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OZET

Saglam cocuklann dlzenli takibini etkileyen faktorler

Amag: Hastanemiz saglam cocuk polikliniginde izlenen ¢ocuklarin ne dl¢tide duizenli izlenebildiklerinin saptanmasi ve duzenli izlenmeyi
etkileyebilecek faktdrlerin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2003 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda saglam ¢ocuk poliklinigine kaydi yapilan 540 bebegin dosyalar retrospek-
tif olarak incelendi.

Bulgular: Cocuklarin %46's dizenli olarak kontrole getirilebilmislerdi. Sezaryen ile doganlarin ve preterm dogum Oykuisu olan ¢ocuklarin
duzenli izlenme oranlar anlamli derecede yuksekti. Anne ve babalarin egitim diizeyi, annenin calisiyor olmasl, sosyal guvence varligl, otu-
rulan semt, dogum tartisi, cinsiyet, kardes sayisi, anne yasl, baba yasi gibi faktorlerle cocuklarin dizenli izlenebilmeleri arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi.

Sonug: Sezaryen ile veya premattre dogan ¢ocuklarin diger cocuklara gore anlamli derecede daha diizenli kontrole getirildikleri saptandi.
Hekim ile aile arasinda iyi bir iletisimin kurulmasi ve saglam ¢ocuk takibinin 6neminin tim ebeveynlere anlatiimasi ile saglam cocuk ta-
kibinin daha basarili olarak surdurulebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Saglam ¢ocuk, fizik muayene, biiylime ve gelisme

ABSTRACT

Factors influencing routine follow-ups of healthy children

Objective: The aim of this study was to determine the rate of routine follow-ups of children attending our Healthy Child Clinic and the
factors that can influence the follow-ups.

Material and Methods: The files of 540 babies registered in our Healthy Child Clinic between January 2003 and May 2005 have been
investigated retrospectively.

Results: 46% of children were regularly brought to follow-up. The rate of regular follow-ups of children who were born with caesarean
section and who had a history of preterm birth were significantly higher. There were no significant relationships between regular follow-
up and parent’s education levels, mother’s work status, presence of social security, neighborhood, birth weight, gender, number of siblings,
parent’s age.

Conclusion: It has been determined that the rate of regular follow-ups of children born with caesarean section or prematurity is
significantly higher. We believe that with an effective communication between doctor and the family, and explanation of the importance
of routine examinations of healthy children to all parents, the follow-ups of healthy children can be carried on more successfully.

Key words: Healthy children, physical examination, growth and development

Bakirkoy Tip Dergisi 2008;4:53-57

GIRIS

er cocugun buyume ve gelisme acisindan kendi po-
Htansiyelini kazanmasina, olgun bir eriskin olmasina
yardim etmek cocuk hekimliginin belli bash amaglarin-
dan biridir. Bunu basarmanin en onemli yollarindan biri
ise normal biyume ve gelisme agisindan her ¢ocugun
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belirli araliklarla izlenmesidir (1,2). Turkiye’de nufusun
%38’ini 0-18 yas grubu cocuklar olusturmaktadir. Ulke-
mizde 5 yas alti ve 0-1 yas 6lum hizlari hala yuksek se-
viyededir (3). Cocuk saghigi izlemi ile cocuk olumleri azal-
tilabilir, bazi hastalik ve sakatliklar dnlenebilir, genetik
olarak sahip olduklar biytime ve gelisme potansiyeline
ulasmalari, daha uzun ve saglikli yasamalari saglanabilir
(4). Saglik unitelerine ¢ocuklarin dizenli bir sekilde gel-
mesi i¢in sunulan saglik hizmetlerinin aile i¢in kolay ula-
silabilir, kabul edilebilir ucuzluk ve Kkalitede olmasi
onemli faktorler olarak dusunulebilir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin basarili olmasinda onemli diger bir faktor
ise aile ile hekim arasindaki verimli bir iletisimin saglan-
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masidir. Basta anne olmak tzere tim aile fertlerinin ¢o-
cuk saghgl konusunda egitilmesi de ¢ocuklarin saglik bi-
rimine dlzenli bakim icin getirilmesine onemli ol¢lde
yardimcl olacaktr (5-8). Bu ¢alismada, hastanemiz sag-
lam cocuk polikliniginde c¢ocuklarin ne oOl¢lide duzenli
olarak izlenebildiklerini saptamak ve bunu etkileyebile-
cek faktorleri belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz saglam ¢ocuk poliklinigine Ocak 2003 ile
Mayis 2005 tarihleri arasinda kaydi yapilan 540 bebegin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Saglam ¢ocuk po-
likliniginde kullanilan izlem formunda bebegin dogum
tarihi, cinsiyeti, dogum yeri, dogum haftasi, dogum sekli,
dogum tartisi ve boyu, yenidogan sariligl veya diger has-
taliklar gecirip gecirmedigi, anne ve baba yaslari, 6gre-
nim durumlari, meslekleri, saglik givenceleri, akrabalik
dereceleri, ailede varsa onemli hastallk Oykusu, sigara
icip icmedikleri, kardes sayisi ve ev adresine iliskin bilgi-
ler kayithdir. Unitemizde saglam ¢ocuk takibinde her ¢o-
cugun yenidogan doneminde, 1. ay, 2.ay, 4.ay, 6.ay, 9.ay,
12.ay, 15.ay, 18.ay ve ardindan 6 ay ara ile 5 yas sonuna
kadar gorulmesi planlanmaktadir. Her kontrolde cocu-
gun boy, kilo, bas ¢evresi ol¢cimleri alinmakta, tam bir fi-
zik muayene yapilmakta ve noromotor ve psikososyal
gelisim degerlendirilmektedir. Cocuklarn yaslarina uy-
gun asllari tamamlanmakta ve arada gecirmis olduklar
hastaliklar ve kullandiklan ilaclar kayit edilmektedir. Ca-
lisma kapsamina alinan ¢ocuklarin ev adresleri hastane-
mize uzaklik ve sosyoekonomik diizey acisindan kiyas-
layabilmek icin 6 bolgeye (Bakirkoy, Bagcilar, Klicukcek-
mece, Avclilar, Fatih, diger ilceler) ayrildi. Olusturulan iz-
lem formuna uygun sekilde getirilen ¢ocuklar dizenli iz-
lenenler grubuna alinirken, digerleri dizensiz izlenenler
grubuna alindi. Veriler SPSS 11,5 istatistik programinda

Tablo 1: Anne egitim diizeyi ile diizenli izlenme iligkisi

degerlendirildi. Niteliksel karsilastirmalarda ki-kare testi,
niceliksel karsilastirmalarda ise student’s t testi ve tek
yonlu varyans analizi ANOVA kullanildi.

BULGULAR

Toplam 540 ¢ocuk calisma kapsamina alindi. Cocukla-
rn 263'U (%48.7) kiz, 277'si (%51.3) erkekti. Ortalama yas
15.27+6.84 ay, ortalama dogum agirhigl 3254.49+600.47
gram, ortalama dogum haftasi 39.23+1.94 haftaydi. An-
nelerin yas ortalamasi 29.07+5.19 yil iken babalarin yas
ortalamasi 33.12+5.57 yildi. 540 bebekten 251’ (%46) du-
zenli olarak kontrollere getirilirken, 289 bebegin (%54)
kontrolleri duizenli degildi. Olgularin 275'i (%50.9) normal
vajinal yolla, 238’ (%44) sezaryen ile, 2'si (%0.03) vakum
ekstraksiyon ile dogarken, 25 (%4.6) olgunun dogum
sekli belirtiimemisti. Sezaryen ile doganlarin duzenli ta-
kibe gelme oranlarn (%53.4), normal doganlara (%43)
oranla istatistiksel olarak anlamh derecede yuksekti
(p<0.05). Izlenen bebeklerin 50’sinde (%9.2) preterm do-
gum Oykusu varken, 414’0 (%76.6) zamaninda dogmus,
76'sinin (%14) ise gestasyon haftasi belirtiimemisti. Pre-
term dogan bebeklerin dlizenli kontrole gelme oranlari
(%66), termlere gore (%47.8) oldukca yuksekti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Anne ve babalarin
egitim dizeyi ile cocuklann dizenli izlenmeleri arasinda
anlamli iliski saptanmadi (Tablo 1, 2).

Annelerin ¢alisma durumlarina bakildiginda 137'si
(%25.3) herhangi bir iste ¢alisirken, 403’0 (%74.6) calisma-
maktaydi. Calisan annelerin ¢ocuklarini dizenli getirme
oranlar %48.9 iken, calismayanlarda %45.7’idi. Calisan
anneler bebeklerini daha duzenli kontrole getirmekle
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(p>0.05).

Ailelerin sosyal glivencelerinin bulunup bulunmama-
si ile duzenli izlenmeleri arasinda anlamli iliski saptan-

Diizenli izlenme Diizensiz izlenme Toplam
n % n % n %
Okur yazar degil 0 0 2 100 2 100
Okur yazar 0 0 1 100 1 100
ilkdgretim mezunu 127 44.7 157 55.2 284 99.9
Lise mezunu 79 51.9 73 48 152 99.9
Universite mezunu 43 434 56 56.5 99 99.9
Belirtiimeyen 2 100 0 0 2 100
Toplam 251 46.4 289 53.5 540 99.9

(p: 0.188)
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Tablo 2: Baba egitim diizeyi ile diizenli izlenme iligkisi

M. Nizamoglu, Sami Hatipoglu, Y. Celik, S. Oztora, E. Sevketoglu, T. Erkum

Diizenli izlenme Diizensiz izlenme Toplam
n % n % n %
Okur yazar 0 0 1 100 1 100
llkdgretim mezunu 99 424 134 57.5 233 99.9
Lise mezunu 87 51.1 83 48.8 170 99.9
Universite mezunu 63 47 71 52.9 134 99.9
Belirtiimeyen 2 100 0 0 2 100
Toplam 251 46.4 289 53.5 540 99.9
(p: 0.186)
Tablo 3: Sosyal giivence varligi ile diizenli izlenme iligkisi
Diizenli izlenme Diizensiz izlenme Toplam
n % n % n %
Sosyal glivence var 234 471 263 52.9 497 100
Sosyal glivence yok 17 39.5 26 60.5 43 100
Toplam 251 46.5 289 53.5 540 100

(p: 0.341)

madi (Tablo 3).

Ailelerin oturduklar adreslere bakildiginda hastane-
mizin bulundugu ilce olan Bakirkdy'den 197, Bagcilar'dan
168, Kuclkcekmece'den 107, Avalardan 52, Fatih’'ten 10,
diger ilcelerden 6 cocuk gelmekteydi. Takibe duzenli gel-
me ile yasanilan il¢eler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Bebeklerin dogum tartisl, cinsiyeti, kardes sayisi, bes-
lenme sekli, anne yasl, baba yasi gibi parametrelerle de
duzenli izlenmeleri arasinda anlamli iliski saptanmadi.

TARTISMA

Bebek ve cocuk olumlerinin, hastalik ve sakatliklari-
nin azaltilmasl, daha uzun, saglikl ve Uretken bir yasam
surmeleri cocuklarin duzenli izlenmeleri ile saglanabile-
cektir (9). Saglam cocuk izleminin sikligl bireysel ve aile-
vi sorunlarin oldugu donemlerde, buyumenin hizli oldu-
gu, asllarin yapildigl donemlerde daha sik olmak Uzere
bireye ve aileye gore dizenlenmelidir (10). Amerikan Pe-
diatri Akademisi bebeklerin dogumda, 2 haftalik, 2 aylik,
46,9, 12, 15, 18 ve 24 aylik iken mutlaka kontrol edil-
melerini onermektedir. 2 yasindan sonra ise 6-12 ayda
bir kontrole devam edilmelidir (11). Saglik yonetimi reh-
berleri ¢ocuklar ve ailelerin karsilastigl sorunlarin (yara-
lanmalar, egitim yetersizligi, cocuk istismari ve ihmali, ai-
le ici siddet, aile saghgi, cevresel etmenler, sismanlik ve
riskli davranislar, sigara, alkol ve ilag gibi) saptanmasinin
onemini vurgulamaktadir. Hekimler icin etkin saglam ¢o-

cuk muayeneleri, cocuklarin yasam duzeylerini yukselt-
mek icin ciddi bir firsattir (12). Bu muayenelerin duzenli
olarak yapilabilmesi istenen basariya ulasmada onemli-
dir. Larson’un dusuk sosyoekonomik seviyeli ailelerle il-
gili yaptuig bir calisma prenatal donemden baslamak
Uzere yapllan ev ziyaretlerinin anne ¢ocuk iliskisini, evin
¢ocuga uygun tarzda hazirlanisini, babanin paylasimini,
finansal problemlerin ¢ozimund olumlu yonde etkiledi-
gini, bu cocuklarda beslenme ve uyku problemlerinin
daha az oldugunu, ev kazalarina daha nadir ugradiklari-
ni gostermistir. Ozellikle prenatal donemde baslatilan zi-
yaretlerin problemler ortaya ¢lkmadan onlenmesine yo-
nelik oldugundan, dogum sonrasi erken donemde basla-
yarak devam eden ev ziyaretleri ile birlestiginde ¢ocuk
icin ¢ok yararl olacagl ileri sirdlmastur (13).

Lannon ve arkadaslar tarafindan yapilan bir baska
calismada ise yoksul cocuklarin asilarinin neden eksik
kaldig arastinlimistir. Randevu saatlerinin uygunsuzlugu,
uzun bekleme suresi, ulasim guclugu, evdeki diger co-
cuklarla ilgili problemler, asilarin ne zaman yapilmasinin
gerektigini bilememe, asilarin hastalik yapmasindan
korkma, isyeri ile ilgili sorunlar gibi nedenler saptanmis-
tir (14).

Dini ve arkadaslari yaptiklari bir arastirmada, randevu
tarihinden bir glin once ailelere telefon edilmesi ile ¢o-
cuklarin kontrole daha duzenli olarak getirildiklerini gos-
termislerdir (15).

Calismamizda saglam c¢ocuk poliklinigine basvuran
cocuklann demografik verilerini toplamak ve duzenli iz-
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lenmeyi etkileyen temel faktorleri tespit etmek amaciy-
la kaydi yapilan 540 bebegin dosyasi geriye donuk ola-
rak incelendi. Bu arastirma neticesinde 540 bebekten sa-
dece 251’inin (%46) dizenli olarak takibe getirildigi sap-
tandi. Saglam cocuk poliklinigine dizenli gelme oranini
anlamli derecede etkileyen baslica iki faktor gozlendi.
Bunlar bebeklerin dogum sekli ve gestasyon haftasi ola-
rak gorilmektedir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin
9%53'U duzenli olarak bebeklerini kontrole getirirken,
normal dogum yapan annelerin sadece %42'si dizenli
kontrole gelmistir. Bu sonuclar bize sezaryen ile dogum
yapilmasi, riskli bir gebelik donemini, dolayisiyla ailelerin
bebekleri icin daha hassas davrandi@ini ve doktorun
uyarllarini daha ¢ok ciddiye alarak kontrolleri ihmal et-
medigini distindurmektedir. Buna karsilik Turk¢u ve ar-
kadaslarinin 1997 yilinda yaptiklari benzer bir ¢calismada
iki dogum sekli arasinda duzenli izlenme agisindan an-
lamli fark bulunamamustir. Sezaryen ile dogan ¢ocuklarin
duzenli takibe gelme oranlarn %26 iken, normal dogan
bebeklerin orani %24 olarak saptanmistir (8). Calisma-
mizda preterm dogan bebeklerin dizenli kontrole gelme
oranlari (%66), termlere gore (%47.8) oldukca yuksekti ve
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Yine pre-
term bebegi olan ailelerin, term bebekleri olanlara gore
daha kaygili olmalari, onlarin bebeklerini daha dizenli
olarak kontrole getirmelerine neden olmus olabilir. Bu-
nunla birlikte ¢alismamizda dogum agirhgi ile duzenli iz-
lenme arasinda anlamli bir iliski saptayamadik. Turkgu
ve arkadaslarinin calismalarinda ise dogum agirhgr 2500
gramin altinda olanlann kontrollere diger bebeklere go-
re anlaml derecede disik oranda getirildikleri saptan-
mistir. Bunda dogum agirligl disuk olan bebeklerin an-
nelerinin sosyoekonomik dizeylerinin ve egitim duzey-
lerinin kotd olmasinin rol oynadigini tespit edilmistir (8).

Calismaya alinan ailelerin %37’si hastanemizin bulun-
dugu Bakirkoy ilcesinde oturmaktaydi ve bebeklerin
%70'i hastanemizde dogmustu. Teorik olarak hastanemi-
ze ulasimin kolay olacagl semtlerde ikamet eden ailele-
rin cocuklarini daha duzenli kontrole getirecekleri dusu-
nilse de bunun aksine oturulan semt ve dogum yapilan
yer ile diizenli izlenme arasinda anlamli bir iliski buluna-
madl.

Yapmis oldugumuz arastirmanin sonugclarina gore

anne ve babalarin egitim dizeyleri ile dizenli izlenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunama-
makla birlikte, okuryazar olmayan ve sadece okuryazar
olan anne ve babalardan hig¢biri diizenli olarak bebegini
takibe getirmemistir. Buna karsilik Universite mezunu
annelerin %43’U ve babalarin ise %47’si bebeklerini du-
zenli olarak kontrole getirmislerdir. Turk¢u ve arkadasla-
rnin ¢alismalarinda da annelerin ve babalarin egitim du-
zeyi arttikca, bebeklerin duzenli kontrole getirilme oran-
larinin arttigl saptanmistir. Okuma yazma bilmeyen ba-
balardan hicbiri, annelerin ise sadece %8'i bebeklerini
duizenli kontrole getirirlerken, ylksek ogrenim gormus
anne ve babalarda bu oran %31'e yukselmektedir (8).
Egitim duzeyi arttik¢a ailelerin ¢ocuk gelisimi konusunda
daha bilincli hale geldikleri, dolayisiyla bebeklerin fiziksel
ve zihinsel gelisimine daha buyuk onem vererek saglam
¢ocuk polikliniklerini daha dizenli olarak ziyaret ettikle-
rini soyleyebiliriz.

Stoddard ve arkadaslar yaptiklar bir anket calisma-
sinda sosyal givencesi olan ¢ocuklarin hastaliklari nede-
niyle sosyal guvencesi olmayanlara gore daha fazla
oranda hekime getirdiklerini tespit etmistir (16). Turkgu
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda benzer sekilde saglam
cocuk poliklinigine sosyal glivencesi olanlarin, sosyal gu-
vencesi olmayanlara gore belirgin olarak daha duzenli
olarak getirildikleri tespit edilmistir. Calismamizda da
sosyal guvencesi olanlarin daha duzenli olarak kontrolle-
re geldikleri gozlenmekle birlikte bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunamamustir.

Sonug olarak ¢alismamizda izledigimiz saglikli cocuk-
larin ancak %46's1 saglam ¢ocuk poliklinigimize duzenli
olarak gelebilmistir. Duzenli izlenmeyi etkileyebilecegini
dusundugumuz cok sayidaki faktoru incelememize rag-
men, bunlardan sadece sezaryen ile dogan ve premati-
re dogan bebeklerin anlamli derecede daha dizenli ola-
rak izlenebildiklerini gorduk. Bu durumun kaygili anne
ve babalarin hekim tarafindan sdylenenleri diger ebe-
veynlere gore daha fazla dikkate almalariyla iliskili oldu-
gunu dusunmekteyiz. Hekim ile aile arasinda iyi bir ileti-
simin kurulmasi, saglam ¢ocuk takibinin dneminin tim
ebeveynlere anlatilmasi ve onlar tarafindan bunun kav-
ranmasinin saglanmasi ile saglam cocuk takibinin daha
basarili olarak surdirulebilecegini disunmekteyiz.
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