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Bu calisma ¢ocuk  hastalanil hastaliklarinin dagilimini

¢ikartarak, enfeksiyonlarin sikhigint belirlemek amaciyla
yapild.

Bir il iginde  ¢iteuk  poliklinigine  bagvuran hastalar

7 001) hasla belirlendi.

Hastalar  tanilari, yas gruplari,  cin-

arasindan Poliklinik  kayitlart  relro-
spektif degerlendirildi.
siyetleri ve mevsimlere gore gruplara ayrildi.  Enfeksiyonlarin

bu  parametreler ile iliskileri — arastirildi.

Tiim  ¢ocuk  hastaliklarimin ~ "{,75'sini  olusturan enjeksi-
yonlar bolgede ilk alti sirayi almaktaydi: iist sollunun yolu en-
jeksivonlari  (USYE)  ("4,42), gastroenteril  (%,14),

nowoui ("4,7), siniizit (%0,4). iiriner enfeksivon ("4,2) ve diger en-

bronkop-

jeksiyonlar — ("Ali).
USYF.'leri ilkbaharda (/><"-().001), gastroenteril sonba-
harda (p<0.00l). broukopnowon: kis ve ilkbaharda (p<4).()5)

ilaha  sik  goriiliiyordu.

Ik yas icinde tiim hastaliklarin ",4,64'iinii olusturan enjek-
siyonlar, en sik gozlenen 10 hastaligin  S'ini  olusturmaktayd:
USYE ("4,32), gastroenteril (%20), bronkopnomoni 1",'-)), kou-

Sfimktivit f'%,2) ve akut Otitis media ("4,1).

Kizlarda sadece iiriner enjeksiyon daha sik gériilmekley-
di (p-'4)4)01). Siniizit, iiriner enjeksiyon ve kizamik daha sik
olarak 3-12 yas grubunda gézlendi.

Bolgemizdeki calisina h dahil tiim aragtirmalarda,
tilkemizde siklik  agisindan  US)'E,  gastroenteril — ve hronkopnd-
wnoninin  Ortenimi  korudugu  ve bunlara yédnelik ulusal diizeyde
egitici  ¢alismalarin siireklilik  gerektirdigi  ortaya ctkmaktadir.
Kizamigin ileri yaslarda daha sik gériilmesi, dokuz aylik iken
asilanan  ¢ocuklara ilkokulda veya en ge¢ ortaokul birinci
smifta  rcpel  yapilmasimun - bir  saghk  politikast  olarak  kizamik

asisimin  stireklilik ~ gerektirdigini  bir kez daha  gostermigtir.
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Summary

To determine the frequency of infections among die pedi-

atric  diseases

7 000 pediatric patients attending to an outpatient clinic
were randomly and retrospectively selected. The patients were
grouped regarding their diagnoses, age groups, sexes and sea-
sons. The correlation of infections with these parameters was

investigated.

Infections consisted 75"/, of all pediatric illnesses. The
most common diseases were: upper respiratory tract infections
(CJRTI) (42%). gastroenteritis (14%),
(7%,), sinusitis (4%,), urinary tract infections (2%>) and the oili-

er infections (3'%>).

bronchopneumonia

Some injections were encountered frequently at specific
seasons: URTI's at spring (p<0.001), gastroenteritis at autumn
(p<0.001),
(p<0.05).

and  bronchopneumonia at  winter and spring

Infections consisted 64%> of all illnesses seen in first year
of life. The most common 5 injections seen at this age group
were as follows: URTI (32%,), gastroenteritis (20"l), bron-
chopneumonia t'->%,). conjunctivitis (2"%,) and acute otitis me-
dia (1%).

Only wurinary tract injection was more frequent in girls-
compared to boys (/}<().0(1). Sinusitis, urinaiy tract infection
and measles were seen morefrequently at 3-12 age group.

All of the investigations done in our country, including
this one, showed that [JRTIs, gastroenteritis, and bronchop-
neumonia are still important health problems at Turkey, and
national educative programs should be continued. The appear-
ance ofmeasles at school-age period emphpasizes that measles

revaceination is  important at  the primary school.

Key Words: Children, Infections, Frequency

T Klin J Pediatr 1999, 8:27-30

Gerek bilimsel bilgi birikimi, gerekse teknolo-
jik tanit yontemlerinde belirgin ilerlemeler olmasina
karsin, cocuklarimiz halen bir ¢ok o6nemli saglik
sorunlar1 ile karst karsiya bulunmaktadir. Diinya

Saglik Orgiitiiniin tanimina uygun saglikli gocuklar
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Bu
kendi
caligmalarin1 degerlendirerek kendilerinin ve,saglik

saglikli  toplumlarin temelini olusturacaktir.

amaca ulasmak i¢in c¢ocuk hekimlerinin

sisteminin eksiklerini gormesi ve gerekli iletigim

olanaklarindan yararlanarak c¢dziimler i¢in moti-

vasyon olusturmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada amaclanan Isparta yoresindeki
¢ocuk hastaliklarinin dagilimini ¢ikartarak, enfek-
yas gruplari,
mevsim ve cinsiyet ile iliskilerini incelemek ve bu

siyonlarin sikligin1 ve dagilimini
vorede hizmet veren bir hastanenin ¢ocuk sagligi

ve hastaliklar1 bdliimiiniin ¢alismalarinin irde-

lemesini yaparak daha iyiye ulagsmak icin neler

yapilabilecegini tartigmaktir.

Gere¢c ve Yontem

Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi
Cocuk 19,442
hasta arasindan rastgele se¢imle 7,000 hasta belir-

Poliklinigine  bir yilda bagvuran

lendi.

Yakinmast olmayip kontrol amaciyla basvuru-
da bulunan olgular ¢aligma kapsamindan c¢ikaril-
madi.

Poliklinik kayitlarindan retrospektif deger-

yas gruplari,
cinsiyetleri ve mevsimlere goére gruplara ayrildi.

lendirme yapildi. Hastalar tanilari,

Hastalarin hepsi pediatri uzmanlar: tarafindan ince-

COCUKLARDA ENFEKSiYON HASTALIKLARININ SIKI,Kil

Sonuclar

Bir yil icinde Cocuk Poliklinigine 19,442 has-
ta bagvurmus, ¢aligmaya dahil olan 7,000 hastada
7.236 hastalik tanist konmustur. Degerlendirilme-
ye alinan hastalarin 3,745'1'(%53.5) erkek. 3,255"
(%46.5) kizdir. Bir ig giiniinde basvuran ¢ocuk has-
iki hekim
hekim basina gilinde bakilan basta

ta sayist ortalama 78 olup; her giin
calistigindan,

sayis1 ortalama 39'dur.

Tablo
ve goriilme sikligina gore hastalik ytlizdeleri belir-

I'de hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi

tilmistir. Buna gore bdlgede en sik goriilen hastalik-
lar arasinda enfeksiyon hastaliklari ilk alt1 sirayr al-
maktaydi:

1. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari (USYE)
©%d2)

2. Gastroentcru (%]14)
3. Bronkopnémoni (%7)
4. Siniizit (%4)

. Diger enfeksiyonlar (%3)
. Uriner enfeksiyon (%2)

. Diger hastaliklar (%S8)

Bu listeden gorildigii gibi bu bdlgedeki tim

lenerek lamlar1 konmus ve gerektiginde de taniya ¢ocuk hastaliklarinin %75'inin nedeni enfeksiyon-
uygun laboratuar incelemeleri yapilmisti. lar olarak saptanmistir.

Tablo 1. Pcdiatrik enfeksiyonlarin dagilimi

HASTALIKLAR ERKEK KI1Z TOPLAM YUZDE
USYE 1636 1413 3049 42,14
GASTROENFERIF 609 386 995 13.75
BRONKOPNOMONT 313 189 502 6,94
SINUzZIT 148 160 308 4,26
DIGER ENFEKSIYONI.AR* 114 108 222 3,07
I.Y.E. 37 92 129 1.78
OTITiS MEDIiA 45 32 77 1,06
KONJUKTIVIT 34 33 67 0,93
KIZAMIK 21 30 51 0.70
TUBERKULOZ 1 0 1 0,01
NONENFEKSIYUZ HASTALIKLAR** 986 976 1835 25,36
TOPLAM 3944 3419 7236 100,00
VSYE: iist solumun yolu enfeksiyonu

f YAL: Idrar yolu enfeksiyonlari

* pivodermil, larenjit.  kahaku/ok. sugi¢egi, viral dokiintiilii hastalik, parazitoz, menenjit, ensefalil

** guatr, konvi'dsiyon, ortopedik problemler, allerjik bronsit,

rasitizm,  konjeuital kalp  hastaliklari,  eniirezis,  romatizma!
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Tablo 2. Pediatrik enfeksiyonlarin mevsimlere gére dagilimi

M E V S I M
HASTALIKLAR ILKBAHAR YAZ SONBAI11AR Ki" TOPLAYI
US YE 1088 681 606 674 5049
GASTROEN I'ERIT s7 255 599 84 00s
BRONKOPNOMONI 173 13 60 156 502
SINUZIT 82 67 64 9s i(>8
DIGER ENFEKSIYONLAR 58 49 33 82
I.Y.E. 27 33 33 36 i39
OTITiS MEDIA 19 10 23 25 77
KONIJI 'NKTIVIT is i5 i6 21 67
KiZAMIK 31 9 i 10 Si
TUBERKULOZ 0 1 0 0 1
NONENEEKSIYOZ HASTALIKLAR 452 556 455 499 1962
TOPLAM 2002 1789 1 890 1682 7163
USYK': iist solumun yolu enfeksivonu. IYI:: idrar yolu enfeksiyonlart
Tablo 3. Pediatrik enfeksiyonlarin yas gruplarina gore dagilimi
UsyL CIASTRO- BRONKO-  SINU- OIGHR IY.E. OTITIS KONJI.'N. KIZA- TBC NONIINT TOPLA
IINT1.RI t  PNOMONI ZIiT ENI'. MEDIA MIK LR
o1 yil 726 452 209 2 31 15 32 42 7 | 733 2244
",324 ":20.1 ".04 o1 %14 %().6 "4 %1.9 "0.3  "40.  %32.7 ",100
1-3yil 700 307 124 T 59 17 27 15 K 0 506 1660
%-12.2 "4,18.5 %7.5 "1,0.7 %3.5 %1 % 13 %0.0 '3,0.5 %0 ".23.8 ",100
5-7 yil 944 157 120 131 74 55 14 14 459 1750
%4X.4 "7.X %6. 1 "36.7 %3.8 %2.K %0.7 %0.4 "4,0,7 %0 34,22.5 ""4,100
732yl 663 53 46 155 57 30 9 3 7 37.3 14 40
"4,45.H %\7 "3,3.2 ",10.7 %.3.9 "3,2.7 ",0.6 %0.2 % 15 %0 "AST ",100
12 yili 1 3 S 1 3 o 0 0 0 21 60
"4,36.7 A3.3 A5 ",13.3 "41.7 "5 '3,0 "4,0 "40 1,0 ",35 ".,,100
[ 'SYli: idist solumun yolu enteksivonu. ENI-': enfeksivonla/; IYE: idrar yollari  enfeksivonu. KON.ILIN: koniunklivii.
TIIC:  tiiberkiiloz.  NONENE'. ~ /IST.:  nonenfeksiyoz hastaliklar
Tablo 1'dc gorildiigii gibi iriner enfeksiyon Tartisma

(P<0.001) kizlarda belirgin olarak erkeklerden daha
sik goriilmektedir. Tablo 2'dc ise USYE'lcrin ilk-
baharda (p<0.001), sonbaharda
(p<0.(MM), bronkopnémoninin kis ve ilkbaharda
(P<0.05) daha sik goriildigi dikkati ¢ekmektedir.

gastroententin

Tablo 3'de hastaliklarin yas grubuna gore
dagilimi incelendiginde ilk bir yas i¢inde en sik
goriilen bes hastaligin sirayla USYE, gastroenterit,
bronkopndmoni, konjunktivit ve otitis media
oldugu gozlenmistir. Siniizit, iriner enfeksiyon ve
kizamik ise 3-12 yas grubunda daha sik olarak
gorliilmiistiir. Kizamigin o6zellikle 7-12 yas grubun-

da daha sik oldugu gozlenmistir.

T Kim .1 l'ethair 199). S

Ulkemiz c¢ocuklarinda en sik goriilen enfek-
hastaliklar sirasiyla USYE,
bronkopndmoni, otit, tonsillit, kizamik, piyodermi

siy0z gastroenterit,

ve viral bulasic1 hastaliklardir (1,2).

Bolgemizde ilk bes sirayr alan enfeksiyoz
hastaliklar siklik sirastyla USYE ("-.,42), gastroen-
terit (%14). bronkopndmoni (%7), sinilizit (%4) ve
iriner enfeksiyonlardir (%2).

Moean'tn Trabzon bdlgesinde 1981-1982 yil-
larinda 3,000 poliklinik hastasinda yaptigi benzer
caligmada ise ilk li¢ siradaki enfeksiyon hastaliklari
USYE (%30), bronkopnémoni (%10) ve gastroen-

terit (%8) olarak bulunmustur (2). Boélgemizdeki
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calisma da dahil tim bu arastirmalarda tlkemizde
siklik agisindan USYL\ gastroenteril ve bronkop-
ndmoninin 6nemlerini korudugu ve bunlara yonelik
ulusal diizeyde egitici caligsmalarin siireklilik gerek-
tirdigi ortaya ¢ikmaktadir (1,2,8-10).

Dizimizde kizamik olgularinin 15/51'i (%29)
ilk iie yas ig¢inde goriilmesine karsin, 36/5 1'i (%71)
daha ileri yaslarda Olgularin
22/51'inin  (%43) 7-12 yas grubunda gorilmesi

ilkemizde de kizamik asisinin rapelinin yapilmasi

gorilmektedir.

gerektigi ve "The Advisory Committee on

Immunizalion I'raetice"in Onerdigi  gibi  ikinci
dozun ilkokul birinci sinikta yapilmasinin uygun
oldugunu diisindirmektedir. Kizamik asisinin
yeterli diizeyde immiinizasyon saghyabilmesi igin
2 doz halinde uygulanmasi gerektigi bilinen bir
gercektir. Ilk doz kizamik asis1 1 yasin altinda
uygulanan ¢ocuklara ikinci doz asinin ilk asidan
3-6 ay sonra uygulanmasi, ayrica okul déoneminde

bir ek doz as1 daha yapilmasi dnerilmektedir (3-5).

Tablo I'de de gorildigi gibi arastirmamizda
irimer enfeksiyona kiz ¢ocuklarda (92/129; %71)
erkeklere oranla daha sik rastlanilmistir. Kiz ¢ocuk-
larda iriner enfeksiyonun daha sik goézlendigi ise
bilinen bir gercektir (6-8).

Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi ¢ocuk po-
likliniginde giinde hekim basina yaklasik 40 hasta
diigmektedir. Bu hastalarin %42'si USYE olup, bir
uzmanin diger hastalara daha fazla zaman ayir-
masina engel olusturmaktadir. Benzer sekilde
Konya (9) ve Ankara'da (10) yapilan ¢alismalarda
da saglik sistemimiz iginde ii¢ciincii basamak tedavi
kurumu olarak yer alan Universite Hastaneleri
Cocuk Polikliniklerinde %66-70 oraninda birinci
basamak tedavi hizmeti verildigi gosterilmistir.
Ikinci ve iigiincii basamaklara birinci basamak gibi
yapilan basgvurular, buralarda hasta birikimine ne-
den olmaktadir. Bu durum hem hekim ve diger
saglik personelinin, hem de hastalarin gereksiz za-

COCUKLARDA ENFEKSIiYON HASTALIKLARININ SIKI.Kil

man harcamalarina ve ekonomik kayiplara yol ac-
maktadir. Bizim bulgularimiz da birinci basamak
hekimligin Oneminin vurgulanmasi agisindan

oldukga c¢arpicidir.

Calismanin yapildig: hastanede yatak isgal
orani1 diisiik (%30.8) olarak bulunmustur. Bunun
nedeni il¢elerdeki hastahanclerde uzman hekim-
lerin bulunmasi nedeniyle, hastalarin eskiden
oldugu gibi merkeze gelmeyip, bulunduklari yer-
lerde tedavilerinin yapilmasidir. Atil kapasitelerin
efektif hale getirilmesi i¢in, saglik hizmeti veren
tim kurumlarin bir cati altinda toplanarak biitiin
hizmet birimlerinin reorganizasyona gereksinimi
oldugu diisiincesindeyiz.
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