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ÖZET
Sa¤lam çocuklar›n düzenli takibini etkileyen faktörler
Amaç: Hastanemiz sa¤lam çocuk poliklini¤inde izlenen çocuklar›n ne ölçüde düzenli izlenebildiklerinin saptanmas› ve düzenli izlenmeyi
etkileyebilecek faktörlerin belirlenmesi amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2003 ile May›s 2005 tarihleri aras›nda sa¤lam çocuk poliklini¤ine kayd› yap›lan 540 bebe¤in dosyalar› retrospek-
tif olarak incelendi.
Bulgular: Çocuklar›n %46’s› düzenli olarak kontrole getirilebilmifllerdi. Sezaryen ile do¤anlar›n ve preterm do¤um öyküsü olan çocuklar›n
düzenli izlenme oranlar› anlaml› derecede yüksekti. Anne ve babalar›n e¤itim düzeyi, annenin çal›fl›yor olmas›, sosyal güvence varl›¤›, otu-
rulan semt, do¤um tart›s›, cinsiyet, kardefl say›s›, anne yafl›, baba yafl› gibi faktörlerle çocuklar›n düzenli izlenebilmeleri aras›nda anlaml›
bir iliflki saptanmad›.
Sonuç: Sezaryen ile veya prematüre do¤an çocuklar›n di¤er çocuklara göre anlaml› derecede daha düzenli kontrole getirildikleri saptand›.
Hekim ile aile aras›nda iyi bir iletiflimin kurulmas› ve sa¤lam çocuk takibinin öneminin tüm ebeveynlere anlat›lmas› ile sa¤lam çocuk ta-
kibinin daha baflar›l› olarak sürdürülebilece¤ini düflünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Sa¤lam çocuk, fizik muayene, büyüme ve geliflme 

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
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G‹R‹fi

Her çocu¤un büyüme ve geliflme aç›s›ndan kendi po-
tansiyelini kazanmas›na, olgun bir eriflkin olmas›na

yard›m etmek çocuk hekimli¤inin belli bafll› amaçlar›n-
dan biridir. Bunu baflarman›n en önemli yollar›ndan biri
ise normal büyüme ve geliflme aç›s›ndan her çocu¤un

belirli aral›klarla izlenmesidir (1,2). Türkiye’de nüfusun
%38’ini 0-18 yafl grubu çocuklar oluflturmaktad›r. Ülke-
mizde 5 yafl alt› ve 0-1 yafl ölüm h›zlar› hala yüksek se-
viyededir (3). Çocuk sa¤l›¤› izlemi ile çocuk ölümleri azal-
t›labilir, baz› hastal›k ve sakatl›klar önlenebilir, genetik
olarak sahip olduklar› büyüme ve geliflme potansiyeline
ulaflmalar›, daha uzun ve sa¤l›kl› yaflamalar› sa¤lanabilir
(4). Sa¤l›k ünitelerine çocuklar›n düzenli bir flekilde gel-
mesi için sunulan sa¤l›k hizmetlerinin aile için kolay ula-
fl›labilir, kabul edilebilir ucuzluk ve kalitede olmas›
önemli faktörler olarak düflünülebilir. Koruyucu sa¤l›k
hizmetlerinin baflar›l› olmas›nda önemli di¤er bir faktör
ise aile ile hekim aras›ndaki verimli bir iletiflimin sa¤lan-
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mas›d›r. Baflta anne olmak üzere tüm aile fertlerinin ço-
cuk sa¤l›¤› konusunda e¤itilmesi de çocuklar›n sa¤l›k bi-
rimine düzenli bak›m için getirilmesine önemli ölçüde
yard›mc› olacakt›r (5-8). Bu çal›flmada, hastanemiz sa¤-
lam çocuk poliklini¤inde çocuklar›n ne ölçüde düzenli
olarak izlenebildiklerini saptamak ve bunu etkileyebile-
cek faktörleri belirlemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz sa¤lam çocuk poliklini¤ine Ocak 2003 ile
May›s 2005 tarihleri aras›nda kayd› yap›lan 540 bebe¤in
dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Sa¤lam çocuk po-
liklini¤inde kullan›lan izlem formunda bebe¤in do¤um
tarihi, cinsiyeti, do¤um yeri, do¤um haftas›, do¤um flekli,
do¤um tart›s› ve boyu, yenido¤an sar›l›¤› veya di¤er has-
tal›klar geçirip geçirmedi¤i, anne ve baba yafllar›, ö¤re-
nim durumlar›, meslekleri, sa¤l›k güvenceleri, akrabal›k
dereceleri, ailede varsa önemli hastal›k öyküsü, sigara
içip içmedikleri, kardefl say›s› ve ev adresine iliflkin bilgi-
ler kay›tl›d›r. Ünitemizde sa¤lam çocuk takibinde her ço-
cu¤un yenido¤an döneminde, 1. ay, 2.ay, 4.ay, 6.ay, 9.ay,
12.ay, 15.ay, 18.ay ve ard›ndan 6 ay ara ile 5 yafl sonuna
kadar görülmesi planlanmaktad›r. Her kontrolde çocu-
¤un boy, kilo, bafl çevresi ölçümleri al›nmakta, tam bir fi-
zik muayene yap›lmakta ve nöromotor ve psikososyal
geliflim de¤erlendirilmektedir. Çocuklar›n yafllar›na uy-
gun afl›lar› tamamlanmakta ve arada geçirmifl olduklar›
hastal›klar ve kulland›klar› ilaçlar kay›t edilmektedir. Ça-
l›flma kapsam›na al›nan çocuklar›n ev adresleri hastane-
mize uzakl›k ve sosyoekonomik düzey aç›s›ndan k›yas-
layabilmek için 6 bölgeye (Bak›rköy, Ba¤c›lar, Küçükçek-
mece, Avc›lar, Fatih, di¤er ilçeler) ayr›ld›. Oluflturulan iz-
lem formuna uygun flekilde getirilen çocuklar düzenli iz-
lenenler grubuna al›n›rken, di¤erleri düzensiz izlenenler
grubuna al›nd›. Veriler SPSS 11,5 istatistik program›nda

de¤erlendirildi. Niteliksel karfl›laflt›rmalarda ki-kare testi,
niceliksel karfl›laflt›rmalarda ise student’s t testi ve tek
yönlü varyans analizi ANOVA kullan›ld›.

BULGULAR

Toplam 540 çocuk çal›flma kapsam›na al›nd›. Çocukla-
r›n 263’ü (%48.7) k›z, 277’si (%51.3) erkekti. Ortalama yafl
15.27±6.84 ay, ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3254.49±600.47
gram, ortalama do¤um haftas› 39.23±1.94 haftayd›. An-
nelerin yafl ortalamas› 29.07±5.19 y›l iken babalar›n yafl
ortalamas› 33.12±5.57 y›ld›. 540 bebekten 251’i (%46) dü-
zenli olarak kontrollere getirilirken, 289 bebe¤in (%54)
kontrolleri düzenli de¤ildi. Olgular›n 275’i (%50.9) normal
vajinal yolla, 238’i (%44) sezaryen ile, 2’si (%0.03) vakum
ekstraksiyon ile do¤arken, 25 (%4.6) olgunun do¤um
flekli belirtilmemiflti. Sezaryen ile do¤anlar›n düzenli ta-
kibe gelme oranlar› (%53.4), normal do¤anlara (%43)
oranla istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksekti
(p<0.05). ‹zlenen bebeklerin 50’sinde (%9.2) preterm do-
¤um öyküsü varken, 414’ü (%76.6) zaman›nda do¤mufl,
76’s›n›n (%14) ise gestasyon haftas› belirtilmemiflti. Pre-
term do¤an bebeklerin düzenli kontrole gelme oranlar›
(%66), termlere göre (%47.8) oldukça yüksekti ve bu fark
istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05). Anne ve babalar›n
e¤itim düzeyi ile çocuklar›n düzenli izlenmeleri aras›nda
anlaml› iliflki saptanmad› (Tablo 1, 2). 

Annelerin çal›flma durumlar›na bak›ld›¤›nda 137’si
(%25.3) herhangi bir iflte çal›fl›rken, 403’ü (%74.6) çal›flma-
maktayd›. Çal›flan annelerin çocuklar›n› düzenli getirme
oranlar› %48.9 iken, çal›flmayanlarda %45.7’idi. Çal›flan
anneler bebeklerini daha düzenli kontrole getirmekle
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p>0.05).

Ailelerin sosyal güvencelerinin bulunup bulunmama-
s› ile düzenli izlenmeleri aras›nda anlaml› iliflki saptan-

Tablo 1: Anne e¤itim düzeyi ile düzenli izlenme iliflkisi

Düzenli izlenme                  Düzensiz izlenme         Toplam

n % n % n %

Okur yazar de¤il 0 0 2 100 2 100    
Okur yazar 0 0 1 100 1 100
‹lkö¤retim mezunu 127 44.7 157 55.2 284 99.9
Lise mezunu 79 51.9 73 48 152 99.9                    
Üniversite mezunu 43 43.4 56 56.5 99 99.9
Belirtilmeyen 2 100 0 0 2 100
Toplam 251 46.4 289 53.5 540 99.9                  

(p: 0.188)
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mad› (Tablo 3).
Ailelerin oturduklar› adreslere bak›ld›¤›nda hastane-

mizin bulundu¤u ilçe olan Bak›rköy’den 197, Ba¤c›lar’dan
168, Küçükçekmece’den 107, Avc›lardan 52, Fatih’ten 10,
di¤er ilçelerden 6 çocuk gelmekteydi. Takibe düzenli gel-
me ile yaflan›lan ilçeler aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› iliflki saptanmad› (p>0.05). 

Bebeklerin do¤um tart›s›, cinsiyeti, kardefl say›s›, bes-
lenme flekli, anne yafl›, baba yafl› gibi parametrelerle de
düzenli izlenmeleri aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›.

TARTIfiMA

Bebek ve çocuk ölümlerinin, hastal›k ve sakatl›klar›-
n›n azalt›lmas›, daha uzun, sa¤l›kl› ve üretken bir yaflam
sürmeleri çocuklar›n düzenli izlenmeleri ile sa¤lanabile-
cektir (9). Sa¤lam çocuk izleminin s›kl›¤› bireysel ve aile-
vi sorunlar›n oldu¤u dönemlerde, büyümenin h›zl› oldu-
¤u, afl›lar›n yap›ld›¤› dönemlerde daha s›k olmak üzere
bireye ve aileye göre düzenlenmelidir (10). Amerikan Pe-
diatri Akademisi bebeklerin do¤umda, 2 haftal›k, 2 ayl›k,
4, 6, 9, 12, 15, 18 ve 24 ayl›k iken mutlaka kontrol edil-
melerini önermektedir. 2 yafl›ndan sonra ise 6-12 ayda
bir kontrole devam edilmelidir (11). Sa¤l›k yönetimi reh-
berleri çocuklar ve ailelerin karfl›laflt›¤› sorunlar›n (yara-
lanmalar, e¤itim yetersizli¤i, çocuk istismar› ve ihmali, ai-
le içi fliddet, aile sa¤l›¤›, çevresel etmenler, fliflmanl›k ve
riskli davran›fllar, sigara, alkol ve ilaç gibi) saptanmas›n›n
önemini vurgulamaktad›r. Hekimler için etkin sa¤lam ço-

cuk muayeneleri, çocuklar›n yaflam düzeylerini yükselt-
mek için ciddi bir f›rsatt›r (12). Bu muayenelerin düzenli
olarak yap›labilmesi istenen baflar›ya ulaflmada önemli-
dir. Larson’un düflük sosyoekonomik seviyeli ailelerle il-
gili yapt›¤› bir çal›flma prenatal dönemden bafllamak
üzere yap›lan ev ziyaretlerinin anne çocuk iliflkisini, evin
çocu¤a uygun tarzda haz›rlan›fl›n›, baban›n paylafl›m›n›,
finansal problemlerin çözümünü olumlu yönde etkiledi-
¤ini, bu çocuklarda beslenme ve uyku problemlerinin
daha az oldu¤unu, ev kazalar›na daha nadir u¤rad›klar›-
n› göstermifltir. Özellikle prenatal dönemde bafllat›lan zi-
yaretlerin problemler ortaya ç›kmadan önlenmesine yö-
nelik oldu¤undan, do¤um sonras› erken dönemde baflla-
yarak devam eden ev ziyaretleri ile birleflti¤inde çocuk
için çok yararl› olaca¤› ileri sürülmüfltür (13).

Lannon ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir baflka
çal›flmada ise yoksul çocuklar›n afl›lar›n›n neden eksik
kald›¤› araflt›r›lm›flt›r. Randevu saatlerinin uygunsuzlu¤u,
uzun bekleme süresi, ulafl›m güçlü¤ü, evdeki di¤er ço-
cuklarla ilgili problemler, afl›lar›n ne zaman yap›lmas›n›n
gerekti¤ini bilememe, afl›lar›n hastal›k yapmas›ndan
korkma, iflyeri ile ilgili sorunlar gibi nedenler saptanm›fl-
t›r (14).

Dini ve arkadafllar› yapt›klar› bir araflt›rmada, randevu
tarihinden bir gün önce ailelere telefon edilmesi ile ço-
cuklar›n kontrole daha düzenli olarak getirildiklerini gös-
termifllerdir (15).

Çal›flmam›zda sa¤lam çocuk poliklini¤ine baflvuran
çocuklar›n demografik verilerini toplamak ve düzenli iz-

Tablo 2: Baba e¤itim düzeyi ile düzenli izlenme iliflkisi

Düzenli izlenme                  Düzensiz izlenme         Toplam

n % n % n %

Okur yazar 0 0 1 100 1 100
‹lkö¤retim mezunu 99 42.4 134 57.5 233 99.9
Lise mezunu 87 51.1 83 48.8 170 99.9                    
Üniversite mezunu 63 47 71 52.9 134 99.9
Belirtilmeyen 2 100 0 0 2 100
Toplam 251 46.4 289 53.5 540 99.9                  

(p: 0.186)

Tablo 3: Sosyal güvence varl›¤› ile düzenli izlenme iliflkisi

Düzenli izlenme                  Düzensiz izlenme         Toplam

n % n % n %

Sosyal güvence var 234 47.1 263 52.9 497 100
Sosyal güvence yok 17 39.5 26 60.5 43 100
Toplam 251 46.5 289 53.5 540 100                    

(p: 0.341)
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lenmeyi etkileyen temel faktörleri tespit etmek amac›y-
la kayd› yap›lan 540 bebe¤in dosyas› geriye dönük ola-
rak incelendi. Bu araflt›rma neticesinde 540 bebekten sa-
dece 251’inin (%46) düzenli olarak takibe getirildi¤i sap-
tand›. Sa¤lam çocuk poliklini¤ine düzenli gelme oran›n›
anlaml› derecede etkileyen bafll›ca iki faktör gözlendi.
Bunlar bebeklerin do¤um flekli ve gestasyon haftas› ola-
rak görülmektedir. Sezaryen ile do¤um yapan annelerin
%53’ü düzenli olarak bebeklerini kontrole getirirken,
normal do¤um yapan annelerin sadece %42’si düzenli
kontrole gelmifltir. Bu sonuçlar bize sezaryen ile do¤um
yap›lmas›, riskli bir gebelik dönemini, dolay›s›yla ailelerin
bebekleri için daha hassas davrand›¤›n› ve doktorun
uyar›lar›n› daha çok ciddiye alarak kontrolleri ihmal et-
medi¤ini düflündürmektedir. Buna karfl›l›k Türkçü ve ar-
kadafllar›n›n 1997 y›l›nda yapt›klar› benzer bir çal›flmada
iki do¤um flekli aras›nda düzenli izlenme aç›s›ndan an-
laml› fark bulunamam›flt›r. Sezaryen ile do¤an çocuklar›n
düzenli takibe gelme oranlar› %26 iken, normal do¤an
bebeklerin oran› %24 olarak saptanm›flt›r (8). Çal›flma-
m›zda preterm do¤an bebeklerin düzenli kontrole gelme
oranlar› (%66), termlere göre (%47.8) oldukça yüksekti ve
bu fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05). Yine pre-
term bebe¤i olan ailelerin, term bebekleri olanlara göre
daha kayg›l› olmalar›, onlar›n bebeklerini daha düzenli
olarak kontrole getirmelerine neden olmufl olabilir. Bu-
nunla birlikte çal›flmam›zda do¤um a¤›rl›¤› ile düzenli iz-
lenme aras›nda anlaml› bir iliflki saptayamad›k. Türkçü
ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda ise do¤um a¤›rl›¤› 2500
gram›n alt›nda olanlar›n kontrollere di¤er bebeklere gö-
re anlaml› derecede düflük oranda getirildikleri saptan-
m›flt›r. Bunda do¤um a¤›rl›¤› düflük olan bebeklerin an-
nelerinin sosyoekonomik düzeylerinin ve e¤itim düzey-
lerinin kötü olmas›n›n rol oynad›¤›n› tespit edilmifltir (8). 

Çal›flmaya al›nan ailelerin %37’si hastanemizin bulun-
du¤u Bak›rköy ilçesinde oturmaktayd› ve bebeklerin
%70’i hastanemizde do¤mufltu. Teorik olarak hastanemi-
ze ulafl›m›n kolay olaca¤› semtlerde ikamet eden ailele-
rin çocuklar›n› daha düzenli kontrole getirecekleri düflü-
nülse de bunun aksine oturulan semt ve do¤um yap›lan
yer ile düzenli izlenme aras›nda anlaml› bir iliflki buluna-
mad›.

Yapm›fl oldu¤umuz araflt›rman›n sonuçlar›na göre

anne ve babalar›n e¤itim düzeyleri ile düzenli izlenme
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunama-
makla birlikte, okuryazar olmayan ve sadece okuryazar
olan anne ve babalardan hiçbiri düzenli olarak bebe¤ini
takibe getirmemifltir. Buna karfl›l›k üniversite mezunu
annelerin %43’ü ve babalar›n ise %47’si bebeklerini dü-
zenli olarak kontrole getirmifllerdir. Türkçü ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmalar›nda da annelerin ve babalar›n e¤itim dü-
zeyi artt›kça, bebeklerin düzenli kontrole getirilme oran-
lar›n›n artt›¤› saptanm›flt›r. Okuma yazma bilmeyen ba-
balardan hiçbiri, annelerin ise sadece %8’i bebeklerini
düzenli kontrole getirirlerken, yüksek ö¤renim görmüfl
anne ve babalarda bu oran %31’e yükselmektedir (8).
E¤itim düzeyi artt›kça ailelerin çocuk geliflimi konusunda
daha bilinçli hale geldikleri, dolay›s›yla bebeklerin fiziksel
ve zihinsel geliflimine daha büyük önem vererek sa¤lam
çocuk polikliniklerini daha düzenli olarak ziyaret ettikle-
rini söyleyebiliriz.

Stoddard ve arkadafllar› yapt›klar› bir anket çal›flma-
s›nda sosyal güvencesi olan çocuklar›n hastal›klar› nede-
niyle sosyal güvencesi olmayanlara göre daha fazla
oranda hekime getirdiklerini tespit etmifltir (16). Türkçü
ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda benzer flekilde sa¤lam
çocuk poliklini¤ine sosyal güvencesi olanlar›n, sosyal gü-
vencesi olmayanlara göre belirgin olarak daha düzenli
olarak getirildikleri tespit edilmifltir. Çal›flmam›zda da
sosyal güvencesi olanlar›n daha düzenli olarak kontrolle-
re geldikleri gözlenmekle birlikte bu fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunamam›flt›r.

Sonuç olarak çal›flmam›zda izledi¤imiz sa¤l›kl› çocuk-
lar›n ancak %46’s› sa¤lam çocuk poliklini¤imize düzenli
olarak gelebilmifltir. Düzenli izlenmeyi etkileyebilece¤ini
düflündü¤ümüz çok say›daki faktörü incelememize ra¤-
men, bunlardan sadece sezaryen ile do¤an ve prematü-
re do¤an bebeklerin anlaml› derecede daha düzenli ola-
rak izlenebildiklerini gördük. Bu durumun kayg›l› anne
ve babalar›n hekim taraf›ndan söylenenleri di¤er ebe-
veynlere göre daha fazla dikkate almalar›yla iliflkili oldu-
¤unu düflünmekteyiz. Hekim ile aile aras›nda iyi bir ileti-
flimin kurulmas›, sa¤lam çocuk takibinin öneminin tüm
ebeveynlere anlat›lmas› ve onlar taraf›ndan bunun kav-
ranmas›n›n sa¤lanmas› ile sa¤lam çocuk takibinin daha
baflar›l› olarak sürdürülebilece¤ini düflünmekteyiz.
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