veya yuz yuze
gorugulerek eksik bilgiler tamamlanmistir.

Arastirma grubunun 252’si (%50,3) erkek, 249'u (%49,7) kiz gocuklardan
olusmaktadir. Bebeklerin 453'li (%90,4) term, 48’i (%9,6) pretermdir. iki-24
aylik donemdeki saglik izlem =ziyareti sayisi ortalama 10,40+1,01°dir.
Cocuklarin iki yagina kadar olan izlemlerinde, hemen timunun boy ve vicut
agirhgi olgumleri normal persantil degerlerinde seyretmisgtir.

Cocuklarin %3’Unun hig anne sutu almadigu, ilk alti ay sadece anne sutu ile
beslenenlerin grubun %33,1’ini olusturdugu ve 19-24 ayda anne sutu almaya
devam eden c¢ocuk sikliginin da % 39,5 duzeyinde oldugu saptanmistir.
Bebeklerin, ek gidaya baslama zamani ortalama 4,26 +1,9ay’dir. Preterm,
dusuk dogum agirlikli ve sezaryen ile dogan bebeklerin ek gidaya daha
erken basladigi belirlenmistir. Ek gidaya erken baslamanin, ilk alti ayda
formdl sut ile beslenmenin ve annenin galisiyor olmasinin emzirme suresini
olumsuz etkiledigi saptanmigtir.

Calismada dosya verileri incelenen 501 ¢gocugun tuminun de yasina gore
tam asili oldugu belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin izlemi Hemophilus influenzae tip
b (Hib) agisinin hentz rutin olarak uygulanmadigi doneme ait olmakla birlikte,
2 yasin sonunda gocuklarin % 82’sinin Hib’e kargi asilandigi saptanmistir.

Calismaya alinan c¢ocuklarin timine demir ve D vitamini profilaksisi
baglanmigtir. Ancak demir proflaksisini duzenli alanlarin sikhgr % 67,8'dir.

92



Bu cocuklarda 24. ayda demir eksikligi anemisinin sikhigi belirgin olarak
azalmigtir. Cocuklarin % 92,81 gelisimsel kalga displazisi agisindan
ultrasonografik olarak incelenmis, hi¢ birinde patoloji saptanmamigtir. Ancak
bu cocuklardan birinde 5. ayda yapilan fizik muayene ile gelisimsel kalga
displazisi tanisi konmustur. Cocuklarin timine 4-9 aylar arasinda tam kan
sayimi yapilmig, bunlarin da %15,3'unde demir eksikligi anemisi
saptanmistir. idrar taramasi yapilan 455 gocuktan %3,5’inde asemptomatik
bakteriari saptanmistir.

Cocuklarin yenidogan doneminden sonra, 2. yas sonuna kadar suren
izlemlerinde en sik karsilastiklari saglik sorununun enfeksiyon hastaliklari
oldugu, % 83’Unun en az bir kez enfeksiyon gegirdigi belirlenmistir. En sik
gecirdikleri enfeksiyon (st solunum yolu enfeksiyonudur. ikinci siklikta
karsilagilan saglk sorunu demir eksikligi anemisidir. Cocuklarin agilandiklari
hastaliklardan herhangi birine yakalanmadigi saptanmigtir. Tam asili olmanin
bu hastaliklara kargi koruyucu etkisi bu galismada da gorulmustar.

Sonug olarak, bu c¢alisma, saglik izlem ziyaretleri dizenli yapilmis olsa da
annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgi ve davraniglarinin
yetersizligini gostermektedir; alti ay boyunca yalnizca anne sutu verenlerin
sikligi dusuktur, ek gida baslama zamani 4 aya kadar inmektedir. Her ne
kadar buyume geriligi saptanmamig olsa da, bebeklerin yeterince anne sutu
alamamis olmasi cesitli saglik sorunlarina da yol ag¢mig olabilir. Sat
cocuklugu doneminde gorulen demir eksikligi anemisi sikligi ve yuksek
enfeksiyon hastaligi insidansinin  beslenme ile iligkili olabilecegi
dusundlmustar.  Ayrica bu arastirma tarama uygulamalarinin ve demir
proflaksisinin 6Gnemini ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar gostermektedir ki, anne sutu ile beslenme konusunda yapilan
egitimlerin artirlmasi ve annelere emzirme konusunda tutum kazandiriimaya
calisilmasi gerekir. Ayni zamanda duzenli profilaktik uygulamalarin ve tarama
uygulamalarinin etkinligi dikkate alinarak aksatiimaksizin surdurdlmesi
saglanmalidir.

Anahtar soOzcukler: Cocuk sagligi izlemi, buyumenin degerlendirilmesi,

taramalar, profilaktik vitamin uygulamalari, anne sita.
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SUMMARY

Results of 24 Months Supervision of Children
in Social Pediatrics Polyclinic

Health supervision is the basis of child health area. Basic protective health
applications are made especially in 0-24 months period. Our purpose was to
evaluate the first 24 months health supervision results of children followed in
Social Pediatrics Polyclinic. Sociodemographic characteristics, nutrition,
growth and vaccination of children were evaluated. Analysis of screening
applications (blood count, developmental dysplasia of the hip, urine
screening) was made and it was evaluated if families obeyed prophylactic
vitamin application (vitamin D prophylaxy and iron prophylaxy). Additionally
information on health problems of children from birth to 24 months were
evaluated.

501 children whose health supervision visits were regular until 2 years old in
Social Pediatrics Polyclinic were taken into our study. Missing information in
the files was obtained from families through phone calls or face to face
interviews.

252 males (50,3 %) and 249 females (49,7 %) were in study group. 453
babies (90,4%) were term and 48 babies (9,6 %) were preterm. Number of
health supervision in two-24 month period is 10,40+1,01. Height and weight
measurements of all children until 2 years old were in normal persantile
value.

3% of children had never been breastfeed. 33,1% of children were
exclusively breastfeed within the first six months and 39,5% of children
continued to be breastfeed in 19-24 months. Babies started weaning
approximately in 4,26+1,9 months. It was determined that preterm, low birth
weight babies and ceasarean babies started weaning earlier. It was
determined that starting weaning earlier, feeding the baby with formula milk
in the first six months and working mothers had negative influence on
duration of breastfeeding.

It was determined that 501 children were properly vaccinated according to
their ages. Haemophilus influenzae type b (Hib) vaccination was not a routine
during children supervision, however, it was determined that 82% of children
were vaccinated for Hib at the end of age 2.

Iron and vitamin D prophylaxy was started in all children in the study.
However, 67,8% of them took iron prophilaxy regularly. The incidance of iron
deficiency anemia in these children decreased significantly in 24 months.
92,8% of children were evaluated according to developmental dysplasia of
the hip ultrasonographically and no pathology was detected. However, after
the physical examination, one of these children had developmental dysplasia
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of the hip in the 5" month. All the children had blood count screening
between 4-9 months and 15,3% of them had iron deficiency anemia. 3,5% of
455 children had asymptomatic bacteriaurea during urine screening.

It was determined that the most frequent health problem of children from birth
to the end of age 2 was infection and 83% of them had at least one infection.
The most frequent infection was upper respiratory infection. The second
frequent health problem was iron deficiency anemia. Children did not catch
any disease related to their vaccinations. The protective effect of
vaccinations was seen also in this study.

As a result, it was determined that mothers do not have enough information
on baby feeding even though health supervision visits were regular.The
incidance of only breastfeeding during the first six months is low. Weaning is
as early as 4 months. Even though there was no growth retardation, the fact
that babies did not get enough mother milk may have led to many health
problems. It was thought that iron deficiency anemia frequency in milk
sucking period and high infection desease incidance may be related to
nutrition. At the same time this research shows the importance of screening
applications and iron prophylaxy.

These results show that people should be educated more on the importance
of mother milk and mothers should be taught on breastfeeding. At the same
time prophylactic applications and screening should be continued reg

Key Words: Child health supervision, assessment of growth, screenings,
prophylactic vitamin application, breastfeeding.
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VIIl. EKLER

EK-1:COCUKLARIN iZLEM VERILERINi DEGERLENDIRME BILGI

FORMU
Adi Soyadi:........ccceieennn. Cinsiyeti : 0 Kiz 101 Erkek
Dogum tarihi:............ Dogdugu yer : 000 AUTF 10 Diger(...........cce....... )
Gestasyon yasi: 0.1 Term 10 Preterm (........ hafta)
Dogum sekli: 0 ) Normal vaginal yol 1] Sezaryan
Dogum agirhgt.............. ar
Anne yagi (dogumda) .............. yil  Baba yasi(dogumda).................. yil
Annenin igi: OClev hanimi 100 Galisan (..ccccennn...... )

Annenin dgrenim durumu: OClilkokul 10Ortaoku 2(] Lise 301 Universite

Akraba evliligi: 0 1Yok 10 Var

Annenin saglik durumu: 0 [ Saghkh 10 Kronik hastalik (................. )

Olen kardes sayisi: 0 ('Yok 101 1 27 2 301 3 ve Uzeri

1 OlM nedenleri(...........oeevueeeieeeiieeeeeeeen, )
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Kalga muayenesi : 0 [INormal 101 Gelisimsel kalga displazisi suphesi

KalcaUSG: O0(Normal 10 Yapimamis 21 Gelisimsel kalga displazisi

Anne sutu alma suresi: 0r10-2ay 1013-4 20156 3017-9ay
41110-12ay 51113-15ay 61116-18 ay

70119-23ay 81 224ay ve uzeri

Ek gidaya baslama yasi: Ol Dogumda 101 1.ay 201 2.ay 3101 3.ay

471 4.ay 51 5.ay 6] 6.ay

ilk 6 ayda verilen gidalar: 001 Gida verilmemis 10Formiil siit 201 inek siitl
301 Yogdurt 41 Meyve suyu 5] sebze pureleri

6[/Corba 701 piringunu  9)diger

inek siitli baglama zamani: 01 ilk6ay 106-12ay 2>12ay

idrar taramasi: 0] yapilmis 101 yapilmamis

Rutin idrar incelemesi yapildiginda

a) Bebegin yasi: ........ ay

b) Sikayeti: OCYok 101Ates 2101 Huzursuzluk 30 Kilo alamamak
4( istahsizlik 501 Diger

c) Idrar kltiirii : O Greme yok 10 kontaminasyon 2(] anlamh (ireme var

d))Uriner enfeksiyon 071 Yok 100 Var
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iIk kan sayimi taramasi yapildiginda:

c) Anemi: OC1 Yok 101 Var
d) Fe baglama zamani......... 15.Verilen Fe miktari................. mg/kg/gun
d) Ikinci(24.ay) kan sayimi taramasi: Hb........ HCT....... MCV.......... RDW......

e) Fe kullanimi: OCDuzenli  1(1DUzensiz

izlem sonrasi Anemi: 0] Yok 100 Var

Gegirilen toplam hastalik sayisi: .........

Hastaliklar: ..................

Hastanede yatis var mi? Ol yok 10 varg(........... )
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Cocuklarin ziyaret sayilari, antropometrik dlgimleri ve asilama durumlari

Kont | Yas Agirhik | Boy |BGC Gilnlik BCG | DBT- | Hepatit | Kiza | MMR | Hib Diger
rol (ay) (gr) cm | (cm) | Agirhik Polio mik Ozel
no artisi(gr) asilar
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