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Ozet

Saglik sorunlari bolgelere gore degisiklikler gostermektedir. Saglik hizmetinin verilecegi gevrenin
ozelliklerini ve yoresel hastaliklar: ayrintili bigimde bilmek gerekir. Bu amagla Isparta Dogum ve
Gocuk Bakimevi gocuk poliklinigine bir yillik siire iginde bagvuran hastalardan 7,000 rastgele
segilerek tamlar, yag gruplari ve cinsiyetlerine gore gruplara ayridi. Bélgede en sik gériilen
hastaliklarin swrastyla iist solunum yollar: enfeksiyonu (% 42), gastroenterit (% 14), bronkopnomoni (%
7), siniizit (% 4) ve cilt hastaliklar: (% 3) oldugu saptands. I¢me sularinda iyot eksikligi oldugu bilinen
bu bélgede guatr tamisimin gok az konmug olmasi, bu konuda ozel galigmalarin yapilmas: gerekliligini
ortaya ¢tkard.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hastaliklar, siklik.

Frequently Encountered Pediatric Illnesses in the Isparta Region

Abstract : »

Health problems vary from region to region. A detailed knowledge of the characteristics of each
particular region and of the regional diseases is a prerequisite of an effective approach to the solution
of the health problems of the children of a given community. Seven thousand patients were selected at
random from the pediatric outpatients of Isparta Maternity Hospital over a one-year period. They were
grouped according to diagnosis, age group and sex. The most common diseases in this region were
Sound to be upper respiratory infections (% 42), gastroenteritis (% 14), bronchopneumonia (% 7),
sinusitis (% 4) and skin diseases (% 3). Urinary tract infections, malnutrition and goiter present a
higher ratio in girls than in boys. Eventhough iodine deficiency in drinking-water is a well-known fact
of this region, diagnosis of goiter was made infrequently. This situation validates special studies should
be carried out on goiter in the Isparta region. ' .

Key Words: Childhood diseases, prevalance.

Gerek bilimsel bilgi birikimi, gerekse irdelemesini yaparak daha iyiye ulagmak igin

teknolojik tani yontemlerinde belirgin ilerlemeler
olmasina karsin gocuklarimiz halen bir ¢ok

Snemli saghk sorunlari ile karst karsiya
bulunmaktadir. Diinya Saghk  Orgiti’niin
tammna uygun saglikli  gocuklar saghkli

toplumlarmn temelini - olugturacaktir, Bu amaca
ulagmak igin pediatrisyenlerin kendi ¢aligmalarini
degerlendirerek  kendilerinin  ve  sistemin
eksiklerini gormesi ve gerekli yerlere bunu

ileterek ¢oziimler igin motivasyon olugturmasi

gerekmektedir.

Bu aragtumada amaglanan Isparta ydresindeki
¢ocuklarin en dnemli saglik sorunlarini saptamak,
bu ybrede hizmet veren bir hastanenin g¢ocuk
sagligh ve hastaliklari bolimiiniin galigmalarnin
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neler yapilabilecegini tartigmak ve burada tip

fakiiltesi agilmasindan sonraki  gelismeleri
belirleyebilmek igin bir veri baz1 saglamaktir.
Materyal ve Metod

Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi
Cocuk Poliklinigi’ne 1 Ocak-31 Aralik 1993
tarihleri arasinda bagvuran 19,442 hasta arasindan
rastgele segimle 7,000 hasta belirlendi. .

Rahatsizlifn  olmayip kontrol ~amaciyla
bagvuruda bulunan olgular ¢ahiyma kapsamindan
¢ikariimadi. Poliklinik kayitlarindan retrospektif
degerlendirme yapildi. Hastalar tanilar, yas
gruplari, cinsiyetleri ve mevsimlere gore gruplara
ayrnildi. Hastalarin  hepsi pediatri uzmanlan
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tarafindan muayene edilerek tamilar1 konmug ve
gerektiginde de taniya uygun laboratuar tetkikleri
yapilmgts. Ayrica hastanenin acil poliklinik ve
gocuk servisi yatan hasta kayitlari da incelenerek,
yatirilan hasta sayisy, yatis ve 5liim oran ile yatak
iggal oram belirlendi. Yamk ve diigme-trafik
kazas1 gibi pediatrik donem travmatik olaylan (bu
hastanede tedaviye alinmadiklan igin bagvuruda
bulunmadiklarindan) ¢aligmaya dahil edilmedi.

Builgular

Bir yil iginde gocuk poliklinigine 19,442 hasta
bagvurmustur. Calismaya dahil olan 7,000 hastada
7,236 hastalik belirlenmis ve hastalardan 127’si
(% 1.75) bir tp fakiiltesine sevk edilmigtir.
Degerlendirilmeye alinan hastalarin 3,745°i (%
53.5) erkek, 3,255’i (% 46.5) kizdw. Bir iy

glinlinde bagvuran ¢ocuk hasta sayisi 78 olup, her -

giin iki hekim ¢alistigindan, hekim bagina giinde
bakilan hasta sayis1 39°dur. 1993 yilt iginde acil
poliklinie bagvuran g¢ocuk hasta sayist 7,940
olup, bir yilda gocuk servisine yatirilan hasta
adedi 1,678’dir. Yatis oram % 6.1°dir. Bir
hastanin ortalama yatis siiresi 4 giin ve yatak iggal
ora1 %  30.8’dir . (hastanenin
¢aliymalarmndan ahnan bilgi).

Tablo 1’de hastaliklann cinsiyete gore

dagihm ve gérilme sikhfina gore hastahk

yiizdeleri belirtilmistir. Buna gére bdlgede ilk 10
siray: alan hastaliklar sunlardur: '

1-Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarni (USYE)
(% 42)
2-Gastroenterit (% 14)
3-Bronkopndmoni (% 7)
4-Siniizit (% 4)
5-Cilt hastahklan (% 3)
6-.Diger enfeksiyonlar (% 3)
7-Parazitoz (% 3) ‘
8-Uriner enfeksiyon (% 2)
9-Demir eksikligi anemisi (% 1)
10-Konvulsiyon (% 1)

Tablo 1°de gdrildiigi gibi tiriner enfeksiyon
(p<0.001) ve nonspesifik lenfadenopati (p<0.05)
~ kizlarda belirgin olarak erkeklerden daha sik

goriilmektedir. Tablo 2’de ise USYE’larinin
ilkbaharda (p<0.001), gastroenteritin sonbaharda.
(p<0.001), bronkopnémonin kis ve ilkbaharda
(p<0.05), ve parazitozun kis aylarinda (p<0.001)
daha sik goriildiiga dikkati gekmektedir.
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Tablo 1. Hastaliklarin Dagilima.

istatistik

Hastahklar Erkek Kiz Toplam Yiizde
USYE . 1636 1413 3049 42,14
Gastroenterit 609 386 995 13,75
Diger Hastaliklar 316 317 633 8,75
Bronkopn6moni T 313 189 502 6,94
Saglam 176 149 325 4,49
Siniizit 148" 160 = 308 4,26
Cilt Hastalijn 118 128 246 3,40
Diger Enfeksiyonlar 114 108 222 3,07
Parazitoz 95 109 204 28 .
Uriner Enfeksiyon 37 92 129 1,78
DE Anemisi 56 48 104 1,44
Konviilsiyon 43 37 80 1,11
Otitis Media 45 32 77 1,06
Konjonktivit 34 33 67 093
Kizamik 21 30 51 0,70
Nonspesifik LAP 15 30 45 0,62
Hiperbiluribinemi 17 19 36 050
Malpiitrisyon 10 16 26 0,36
Ortopedik Problem 10 13 23 0,32
KKH 0 12 2 0,30
Eniirezis 12 7 19 0,26
Ragitizm 1n 7 18 0,25
MMR ' 116 17 0,23
Romatizmal Ates 7 8 15 0,21
Zehirlenme 4 6 10 0,14
Allerjik Brongit 4 5 9 012
Guatr 1 2 3 0,04
Tiiberkiiloz 1 0 1 0,01
Toplam 3944 3419 7236 100,00

Kisaltmalar: USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu,

KKH: Konjenital Kalp Hastaliy, DE: Demir Eksikligi,
LAP: Lenfadenopati, MMR: Mental Motor
Retardasyon

Tablo 3’de hastaliklarin yas grubuna gore
dagilimi incelendiginde ilk bir yas i¢inde en sik
gorilen on hastaligin sirayla USYE, gastroenterit,”
bronkopndmoni, cilt hastabklan, konjonktivit,

‘demir eksikligi anemisi, hiperbiluribinemi, otitis

media, malnutrisyon ve
gozlenmigti.  Konvulsiyon * ve  nonspesifik
lenfadenopati 1-7 yas grubunda; parazitoz,
siniizit, Griner enfeksiyon ve kizamik ise 3-12 yas -
grubunda daha sik gorildii. Vakalarimizda mental

ragitizm  oldugu

" motor retardasyona 3-7 yaslarinda, romatizmal

atese ise 7-12 yaslarinda daha sik rastlamlmigtir.
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Table 2. Hastaliklarin Mevsimlere Gdre Dagilimi.

Mevsimler
Hastaliklar ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
USYE 1088 681 © 606 674 3049
Gastroenterit 57 255 599 84 995
Diger Hastahiklar 139 190 148 156 633
Bronkopnomont 173 113 60 156 502
Saglam 123 71 61 70 325
Siniizit 82 67 64 95 308
Cilt Hastahg 44 85 67 50 246
Diger Enfeksiyonlar 58 49 33 82 222
Parazitoz 42 41 42 79 204
Uriner Enfeksiyon 27 33 33 36 129
DE Anemisi 21 38 23 22 104
Konviilsiyon 17 16 26 21 80
Otitis Media 19 10 23 25 77
Konjonktivit 15 15 16 21 67
Kizamik 31 9 1 10 51
Nonspesifik LAP 9 7 6 .23 45
Hiperbilirubinemi 8 15 6 7 36
Malniitrisyon 7 6 8 5 26
Ortopedik Problem 0 10 6 7 23
KKH ; L4 '8 5 5 22
Eniirezis 3 6 4 6 19
Ragitizm 5 5 4 4 18
MMR 4 9 2 2 17
Romatizmal Ates 1 4 5 -5 15
Zchirlenme 0 5 3 2 10
Allerjik Brongit 2 2 0 5 9
Guatr : 1 e 0 1 3
Tiiberkiiloz ' 0 L1 0 0 1
Toplam 1980 1752 1851 1653 7236
Tartiyma benzer galismada ise ilk bes sirada USYE (% 30),

Ulkemiz gocuklarmda "en sk gorilen deri hastaliklari (% 12), bronkopndmoni (% 10),
hastaliklar  swrasiyla  USYE,  parazitoz, gastroenterit (% 8) ve parazitoz (% 7)
gastroenterit, bronkopndmoni, . beslenme  bulunmaktadir (2). Bdlgemizdeki galiyma da dahil

bozukluklar1 ve vitamin yetersizlikleri, otitler,
tonsillit, kizamik, piyodermi, pika, kazalar,
yenidoganin dogugtan hastaliklan, anemi ve viral
bulagici hastaliklardir (1,2). .

Bolgemizde ilk bes siray:r alan hastaliklar
sikhik sirasiyla USYE (% 42), gastroenterit (%
14), bronkopndmoni (% 7), sintizit. (% 4):ve cilt
hastaliklaridir (% 3). Ulke genelinde ikinci
siklikta  goriilmesine karsm  ydremizde
parazitozun yedinci sirada yer almasinin :nedeni
Isparta’nin gecekondu bélgesi olmayan nadir
yerlerden biri olmasi ve yerlesme birimlerinin alt
yapi sistemlerinin gergeklestirilmis olmasindan
kaynaklandig: diigtinlilmektedir.

Mocan’mn Trabzon bdlgesinde 1981-1982
yillarinda 3,000 poliklinik hastasinda yaptig
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tim bu aragtirmalarda lilkemizde siklik agisindan
USYE, gastroenterit ve bronkopnémoninin
onemliligini korudugu ve bunlara yodnelik ulusal
diizeyde egitici ¢aligmalarin stireklilik
gerektirdigi ortaya ¢ikmaktadir.

Dizimizde kizamik vakalarimin 15/51°1 ilk (¢
yas iginde goriilmesine kargin 36/51’i daha ileri
yaglarda goriilmektedir. Vakalarmn 22/51inin (%
43) 7-12 yas grubunda gériilmesi ilkemizde de
kizamik asisinn rapelinin yapilmas: gerektigi ve
The Advisory Committee on Immunization
Practice’in Onerdigi gibi ikinci dozun ilkokul
birinci sinifta yapilmasinin uygun olacagini bize
diiglindiirmektedir.
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Tablo 3. Hastaliklann Yas Gruplarina Gére Dagilimi.

YAS
Hastabkiar 0-1 Yil 1-3.Yil 3-7 Yil 7-12 Yil 12 vatt
USYE 720 700 944 . 663 22
Gastroenterit 452 307 152 82 2
Diger Hastaliklar 296 126 114 88 9
Bronkopnémoni 209 124 120 © 46 3
Saglam 153 35 62 73 2
Siniizit 2 12 131 155 8
Cilt Hastaliklan 110 54 53 ' 29 0
Diger Enfeksiyonlar 31 59 74 57 1
Parazitoz 12 38 77 76 1
Uriner Enfeksiyon 15 17 55 . 39 3
DE Anemisi 42 30 19 12 1
Konvulsiyon 6 31 31 _ 12 0
Otitis Media .32 22 14 9 o
Konjunktivit 42 15 7 3 0
Kizamik 7 8 14 22 0
Nonspesifik LAP 6 17 16 5 1
Haperbaliiribinemi 36 0 0 0 0
Malnutrisyon 19 6 0 1 0
Ortopedik Problem 7 5 4 7 O
KKH 4 5 ki 8 0
Eniirezis 0 3 8 8 0
Rasttizm 14 4 0 0 0
MMR 1 3 8 5 0
Romatizmal Ates 0 1 1 11 2
Zehirlenme 3 4 3 0 0
Allerjik Brongit 2 2 2 2 1
Guatr 2 0 1 0 0
Tiiberkiiloz 1 0 0 0 0 -
Toplam 2224 1628 1915 1413 56

Tablo 1’de goriildigii gibi dizimizde tiriner
enfeksiyon (37/92), malnutrisyon (10/16) ve

nonspesifik  lenfadenopatiye  (15/30) kiz
gocuklarda  erkeklere oranla daha sk
rastlanilmigtir. Kiz gocuklarda triner’

enfeksiyonun daha sik gozlendigi bilinen bir

gergektir (3-5).

1974’de Tiirkiye genelinde bulunan % 2.4’kik

malnutrisyon oramina kargihk, aym ¢ahismada
Akdeniz bdlgesinde bu oran 0-60 ayhk
gocuklarda % 1.7 bulunmugtur-(6). Bu ¢aligmada
ise % 0.3 gibi gok diiglik bir rakamdir. Bunun
nedeni bdlgede annelerin ¢ogunun bebeklerine
anne siitli vermesi yamsira hekimlerin bu tamyi
daha onde  gelen  tamlar  nedeniyle
kaydetmemelerinden kaynaklanabilir. Ancak anne
siitlintin  Snemini vurgulayan ulusal diizeydeki
caliymalarin ve Isparta Dogum ve Cocuk
Bakimevinin ‘Bebek Dostu Hastane” olmasmin
da mutlaka pay1 yiliksektir, Mocan’in ve bizim
g¢ahismada  malnutrisyonun ~ arhk  ilk  on
siralamasma girmedigini goérmek bir mutluluk

olup, ilke sosyoekonomik ve kiltirel diizey

artigmin saghifimiza yansimasidir.

Dizimizde demir eksikligi anemisi 9. sirada
olmasina ragmen diger hastaliklar arasindaki yeri
% 1’dir. Bu oran Trabzon bélgesinde 14. sirada
bulunan anemi oranmn (% 2.56) yansindan azdir.
Bu da Isparta bolgesinde g¢ocuk beslenmesinin
daha dengeli, yeterli yapildiginin igaretidir.

Isparta yoresinin, sulardaki iyot eksikligi
nedeniyle; endemik guatr bolgesi oldugu eskiden:
beri bilinmektedir (7). Ancak bu seride guatra %
0.04 gibi ¢ok diigiik bir oranda rastlamlmis olup,

_bunun nedeni sulardaki iyot miktannda artis

olmasindan olabilecegi gibi, yogun poliklinik
hizmetinden dolay: doktorun gdziinden kagmis bir
tan: olmas: da mimkiindiir. Ayrica bdlgede halkin
guatn olagan bir durum olarak degerlendirmesi ve
hastaneye bagvurmak ig¢in bir sebep olarak
kabullenmemesi de bir neden olabilir. Caligmaya
14 yagindan biiyiik hastalarin dahil edilmemis
olmasi da guatr oraninm diigiik bulunmasinda ek
bir neden olabilir. Meveut durumun nedenlerini
ortaya koymak igin bir ¢aligma yapmay:
planlamaktayiz. :

Arasgtirmamuzda guatr vakalarinin sayxxia gok
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az olmasmna karsin (3/7236) 3 vakanmn ikisi kiz
¢ocuklarda goriilmis olup, bu bulgu literatiir ile
uyumludur (8,9). Eger iyot yetmezligi orta
derecede ise tiroid hormonuna agsin ihtiyag
duyulmadig: stirece tiroid bezinin fazla bir
biiylime géstermemesi normaldir.

Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi gocuk
polikliniginde giinde hekim bagina yaklasik 40
hasta diigmektedir. Bu hastalarin 16’s1 (yani %
42’si) USYE olup, bir uzmanin diger hastalara

daha  fazla zaman ayirmasina  engel
olusturmaktadir. Benzer gekilde Konya ve
Ankara’da yapilan ¢aligmalarda da saghk

sistemimiz iginde ¢iinci basamak tedavi kurumu
olarak yer alan {niversite hastaneleri g¢ocuk
polikliniklerinde % 66-70 oraninda Dbirinci
basamak tedavi hizmeti verildigi gosterilmigtir
(10,11). ikinci ve dg¢iincii basamaklara birinci
basamak gibi yapilan bagvurular buralarda hasta
birikimine neden olmaktadir. Bu durum hem
hekim ve diger saglhik personelinin, hem de
hastalarin gereksiz zaman harcamalarmma ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadur. Bizim
bulgularinmz da birinci basamak hekimliginin

6nemini  vurgulamast  agisindan  oldukga
carpicidir,

Yatak isgal orani digik (% 30.8) olarak
bulunmustur. Bunun  nedeni ilgelerdeki

hastahanelerde uzman hekimlerin bulunmasi
nedeniyle hastalarin, eskiden oldugu gibi merkeze
gelmeyip, bulunduklari yerlerde tedavilerinin
yapumasidir. Atil kapasitelerin  efektif hale
getirilmesi  i¢in, saghk hizmeti veren tim
kurumlarm bir ¢ati altinda toplanarak biitiin
hizmet birimlerinde reorganizasyona ihtiyag
bulundugu kanaatini tagimaktayiz.
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