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Oz

Saglam ¢ocuk izlemleri, kanita dayali koruyucu saglik
hizmetlerinin  sunulmas1 ve ¢ocuklarn saglikli  biyiiyiip
gelismesinde ¢ok yararli firsatlar sunmaktadir. Caligma ile
tilkemizdeki saglam ¢ocuk izlem uygulamasinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun Tiirkiye
Saglik Arastirmasi 2014 yili mikro verileri kullanilarak kesitsel bir
arastirma yapilmistir. Calisma kapsaminda 0-6 yas arasinda
bulunan toplam 3025 bireye ait veriler iizerinde yapilan anket
sonuglarmin  degerlendirilmesi  yapilmistir.  Cocuklarin 922
(%30.5)’si son 12 ay iginde saglikli oldugu dénemde (rutin kontrol
icin) en az bir kez saglik kurulusuna getirilmistir. Gelir diizeyi en
diisiik olanlarda rutin saglam ¢ocuk kontroliine getirilenlerin orani
en diisiik (%21.3) bulundu. Ulkemizde gocuklarin saglikli oldugu
donemlerde kontrol amagl izlemlerinin yetersiz oldugu ve gelir
diizeyinin, ailelerin ¢ocuklarmin izleme getirilme oranlarim
etkiledigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: izlem, Saglam Cocuk, Veriler

Abstract

Well-child surveillance offers very useful opportunities for the
delivery of evidence-based preventive health services and the
healthy growth and development of children. The aim of the study
was to evaluate the implementation of Well-child monitoring in our
country. By using the microdata of Turkey Health Survey (2014)
of the Turkish Statistical Institute (TUIK), a cross-sectional study
was carried out. With in the scope of the study, the results of the
questionnaires on the data of 3025 individuals between 0-6 years
of age were evaluated. 922 (30.5%) of the children were brought
to the health institution for a routine control at least once during the
period when they were healthy in the last 12 months. Among the
ones with the lowest incomes, the ratio of those, who were , was
the lowest (21.3%).In our country, monitoring purposes are
inadequate during periods when children are healthy and the level
of income affects the rate of well-child monitoring.
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Giris

Saglam ¢ocuk izlemleri (SCI), biiyiime ve
gelisimin  izlenmesi, c¢ocukluk ¢ag1 asilarinin
yapilmasi, ¢ocuk ve ailenin bazi davranig
problemleri, kazalar ve beslenme konularinda
konusunda bilgilendirilmeleri gibi kanita dayali
koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasinda en iyi
firsatlar1 sunmaktadir (1). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) Bright Futures rehberlerinde daha
onceden bulunmayan, 18 ve 24. aylarda otizm
taramasi, 9-11 yaslarinda kolesterol taramasi ve 3
yagindan itibaren yillik kan basinct taramasini
uygulamaya koymustur (2). Ozellikle diisiik gelirli
ailelerde, cocuklarin saglik sorunlarinin erkenden
saptanmasit agisindan saglam g¢ocuk izlemi hayati
o6nem tagimaktadir (3).

Normal biiylime ¢ocugun genetik potansiyeli ile
yakindan iligkili olmakla birlikte, ¢ocugun genel
saglik durumu ve nutrisyonel durumunun da bir
gostergesidir (4). SCI ile boydaki normal biiyiime
seyrinden sapmalarin erkenden saptanmasi saglanir
ve olast problemlerin erkenden diizeltilmesi ile
¢ocugun genetik potansiyeline uygun boya ulagmasi
mimkiin olur (5). Gelisimsel geriligin ve bazi
davranis bozukluklarmin 18 yasmn altindaki
¢ocuklarin yaklasik olarak %17’sinde gozlendiginin
ileri siiriilmesi ve okul donemine kadar bunlarin
ancak 1/3’tinden daha azinin tan1 alabilmesi dikkate
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deger bir husustur (6). Ozellikle geri kalmis veya
gelismekte olan iilkelerde, bu tiir problemlerin
ortadan kaldirilmasinda saglam c¢ocuk izleminin
katkis1 6nemlidir.

Bu calismayla, iilkemizde SCI ile ilgili tiim
bdlgelerimizi igine alan verileri gézden gecirmeyi ve
bu konudaki farkindalig: arttirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Caligma, Ttlkemizdeki saglam c¢ocuk izlem
uygulamasinin degerlendirilmesi amaciyla Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’nun Tiirkiye Saglik
Arastirmast 2014 yili mikro verilerinin kullanildig:
kesitsel bir arastirmadir. Calisma dncesi TUIK Bilgi
Dagitim ve Iletisim Daire Baskanhigindan
27964695-622.03-E.14973 sayili ve 08.06.2017
tarihli yazisi ile izin alinarak elde edilen veri seti
tizerinden c¢aligilmistir. Anket Tirkiye’nin  tim
bolgelerinden, yiliz ylize gorigiilerek 2 yillik bir
sirede ve rastgele secilen Ornekler iizerinde
yapilmistir. Caligma kapsaminda 0-6 yas arasinda
bulunan toplam 3025 bireye ait veriler {izerinde
yapilan anket sonuglarinin  degerlendirilmesi
yapilmis olup, ailelerin sosyodemografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, gelir diizeyi, saglik sigortas1 ve tiirii)
yaninda ¢ocuklarin izlem durumu ve izlem sirasinda
yapilan tarama testlerinin yapilma oranlarn
arastirildi. Diger nedenlerle (gesitli hastaliklar
nedeniyle) saglik kuruluglarina gidenler
degerlendirmeye alinmamustir. Istatistiksel analizler
icin SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Gelir
durumuna  gére gruplar arasinda  yapilan
karsilastirmalarda ki-kare testi kullamldi. Izlem
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verileri ve demografik verilerin iliskisini arastirirken
degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi ile
degerlendirildi. Tim analizlerde p<0.05 olanlar
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 0-6 yas aralifinda olan 1564 erkek
(%51.7), 1461(%48.3)’1 kiz olmak tizere 3025 ¢ocuk
alindi. Bunlarin 3007’si (%99.4) Tiirkiye’de, 18’1
(%0.6) de diger iilkelerde dogan c¢ocuklardi.
Cocuklarin 3003 (%99.3)’4 Tirkiye Cumhuriyeti
vatandasi, 22 (%0.7)’si diger iilke vatandaslariydi
(Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin demografik 6zellikleri, kontrol
bilgileri ve tarama testleri ile ilgili veriler

Say1 %
(n)

Cinsiyet
Erkek
Kiz 1564 51.7
Toplam 1461 48.3

3025 100
Gelir diizeyi (TL)
0-1080 1077 35.6
1081-1550 628 20.8
1551-2170 450 14.9
2171-3180 438 14.5
3181+ 432 14.3
Son 12 ayda saglam iken kontrol
Evet 922 30.5
Hayir 2103 69.5
Toplam 3025 100
Muayene edildi mi? 888 96.3
Ast yapilan 840 91.1
Beslenme &nerileri verildi 704 76.4
Kilo Olgiildii 858 93.1
Boy Olgiimii 847 91.9
Destek ilag verildi 675 73.2
Gelisimsel degerlendirme 607 65.8
Aile damgmanligi 410 445
Yenidogan Taramalar:
Topuk kani1 alind:
Alinmadi 2927 96.8
Isitme 241 3.2
Kalga ¢ikigr 2784 92
Isitme kayb1 2409  79.6

87 2.9

Cocuklarin 922 (%30.5)’si son 12 ay icinde
saglikli oldugu dénemde (rutin kontrol i¢in) en az bir
kez saglik kurulusuna getirilirken geri kalan %69.5
(2103)’1 hi¢ saglik kurulusuna getirilmemistir.
Kontrol amag¢hi saglik kurulusuna gotiiriilen
¢ocuklarin 770 (%83.5)’1 saglik kurulusu olarak aile
saglhigt merkezine gotiiriiliirken, hastaneler ve
muayenehanelerin bunu izledigi goriildii.

Herhangi bir saglik kurulusuna bagvuran
¢ocuklarin 847 (%91.9)’sine boy oOl¢iimii, 858
(%93.1)’ine agirhik Olgimil yapilmis olup, 704
(%76.4)’line yasina uygun beslenme Onerilerinde
bulunulmustur. Rutin kontrole giden c¢ocuklardan

840 (%91.1)’ 1na yasina uygun as1 yapilirken, 888
(%96.3)’ine sistemik muayene yapilmustir.

Anket uygulanan ¢ocuklarin 2927 (%96.8)’sine
yenidogan doneminde fenilketoniiri, biotinidaz,
hipotiroidi, kistikfibrozis (2015 yilindan itibaren)
iilkemizde rutin uygulanan topuk kani taramasi
yapildig: bildirilmektedir. Bunlardan 2784 (%92.0)
cocuga isitme taramasi, 2409 (%79.6) gocuga ise
kalca cikigina yonelik tarama uygulandig1 gozlendi.

Son 12 ay icinde saglikli iken getirilen cocuklarin
466 (%50.5)’s1 erkek, 456 (%49.5)’s1 kizdi. Burada
erkeklerin %29.8’1, kizlarin ise %31.2’sinin saglam
cocuk kontroliine getirildikleri goriildi. Kiz ve erkek
cocuklarn SCI izlemlerine getirilmeleri arasinda
anlamli bir fark goriilmedi (p=0.407, ki-kare testi).

Gelir diizeyi en diisiik olanlarda rutin saglam
cocuk kontroliine getirilenlerin orant en diisiik
(%21.3) iken gelirin artmasi ile kontrol oraninin da
arttigl ve en yiiksek gelir diizeyindeki gocuklarin
saglam cocuk kontroliine getirilme oraninin %45.4’e
ciktig1 gozlendi. Gelir diizeyinin artmasi ile saglikli
olunan donemde kontrole getirilenlerin oraninin
artmast arasinda anlamli bir iligki saptandi
(p<0.001). Gelir diizeyi diisiik olanlar, saglik
merkezi olarak aile saglig1 merkezini tercih ederken,
en yliksek gelir diizeyine sahip olanlarda aile saglig1
merkezine getirilme oran1i en disikti (%72.4)
(Tablo 2). Gelir diizeyi yiikseldikge ¢ocuklarin
hastane ve 6zel muayenehanelere gotiiriilme oranlari
da (Tablo 2) artarken, gelir diizeyinin artisi ile 6zel
muayenchane gotiiriilme, istatistiksel olarak anlaml
derecede artmaktadir (p<0.001). En diisiik gelir
diizeyindekilerin 6zel muayenehanelere gitme orant
%24.5 iken en yliksek gelir diizeyinde olanlarda oran
%353.6’ya ¢ikmaktadir.

Tartisma

Ulkemizde yakinmasi olmadan saglam g¢ocuk
izlemi amaciyla basvuranlar, ¢ocuklarin 1/3’linden
daha azmni olusturmaktadir. Bu calismada SCi’ye
getirilmede ailenin sosyoekonomik durumunun,
¢ocugun yasmin Onemli unsurlar  oldugu
saptanmustir. Gelir diizeyinin artmasi ile rutin
kontrole getirilen ¢ocuklarin orani iki kattan fazla
artarken (%21den %45.4), gelir diizeyi en yiiksek
olanlarin 6zel muayenehaneye gétiiriilme orani, en
diisik olanlara gore yaklagtk aymi oranda
artmaktadir. Disiik sosyoekonomik diizey aile
¢ocuklar1 ve azinlik aile gocuklarinin saglam ¢ocuk
izlemine yeterince getiremedikleri bilinmektedir.
Afrika kokenli Amerikalilar ve beyazlar arasinda,
zenginlerle yoksullar arasinda saglam ¢ocuk izlemi
acisindan belirgin farkliliklar saptanmustir (7,8).
Benzer bir ¢aligmada 2007-2008 yillar1 arasinda en
diisiik gelir diizeyindeki gocuklarin rutin kontrole
getirilme oran1 %50 iken, daha iyi gelir diizeyindeki
cocuklarin kontrollere getirilme oran1 %72.6
bulunmustur.
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Tablo 2. Gelir diizeyi ve gétiiriilen saglik kurulusu arasinda iligki
Saghkhiyken
GehrT]I)_uzeyl Kufzﬁiﬂfma Aile Sagh@ Hastaneye Muayenehaneye
ruiug Merkezine Gotiiriillen Gotiiriilen Gatiiriilen
Gotiiriilen
0-1080
N 229 194 173 56
% 21.3 84.7 75.5 24.5
1081-1550
N 187 166 128 60
%
29.8 88.8 68.4 321
1551-2170
N 149 135 116 64
%
33.1 90.6 77.9 43.0
2171-3180
N 161 133 123 80
%
36.8 82.6% 76.4 49.7
3181+
N 196 142 169 105
%
45.4 72.4 86.2 53.6
Toplam
N 922 770 709 365
% 30.5 83.5 76.9 39.6
Kiigiik yastaki cocuklarin saglam ¢ocuk izlemine %40’ 1m1in referans merkezlerinin (AAP)

daha fazla getirildigi calismalarda gosterilmistir.
Adolesan yas grubunda yasin artigina paralel olarak
koruyucu bakim almak amaciyla hekime gidenlerin
oranlarinin da azaldigi gozlenmistir. Amerika
verilerine goére infantlarda saglam ¢ocuk izlemine
getirilenlerin orani, okul oncesi donemde saglam
¢ocuk izlemine getirilenlerin 5 kat1, okul cagindaki
¢ocuklarin 3 kati olarak bulunmustur (9). Ankete
katilan 6 yasindan kiiciik 3025 c¢ocuktan, rutin
kontrol ve gelisim izlemi amaciyla herhangi bir
saglik kurulusuna 922(%30.5)’sinin  getirildigi
saptand1. Ancak c¢ocuklarini rutin agilart yaptirmak
icin getirilenlerin oranlarinin yiiksek olmasi, anne
babalarin agilama sirasinda yapilan kontrolleri
saglam ¢ocuk izleminin bir pargast olarak
degerlendirmemeleri ile agiklanabilir.

Sosyal giivencesi olmayan g¢ocuklarin, saglam
gocuk izlemine getirilmesinin Oniinde Onemli
engellerden biri oldugu bildirilmektedir. Saglik
sigortasi, saglik hizmetlerine erigimin bir gostergesi
olarak kabul edilmekle birlikte, sigortali olmak
diinyanin  birgok yerinde c¢ocuklarin Onleyici
koruyucu bakim almalarini garanti etmemektedir
(10,11).Sigortal1 gocuklarin %23-64’iiniin Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP)’in onerileri
dogrultusunda saglam ¢ocuk izlemini
yaptirmadiklar1 bildirilmektedir (12,13). Goedken
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda,0-2 yas araligindaki
¢ocuklarin %60’ 1n1n, 3-5 yas araligindaki ¢ocuklarin

onerilerinden daha az kontrole gotiiriildiikleri ortaya
konmustur (14). Bazi ailelerin asilama disinda bir
sorun olmadik¢a hekime gitmenin gerekmedigine
inanmalar1 da saglam ¢ocuk izlemine getirilmemede
etkili faktorlerdendir (14,15). Ulkemizde 18 yasin
altindaki tiim ¢ocuklarin SGK kapsaminda olup tim
masraflart bu kurum tarafindan karsilanmakta olsa
da, cocuklarin 1/3’iinden daha azi son bir yilda
saglikli oldugu donemde hekime kontrol amach
olarak getirilmistir. Buna ragmen ¢ocuklarin saglam
cocuk izlemine getirilmemeleri, baz: ailelerin hasta
olmadan da c¢ocuklarin izlenmesi gerektigini
bilmemeleri, bu konudaki farkindaligin az olmasi,
kirsal kesimde yasayan ailelerin ulagim problemleri
nedeniyle  cocuklarini getirememeleri ile
aciklanabilir.  Bu  durum, ailelerin  egitim
seviyelerinin diisiik olmasi, farkindaligin yetersiz
olmasit ve belki de ailelerin kendilerinin sosyal
giivencelerinin olmamasi ve ulagim faktorleri ila
aciklanabilir.

Saglik hizmetlerinden en diisiik diizeyde
yararlanan ve toplumun énemli bir kismini olusturan
diisiik gelir diizeyi olan kesim i¢in saglik hizmet
sunumunun agirlikli kismini aile sagligi merkezleri
(ASM) veya toplum sagligi merkezleri (TSM)
yapmaktadir (12). Saglam ¢ocuk izleminde yeterli
pediatristin oldugu durumlarda muayenehanede
izlenen c¢ocuklarin sayisinin anlamli oranda arttig1
ileri  stiriilmistiir.  Phillips ve arkadaslarinin
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¢aligmalarinda izleme gelen ¢ocuklarin % 49'unun
¢ocuk  hekiminin muayenehanesinde  kontrol
gerceklestirilirken, aile hekimligi hekimleri bu
ziyaretlerin sadece %9-14"inl gerceklestirmislerdir
(16). Bagka bir ¢aligmada 6zel sigortast olanlarin
%61.9’u 6zel muayenchaneye giderken, diger
sigortalar1 olanlarda bu oran %14 olarak
saptanmistir (17). Calismamizda saglam cocuk
izlemine getirilen cocuklarin genel olarak
%83.5’inin en az bir kez ASM’ye gotiirtildiikleri,
bunu sirasiyla hastaneler (%76.9) , muayenehaneler
(39.6) ve diger saglik merkezlerinin izledigini
saptadik. Gelir diizeyi en yiiksek grupta olanlarin
ASM’leri daha az tercih ettigi goézlendi. Benzer
sekilde gelir diizeyinin artmast ile birlikte hastaneye
gidenlerin oranindaki artma (En diisiik geliri olanlar
%75.5, en yliksek geliri olanlar:%86.2) dikkat
cekiciydi. Hane halki gelirinin artis1 ile birlikte
¢ocugunu 6zel muayenehaneye gotiirenlerin artigi da
beklentiler dogrultusundaydi. ASM’lerde izlemlerin
daha fazla olmasini saglayan faktorlerden biri de,
iilkemizde rutin ¢ocukluk c¢agi asilarinin genelde
birinci basamak saglik merkezlerinde yapiliyor
olmast olabilir.

Saglam  c¢ocuk izleminin 6nde  gelen
amaclarindan birisi de, g¢ocugun biiyiime (boy,
agirlik ve bas gevresi) ve gelisiminin yas ve cinse
gore yolunda gidip gitmediginin ortaya konmasidir.
Bu amagla yasamun ilk yilinda ¢ocugun boy ve
agirhiginin 2-3 ayda bir, ikinci yilindan itibaren 6-12
ayda bir gozden gecirilmesi ve buna goére de
beslenme  Onerilerinde  bulunulmasi  6nem
tasimaktadir  (18,19). SCI nedeniyle getirilen
gocuklarin %97’sinde agirlik Slglimii, %94 {inde
boy Ol¢limiiniin yapildigt ve baska nedenlerle
getirilen ¢ocuklarda bu oranlarda anlamli diismeler
oldugu saptanmistir (20). Ankara’da Celik ve
arkadaglarinin caligmalarinda ¢ocuklarin
739’ununl8 aya kadar diizenli olarak izleme
getirildigi saptanirken, bunlarin da ancak 290’inda
persentil sapmasi gozlenmemistir (%39.3) (21).
Calismamizda kontrol amacgl getirilen ¢ocuklarin
tamamina yakininda boy ve agulik Ol¢limi
yapilirken, yaklagik 2/3’{ine ¢ocugun ayina uygun
beslenme o6nerilerinde bulunuldugu saptandi.

Tarama testleri, goriilme riski fazla olan bazi
hastaliklar agisinda saglam kisi ya da topluma
uygulanan testlerdir (22). Giinimiizde uygulanan
tarama testlerinin uygulamaya konma Kkarari,
hastaligin toplum agisindan 6nemi, maliyet olarak
etkinligi, hastaligin tedavi edilmedigi durumlarda
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup
olmadigr gibi kriterler g6z Oniine alinarak
verilmektedir  (23). Ulkemizde  giiniimiizde,
fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, biotinidaz
eksikligi, kistik fibrozis, igitme taramasi, gelisimsel
kalca  displazisi  taramasi  uygulanmaktadir.
Calismamizda ankete katilanlarda topuk kam
taramasinda katilanlarin orani yiiksek bulunurken,
gelisimsel kalga displazisitaramasinda  diisiik

bulunmasi, bu testin topuk kani taramasindaki gibi
dogumdan hemen sonra yapilmayip daha geg
yapilmasi ve bu konudaki farkindaligin eksikligi ya
da rutin kontrollerde aileye yeterli bilgilendirmenin
yapilmamasi ile iligkili olabilir.

Sonug olarak, iilkemizde saglam ¢ocuk izlemleri
heniiz istenilen diizeyde bulunmamaktadir. Standart
rehberlerin 6nerdigi lgiilerde SCI yapilmast i¢in bu
konuda bagta pediatristler ve aile hekimlerine biiyiik
sorumluluklar  diigmektedir.  Gelismis iilkeler
diizeyinde SCI’e ulasildiginda gocuklarda siklikla
gozlenen beslenme problemleri, ge¢ farkedilen
bliyime ve gelisimsel sorunlarin erkenden
farkedilerek, diizeltilmesi de saglanabilecektir.

Dilek ve temenniler:

Bu calismanin, iilkemizde ¢ocuklarin herhangi
bir probleminin olmadig1 dénemde de izlem amagl
olarak hekime gotiiriilmesi konusunda farkindaligt
artirmada rol oynayacagini diisiiniiyorum. Heniiz
istenilen diizeyin belirgin altinda olan SCi’nin
arttirilmasi, ve Dbagvurular sirasinda  ailelerin
kaygilarinin giderilmesi, kisacasi hastalik olmadan
tedbirlerin alinmasi gerek Mugla’da gerekse tiim
Tiirkiye’de saglikli gocuk yetistirmede 6nemli katki
saglayacaktir.

Etik Kurul Onay:: TUIK Bilgi Dagitim ve iletisim
Daire Baskanligindan 27964695-622.03-E.14973
sayili ve 08.06.2017 tarihli yazisi ile izin alinarak
elde edilen veri seti lizerinden ¢alisilmistir.
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