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Ö z e t , -

Bu çalışma çocuk hastalanıl hastalıklarının dağılımını 
çıkartarak, enfeksiyonların sıklığını belirlemek amacıyla 
yapıldı. 

Bir yıl içinde çıteıık polikliniğine başvuran hastalar 
arasından 7 001) hasla belirlendi. Poliklinik kayıtları relro-
spektif değerlendirildi. Hastalar tanıları, yaş grupları, cin
siyetleri ve mevsimlere göre gruplara ayrıldı. Enfeksiyonların 
bu parametreler ile ilişkileri araştırıldı. 

Tüm çocuk hastalıklarının "{,75'sini oluşturan enjeksi
yonlar bölgede ilk altı sırayı almaktaydı: üst sollunun yolu en

jeksiyonları (ÜSYE) ("4,42), gastroenteril (%,14), bronkop-
noıııoıü ("4,7), sinüzit (%,4). üriner enfeksiyon ("4,2) ve diğer en
jeksiyonlar ("Âli). 

USYF.'leri ilkbaharda (/>•"-().001), gastroenteril sonba
harda (p<0.00l). broııkopnoıııonı kış ve ilkbaharda (p<4).()5) 
ilaha sık görülüyordu. 

İlk yaş içinde tüm hastalıkların ",4,64'iinü oluşturan enjek
siyonlar, en sık gözlenen 10 hastalığın 5'iııi oluşturmaktaydı: 
ÜSYE ("4,32), gastroenteril (%20), bronkopnomoni I",,1-)), koıı-
fımktivit f'%,2) ve akut Otitis media ("4,1). 

Kızlarda sadece üriner enjeksiyon daha sık görülmekley
di (p-'4)4)01). Sinüzit, üriner enjeksiyon ve kızamık daha sık 
olarak 3-12 yaş grubunda gözlendi. 

Bölgemizdeki çalışına ıhı dahil tüm araştırmalarda, 
ülkemizde sıklık açısından US)'E, gastroenteril ve hronkopnö-
ınoninin örtenimi koruduğu ve bunlara yönelik ulusal düzeyde 
eğitici çalışmaların süreklilik gerektirdiği ortaya çıkmaktadır. 
Kızamığın ileri yaşlarda daha sık görülmesi, dokuz aylık iken 
aşılanan çocuklara ilkokulda veya en geç ortaokul birinci 
sınıfta rcıpel yapılmasının bir sağlık politikası olarak kızamık 
asısının süreklilik gerektirdiğini bir kez daha göstermiştir. 
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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%), bronchopneumonia 
(7%,), sinusitis (4%,), urinary tract infections (2%>) and the oili
er infections (3'%>). 

Some injections were encountered frequently at specific 
seasons: URTI's at spring (p<0.001), gastroenteritis at autumn 
(p<0.00l), and bronchopneumonia at winter and spring 
(p<0.05). 

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: URT1 (32%,), gastroenteritis (20"I,), bron
chopneumonia t'->%,). conjunctivitis (2"%,) and acute otitis me
dia (1%). 

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

All of the investigations done in our country, including 
this one, showed that IJRTIs, gastroenteritis, and bronchop
neumonia are still important health problems at Turkey, and 
national educative programs should be continued. The appear
ance of measles at school-age period emphpasizes that measles 
rcvaceination is important at the primary school. 
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Gerek bilimsel bilgi bir ikimi, gerekse teknolo
j ik tanı yöntemlerinde belirgin ilerlemeler olmasına 
karşın, çocuklarımız halen bir çok önemli sağlık 
sorunları ile karşı karşıya bulunmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütünün tanımına uygun sağlıklı çocuklar 
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sağlıklı toplumların temelini oluşturacaktır. Bu 
amaca ulaşmak için çocuk hekimlerinin kendi 
çalışmalarını değerlendirerek kendilerinin ve,sağlık 
sisteminin eksiklerini görmesi ve gerekli iletişim 
olanaklarından yararlanarak çözümler için moti
vasyon oluşturması gerekmektedir. 

Bu araştırmada amaçlanan İsparta yöresindeki 
çocuk hastalıklarının dağılımını çıkartarak, enfek
siyonların sıklığını ve dağılımını yaş grupları, 
mevsim ve cinsiyet ile ilişkilerini incelemek ve bu 
vörede hizmet veren bir hastanenin çocuk sağlığı 
ve hastalıkları bö lümünün çalışmalarının irde
lemesini yaparak daha iyiye ulaşmak için neler 
yapılabileceğini tartışmaktır. 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

İsparta Doğum ve Çocuk Bakımevi Hastanesi 
Çocuk Polikliniğine bir yılda başvuran 19,442 
hasta arasından rastgele seçimle 7,000 hasta belir
lendi. 

Yakınması olmayıp kontrol amacıyla başvuru
da bulunan olgular çalışma kapsamından çıkarıl
madı. Poliklinik kayıtlarından retrospektif değer
lendirme yapıldı. Hastalar tanıları, yaş grupları, 
cinsiyetleri ve mevsimlere göre gruplara ayrıldı. 
Hastaların hepsi pediatri uzmanları tarafından ince
lenerek lamları konmuş ve gerektiğinde de tanıya 
uygun laboratuar incelemeleri yapılmıştı. 

S o n u ç l a r 

Bir yıl içinde Çocuk Polikliniğine 19,442 has
ta başvurmuş, çalışmaya dahil olan 7,000 hastada 
7.236 hastalık tanısı konmuştur. Değerlendiri lme
ye alınan hastaların 3,745'i'(%53.5) erkek. 3,255'i 
(%46.5) kızdır. Bi r iş gününde başvuran çocuk has
ta sayısı ortalama 78 olup; her gün iki hekim 
çalıştığından, hekim başına günde bakılan basta 
sayısı ortalama 39'dur. 

Tablo l'de hastalıkların cinsiyete göre dağılımı 
ve görülme sıklığına göre hastalık yüzdeleri belir
tilmiştir. Buna göre bölgede en sık görülen hastalık
lar arasında enfeksiyon hastalıkları ilk altı sırayı al
maktaydı: 

1. Üst Solunum Yolu Enfeksiyonları (ÜSYE) 
(%42) 

2. Gastroentcru (%14) 

3. Bronkopnömoni (%7) 

4. Sinüzit (%4) 

5. Diğer enfeksiyonlar (%3) 

6. Üriner enfeksiyon (%2) 

7. Diğer hastalıklar (%8) 

Bu listeden görüldüğü gibi bu bölgedeki tüm 
çocuk hastalıklarının %75'inin nedeni enfeksiyon
lar olarak saptanmıştır. 

Tablo 1. Pcdiatrık enfeksiyonların dağılımı 

H A S T A L I K L A R E R K E K K I Z T O P L A M Y Ü Z D E 

U S Y E 1636 1413 3049 42,14 

G A S T R O E N F E R İ F 609 386 995 13.75 

B R O N K O P N Ö M O N İ 313 189 502 6,94 

S İ N Ü Z İ T 148 160 308 4,26 

D İ Ğ E R E N F E K S İ Y O N I . A R * 1 14 108 222 3,07 
İ.Y.E. 37 92 129 1.78 

O T İ T İ S M E D İ A 45 32 77 1,06 

K O N J U K T İ V İ T 34 33 67 0,93 
K I Z A M I K 21 30 51 0.70 
T Ü B E R K Ü L O Z 1 0 1 0,01 

N O N E N F E K S İ Y Ü Z H A S T A L I K L A R * * 986 976 1835 25,36 

T O P L A M 3944 3419 7236 100,00 

VSYE: üst solumun yolu enfeksiyonu 
f YAL: İdrar yolu enfeksiyonları 

* pivodermil, larenjıt. kahaku/ok. suçiçeği, viral dökiintülü hastalık, parazitoz, menenjit, ensefalil 
** guatr, konvi'dsiyon, ortopedik problemler, allerjik bronşit, demir eksikliği anemisi, mentol motor relardasvon. ınalnutrisvon, 

raşitizm, konjeııital kalp hastalıkları, eniirezis, romatizma! ateş, lüperhiliirihiııemi. zehirlenme, ııonspesi/ik lenfadeııopati 
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Tablo 2. Pediatrık enfeksiyonların mevsimlere göre dağılımı 

M E V S İ M 

H A S T A L İ K L A R İ L K B A H A R Y A Z S O N B A 1 1 A R Kİ' 1 T O P L A Y I 

U S Y E 1088 681 606 674 5049 

G A S T R O E N l'ERİT s 7 255 599 84 OOS 

B R O N K O P N Ö M O N İ 173 113 60 1 56 502 

S İ N Ü Z İ T 82 67 64 9 S î(>8 

DİĞER E N F E K S İ Y O N L A R 58 49 33 82 

İ.Y.E. 27 33 33 36 i 39 

O T İ T İ S M E D İ A 19 10 23 25 77 

K O N J l ' N K T İ V İ T i s i 5 i 6 21 6 7 

K İ Z A M İ K 31 9 i 10 S i 

T Ü B E R K Ü L O Z 0 1 0 0 1 

N O N E N E E K S İ Y Ö Z H A S T A L İ K L A R 452 556 455 499 1 962 

T O P L A M 2002 1789 1 890 1682 7 1 6 3 

USYk': üst solumun yolu enfeksiyonu. İYİ:: idrar yolu enfeksiyonları 

Tablo 3. Pediatrık enfeksiyonların yaş gruplarına göre dağılımı 

Ü S Y L CİASTRO- B R O N K O  S İ N Ü  OİGHR İ.Y.E. O T İ T İ S K O N J l . ' N . K I Z A  T B C N O N I İ N T T O P L A 
I.NT1.RI t P N O M O N İ Z İT ENİ ' . M E D İ A M I K . HS ' i ' . 

0-1 yı l 726 452 209 2 31 15 .32 42 7 I 733 2244 
" „ 3 2 4 " ¡,20.1 "'„0.4 ",,0.1 % 1.4 %(). 6 "4,1.4 %1.9 " „0 .3 "40. (14 %32.7 "„100 

1 -3 yı l 700 307 124 1 1 59 17 27 15 K 0 506 1660 
%-l2.2 "4,18.5 %7.5 "1,0.7 %3.5 % 1 % 1.3 %0.0 '3,0.5 % 0 "'„23.8 "„100 

5-7 yı l 944 157 120 131 74 55 14 14 0 459 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 
7 3 2 y ı l 66 3 53 46 155 57 30 9 3 ,7 0 37.3 14 40 

"4,45.H % \ 7 "3,3.2 " „10.7 %.3.9 "3,2.7 "„0.6 %0.2 % 1.5 % 0 ". ..̂ S 7 "„100 

12 y ı l î 1 3 S 1 3 0 0 0 0 2 1 60 
"4,36.7 A 3 . 3 A,5 ",,13.3 ",41.7 " „5 '3,0 "4,0 "40 '!;,o " „35 ".„100 

l 'SYli: üst solumun yolu enteksivonu. ENİ-': enfeksiyonla/; İYE: idrar yolları enfeksiyonu. KON.ILIN: koniunkliviı. 
TİİC: tüberküloz. NONENE'. /İST.: nonenfeksiyöz hastalıklar 

Tablo l'dc görüldüğü gibi üriner enfeksiyon 
(p<().()01) kızlarda belirgin olarak erkeklerden daha 
sık görülmektedir. Tablo 2'dc ise ÜSYE'lcrin ilk
baharda (p<0.001), gastroententin sonbaharda 
(p<0.(MM), bronkopnömoninin kış ve ilkbaharda 
(p<().()5) daha sık görüldüğü dikkati çekmektedir. 

Tablo 3'de hastalıkların yaş grubuna göre 
dağılımı incelendiğinde ilk bir yaş içinde en sık 
görülen beş hastalığın sırayla ÜSYE, gastroenterit, 
b ronkopnömon i , konjunktivit ve otitis media 
olduğu gözlenmiştir. Sinüzit, üriner enfeksiyon ve 
kızamık ise 3-12 yaş grubunda daha sık olarak 
görülmüştür. Kızamığın özellikle 7-12 yaş grubun
da daha sık olduğu gözlenmiştir. 

T a r t ı ş m a 

Ülkemiz çocuklarında en sık görülen enfek-
siyöz hastalıklar sırasıyla U S Y E , gastroenterit, 
bronkopnömoni , otit, tonsillit, kızamık, pıyodermi 
ve viral bulaşıcı hastalıklardır (1,2). 

Bölgemizde ilk beş sırayı alan enfeksiyöz 
hastalıklar sıklık sırasıyla ÜSYE ("-.,42), gastroen
terit (%14). bronkopnömoni (%7), sinüzit (%4) ve 
üriner enfeksiyonlardır (%2). 

Moean'ın Trabzon bölgesinde 1981-1982 yıl
larında 3,000 poliklinik hastasında yaptığı benzer 
çalışmada ise ilk üç sıradaki enfeksiyon hastalıkları 
ÜSYE (%30), bronkopnömoni (%10) ve gastroen
terit (%8) olarak bulunmuştur (2). Bölgemizdeki 
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çalışma da dahil tüm bu araştırmalarda ülkemizde 
sıklık açısından ÜSYL\ gastroenteril ve bronkop-
nömoninın önemlerini koruduğu ve bunlara yönelik 
ulusal düzeyde eğitici çalışmaların süreklilik gerek
tirdiği ortaya çıkmaktadır (1,2,8-10). 

Dizimizde kızamık olgularının 15/51'i (%29) 
ilk üe yaş içinde görülmesine karşın, 36/5 l ' i (%71) 
daha ileri yaşlarda görülmektedir . Olgular ın 
22/51'inin (%43) 7-12 yaş grubunda görülmesi 
ülkemizde de kızamık aşısının rapelinin yapılması 
gerektiği ve "The Advisory Commı t t ee on 
Immunizalion I'raetıce"in önerdiği gibi ikinci 
dozun ilkokul birinci sınıkta yapılmasının uygun 
o lduğunu düşündürmektedi r . Kızamık aşısının 
yeterli düzeyde ımmünizasyon sağhyabilmesi için 
2 doz halinde uygulanması gerektiği bilinen bir 
gerçektir. İlk doz kızamık aşısı 1 yaşın altında 
uygulanan çocuklara ikinci doz aşının ilk aşıdan 
3-6 ay sonra uygulanması , ayrıca okul döneminde 
bir ek doz aşı daha yapılması önerilmektedir (3-5). 

Tablo l'de de görüldüğü gibi araştırmamızda 
ürıner enfeksiyona kız çocuklarda (92/129; %71) 
erkeklere oranla daha sık rastlanılmıştır. Kız çocuk
larda üriner enfeksiyonun daha sık gözlendiği ise 
bilinen bir gerçektir (6-8). 

İsparta Doğum ve Çocuk Bakımevi çocuk po
likliniğinde günde hekim başına yaklaşık 40 hasta 
düşmektedir. Bu hastaların %42 !si ÜSYE olup, bir 
uzmanın diğer hastalara daha fazla zaman ayır
masına engel oluşturmaktadır . Benzer şekilde 
Konya (9) ve Ankara'da (10) yapılan çalışmalarda 
da sağlık sistemimiz içinde üçüncü basamak tedavi 
kurumu olarak yer alan Üniversite Hastaneleri 
Çocuk Polikliniklerinde %66-70 oranında birinci 
basamak tedavi hizmeti verildiği gösterilmiştir. 
İkinci ve üçüncü basamaklara birinci basamak gibi 
yapılan başvurular, buralarda hasta birikimine ne
den olmaktadır. Bu durum hem hekim ve diğer 
sağlık personelinin, hem de hastaların gereksiz za

man harcamalarına ve ekonomik kayıplara yol aç
maktadır. B iz im bulgularımız da birinci basamak 
hekimliğin öneminin vurgulanması aç ı s ından 
oldukça çarpıcıdır. 

Çalışmanın yapıldığı hastanede yatak işgal 
oranı düşük (%30.8) olarak bulunmuştur. Bunun 
nedeni ilçelerdeki hastahanclerde uzman hekim
lerin bu lunmas ı nedeniyle, hastaların eskiden 
olduğu gibi merkeze gelmeyip, bulundukları yer
lerde tedavilerinin yapılmasıdır. Atıl kapasitelerin 
efektif hale getirilmesi için, sağlık hizmeti veren 
tüm kurumların bir çatı altında toplanarak bütün 
hizmet birimlerinin reorganizasyona gereksinimi 
olduğu düşüncesindeyiz. 
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