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BOLUM T
PROBILEM

frobvlem Durumu

Bir gocugun saglakly olmesi fiziksel, ruhsal ve
sosyal geligimini bagari ile temamlenasy ile colasidir,
Bu bagarinin edinilmesinde en buylk sorumlulugu annc ist-
lenmektedir,

gocuk anne karnina dilgtligi sndan itibaren kontrol
altina alinmalidir. bu kontroliln dizenli ve sagliklz bir
gekilde gergeklegmesinde, toplumun en kucik birimi olan
ana ve gocuguna en buyule desteigi ve yardimlari safZlaya-
calr koruyucu hekimlik alani Ana ve Gocuk Saflifl Kurulus-
laridir.ina ve Qocuk Sagliga Kuruluglarl bu koruyucu gb-
revini, evlilige aday genc¢ kizlardan baglayip, gebe kadin-
larin gebelik sliresince saglikiarinin en iyi bir sekilde
izlenwesi, hasgtolaklardan korunma icin gerekli asilarin

zamaninds yapilmasi, beslenmenin Ggretilmegi, doZumlari-

1]

nin en saglikla Lastaﬂ kogullarinda yaptirilmasi, lohu-
salil donemlerinde enfeksiyoniardan kerunmalari, siit ver-
me sirecinde de beslenme yoninden izlenmeleri ile yverine
getirmektedixr, |

Ulkemizde gocuk Uiumleri difer dinya ilkeleri ile
kiyvaglandigi zaman ¢oX yukﬁektir. Ugellikle klrsal‘kem
simde cocuk C¢lumlerinin en yiksel oldufu donem heonatal
dﬁﬁeﬁdir, P 6ilim nedenleri arasinda gebelik slirecindeki

bakim ve beglenme yetorsizligi On pilendadair,
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Siirekli olarak izlenen gevelerde hastalik ve bes-
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rgizlikieri cocuk l¢in zararll hale gelmeden On-
ce zaptanlir. Ulkemizde dofumun sadlikli kosullarda ve bu
alands vetigmisg perbonel tarafindan yapilmamasl bir yasin
altindaki 6lﬁmlere_neden olan etkenlerden biridir,
filkemizde Szellikle kirsal kesimde kig aylarinda
soiunum yolu enfeksiyonlarl, yaz aylarinda da gastro-ente-
ritler gocuklui ABnemindeki on yaygin ollm nedenleridir.

Yeni ngaAln bakimi, beslenmesi, enfeksiyon hasﬁa-
liklarindan korunmasi igin zamaninda asilara baglanmasi,
ilkokul avnemine kedar belirli aralarla periyocdik olarak
lizlenmeleri ile sbu 51tm oranlari aszaltilabilir.

Ana Gocuk Sagligi Kurulugldrinln bu koruyucuw iglev-
lerinden yararlanan ailelerin 0-6 yag donemindeki gocukla-~
riyla, bu olanaklardan vararlanamnayan cocuklarda yaygin
bir hastelik olan ve vileut Girencinin adlsiik oldugu durum-
larda ortéya cikabilecek agir Komplikasyonlar sonucunda
pnomoniye kadar giden ve 51lumle sonuglanabilecek ist so-
lunum yolu eﬂ@eksiyénlarlaln, ana cocuk safligl hizmetle-
riyle olan iligkilerini ortayae koymak amacil i1le bu arag-

tirpaya gereksinme duyulnug Tul.



Problem Cimlesi

Ana Gocuk Sagligina periyodik saplik kontrollerine
gidép gitmeme durumuna gdre st solunum yolu enfeksiyon-

larina yakalanan ¢ocuk sayisi arasinda bir iligki var madir?

Alt Problemler

I. Annenin egitim durumu ile gocuklarda list solunum yolu
enfeksiyonlarinin goriilme siklig: arasxnda bir iligki var
midir? |

2. Baba meslezil ile ¢ocuklarda ust solunum yolu enfekgiyon~
larininigériilme s1kl1g1 arasinda bir iligki var midiz?

%, Evdeki birey sayisi ile g¢ocuklarda st solunum yolu en-
feksiyonlarinin goriillme sikligi arasinda bir iligki wvar
m1dir?

4, Cocufun dofum sirasi ile iist solunum yolu enfeksiyonlari-
nin gorilme sikli¥i amasihda bir iligki var m1dir?

5, Piziksel cevre kogullari ile gocuklarda st solunum yolu
enfekgiyonlarinin gdrilme sikligl arasinda bir iligki wvar
midir?

6. Bebeklik donemindeki beslenme gekli ile gocuklards ilst
solunum yolu enfeksiyonlarinin goriilme siklaigl arasinda bir
iliski wvar madir?

7. Bebeklik donemindeki ek gidalara baglama zamani ile gocuk-
lards iist solunum yolu enfeksiyonlaflnln gtritlme siklaiga

arasinda bir iligki var madar?

8, ¢ocuklukta gegirilen bir bulagici hastaliktan sonra, gocuk-

lapda 1.8.Y.Fnfeksiyonlarinan gorillme s1kligl arasinda Dir

iligki var midir?



Denenceler

I, Annenin eZitim durumu ile cocuklarda iist solunumcﬁalu

enfeksiyonlarinin goérillme sikligi arasinda bir iligki vardlr.

2. Baba meslegi ile gocuklarda iist solunum yolu enfek81yon~'
larinin gbrilme sikligil arasinda tagiyici olma ydniinden bir
iligki wardzr.

5. Evdeki bire¥ sayisi ile ¢ocuklarda iist solunum yolu en-
feksiyonlarinin gbriilme Slkligl arasinda bir iligki vaﬁdir.
4. Dogum sirasi ile gocuklarda iist solunum yolu enfeksiyon-
larinin gdriiime siklifa arasinda bir iliski vardar,

b, Fiziksel gevre kogullari ile gocuklardé ist solunum yolu
enfeksiyonlarinin gérilme sikliga arés;nda bir iligki vardar,
6. Bebeklik dtnemindeki beslenme sekli #le gocuklarda tist
solunum yolu enfeksiyonlaerinin goriilme saiklig: arasinda bir
iligki wvardar. B |

7. Bebeklik dénemindeki ek gidalara baglama zamani ile .
ggcuklarda_ﬁsﬁzsplunum yolu_enfeksiyqnla;;pmg_gﬁ;ﬁ;mg‘s;KvH_.
11812 arasinda bir 1li§ki vardlr.xﬁ‘ |

8. rouklukta gegirllen bir bulaglcx hastallktan sonra

gocuklarda. ist solunum yolu enfeksiyonlarinin goriilme siklig: «

srasinda bir iliski vardir. =



Arastirmonain Onemi

Gocudun lel tpel ve vuhsal geligiminin kontrol al-
tina alinmasinl amaclayan Ana Jocuk Sagligl Kuruluglari,
halk sailiginda kKoruyucu hekimligiﬁ dnem kKazanmasinin bir
gonucu olarak dogmugtur.

Buglin dlitin dlinyada bir toplunun sogyal, ekonomik
ve gic iletinlugi, gocuklorinin her yinden saflikli bir
sekilde yetigtirilmeleri ile olasidir. Bu goriglin gercek-
lesmesi icin de goculun figziksel ve ruhsal yonden geligim-
minin kontrol altinda tutulmas: istenilmig ve bOylece de-
Bigik cocuk kuruluslari meydana geimigtir. Ana Qocuk Sag-~
1121 Kuruluglari da bunlardsn biridir. (I),

Ana Cocuk Sagligi Kuruluglari; anne adayl geng Kiz-
lari evlilige hazarlamak, evli kediniarin gebelik halinde
doZum tncesi ve sonrasl bakiminl yapmalk, normal dofumu sag-
lamek, lohusalik ve emziklilik sliresince her tirli tibbi,
sosyal vardimi yapmak, c¢ocuk bakiml, heslenmegi ve hasta-

géitmek~6gretmek agilarini

]
=]
o

liklardan kerunmasl yimu
yapmalk, cocuklarin dogdugu gunden altlnci yag sonuna ka=-
dar periyodik saglik kon.roline alinarak; saglikla olarak
biylimesini ve geligmesinin aaglamek, a2ileleri aile plan-
lamogl vonimden egitmek, renberlik ve uygulama yapmak ve
cegitli sosyel yardimlarle aileleri desteklemek gibi so-
runluluklar: yiklenmigtirc.

{kemizde cocuk dlumleri yiksek orandadir. Dogan-
larin %65 1 0=-6 yvag dineminde xeybedilnektedir, Bitiin 6-
1Timlerin %44~-4% ini 0-6 yag gocuklari olugturmaktadir (2).
infeksivon hastalikiari sonucu sltmler bu yag grubunda
en bogta gelen olim nedenlerinden biridir, Bu hastaliklar

rasinda beglenme bozukluklarinin, Bzellikle protein yeter-—



sizliginin ayri bir Onemi vardir, Kot beslenme kosullara
organiszmanin direccini dlslUrorek hastaliklarin seyirleri-
ni agirlagtirnalita ve Slumlere neden olmaktadir. Bir iilke-
de 0-€ yas grubunde wortalite oraninin yiksek olmasi ¢ok
biylk bir clasiliklia o Ulkede endemik bir kot beslenme
durvmunun var colduiunt glsterir. (%),

TMirkiye'de Ust solunum yolu enfeksiyonlari g¢ocuk-
larda en yaygin hastalik nedenlerinden biridir.Bu enfeksi-
yonlarin genellikle 11limli ve kisz slreli olmasina kargin
oilumesuz ¢evre kKogullari, maddi olanaklsarin yetersizliZi ve
eZitimsizlik sonucu oclugan beslenme bozukluklar: agir komp-

likasyonlara veZz deha cicdl hastalikisrin clusmasinag ne-

den olabilir (4).

Bu noktadan hareketle, yenl doganin bakimi, beslen-
mesl, enfekgivon hastaliklarindan korunmasi icin zamaninda

agrlara baglanmasi, 1lkokul ¢ajflarina kadar belirli arage

larla gocuklarin gdslenmeleri sonucunda, ist solunum yolu

enfekasivonlarinin Siduxrudcl sonuglari oriadan kalkacak ve

i

daha s88likli bire¥lerden olusan bir toplumun temelleri

=

atilacaxtir

°
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Kuramsal Yayinlar

Goecuklari hastaliklardan koruma beg dlizeyde gercek-
legir,I. Genellikle saglikli bir geligim saflanmasil 2, Bes
1irli hastalikiardan koruma 3. Klinik veriler belirlenmeden
hastaliklarin tanimi ile erken tedavi uygulaniml ve kalica
bozgukluklarin énlénmesi 4. Klinik bulgu vermig olan hasta=s "
liklarin erken ftanimi ve *tedavigi ile kalica bozukluklarln
Onlenmesi. Gocuk doktoru bu koruyucu gdreviere ek oiarak,'
toplumun ¢ocugun yeterli vir ortamda geligmesi i¢in gereke..
1i clansklarin saglanmasinda gocuk haklarinz koruyucu ola-
rak caligmalidir, Xoruyucu hekimliik kavrami saglifa ilig-
kin tim iligkileri icermelidir. Ornegin,acil bir hastai;k
nedeni ile yapilan bir ev ziyaretinde gﬁﬁlenen bir tehlike
olasilifa izerine zailenin uyarilimasi bagks blr zamanda mu-
ayenshanede yapilan uzun bnerilérden co.l daha etkili olur,

Yeterli bir etki vapebilmek icin koruyucu uygulas=.. .
malar o toplumdaki en yveygiln gliglere yonelil olmalidir.Bu
nedenle dzel programlar ydreye, toplumsal dzelliklerine
ve zamana ilizkin olarak degigecektir, Koruyucu saflik -
yontemlerinin en iyi uygulanimi valniz doktor tarafindan
saglanamaz. Temiz su ve sut saglanmasi gibi bir ¢ogu top-
lurun gérevieri arasindadir.

¢ Cocuk saglif:r ve hasteliklari bilimi yalniz dokto-

ra geleh defil, bitin gocuklars ydnelik oldufundan bazi
gsaglik kofuyucu vontem uygulanimlarinl toplum kurulugla-

rina gorev olarak vermek uygun olur . {5).



COCUK SAGLIGI SERVISININ ITKLIERI

GQocuk saflifa ile ilgili herhengi bir toplulukta
etkenler beg grupta belirlenir:

I. Genetik durumlar

2. Yag ve seksilel vapi

5. Pizgiksel cevre: Ornedin; kazalar, hava kirlilie
1igi, su ve yviyecek gereksinimleri ve saZlik bilgigi.

4, Kigisel davranig: Ornefin; beslenme aligkanlik-
lari, c¢ocuk bakim pratikleri, ilacglar ve alkoliin zararlari,

5. Saglik ve gosyal servislerin yarari ve niteligi.

TJlusal dl¢utleri igeren kapsamii bir cocuk sagligl
servisi Ulkede bagtan vasa ayni standartliars sahip servig-
lerin olugturulmasil ile gerceklegir., Herkesin ¢ocuk =afliga
servisinin amaci konunsunda aydinlatilmasi gerekiidir. Cecuk
sagliili servisinin detaylarlnl‘belirleyen amaglar iilkeden
filkeye degigebilir fakat, +tlim c¢ocuklarin en uygun diize¥de
zihinsel, fiziksel wve duygus:d geligimlerini saglamak ana
anactir (4).
Bu amaglari gergeklegtirecek ilkeler gunlardir:
a. Fark gizetmeden her gocufun geligimini kaydetmek
b, Fetiisiin sagligi ve yeni dofanin bakimini saflamada do-
gum gervisleri ile 1g birligl yapmak
c. Koruyucu yontemleri igeren agilama, saglik egitimi, ebe-
veyulere Oneriler, genetik danigmanlik, okul Oncesi egitim
kurumlarl ve ilkokullarda cevre saglizir kogullarinin kont-
rolll
A. hastaliklarin ve normal geligimden sapmalarin erken teni=-
S ~
e, Zihinsel veye fiziksel gerilifi olan ¢ocuklar igin acil

ve etkili tibbi bakimi sailamak.



f. Kronik hastaliklari olsn veys engelleumis cocuklarin ge-
rekginimlerinl kargilayacaoi bir degerlendirme servisi

g. Koruma ve tedavi igin bir dig servisi

h. CQocukla caligan Ggretmenler, sosyal ¢ulismacilar ve di-

er perscnel icin bir danisma servigi

Cﬁ.(

Gocuk pafligl servisinin bazi apna ilkelerini belirleyen bu
liste, bltin ayrintilari belirtmez ve toplumun ekonomik ve
egitim dlzeyine gfre tilkeden Ulkeye degisiklikler olabilir.

(5.

SAGTIXLI ¢OCUK KONTROLUNWDH

VEMEL YONTEMILER VE IEKNIKIER

Amerikan pediatri akademisl asgai,1daki saglam cocuk
muayenesgi g1rasini Onerir:

DoZum tncesi. (ocufZun dogumundan Once, ailenin Go-

cugs ileride bhakaczk ¢ocuk dektoru ile iligki kurmaSLnl oL
nerir,

Dofumda, Hastane dosumlarindasdofumu izleyen ilk

[®]

]
L

4 sastle ilki, cocuk sve giénderilmeden Oncede ikincisi ya-
piimak lzere en az ikl muayene.
Ilk alti ay. Her ay muayene,

Ikxinci a¥ti ay. Iki ayds bir muayene.

dr iki yag arasi., DOrt ayda bir muayene.

Tl

Iki alty yas arasi. Yalda bir veya iki muayene.
Altl yagtan sonra. Yillik muayene
Periyodik nmuavewe plani esnek olabilmelidir, Baszgi

alleler uzun sureli vir problemi oldufunda daha fazla ve

g1k zivaret istevebilir. Upzel durumlerda baba ile girigmek

istenildifinde giniin sonunda veya cumartesi gunleri uygun



Io

bir sast kararlagtirilabilir (6).

Birgok gocuk ig¢in yagomin en tehlikeli donenmi 4-6
naftadir, Bu dbnemde vukarzda bildirilenden &aha 81X muaye-
ne veya teiefonla danigma perekebilir,

iundan sonrakil scene-

e

lerdeki bircok perivodik ziyaret agilamalars iligkin olup,
diugik risk gruplarindaki cocuklarda hemgire tarafindan ger-

ceklegtirilebilir.iir toplumun koruyucu saglik gdrevlerini

ou

yuklcnmeds amag o toplumun bitin cocuklarina yonelik ve bii-

tiniine etxili bir uygulanim sagldBak olmelidax (7).,



DEGIGIK YAS DONEMIURINDE EORUYUCU YONTEMLER

Dofum Uncesi ve Yeal Dogen Ufnenleri

Prematireligzi ve konjenital melrormasyonlari Snlee
yici etkili yontemlerden daha ¢ok varar saglayacak bir ybn-
tem diiglntilemez. Etkili korunma yumurtsz ve spermin birleg-
mesinden daha Once baglar. Annenin dahs Snceki yasama, CoO-
cukluktaki beslenme durumu ve yasama Ailzevinin onun gocuk
sahibl olabilme yetenefine etkili olduiu konusunds bazi
gbzliemler bulunmakitadir,

Geng, erigkinlik ve ergenlik déneminde, gelecegin anne ve

babalari ile yapilacak genetik tartigunalar ve Bneriler ya-
ninda ¢ocuklara uygulanacak koruyucu ybntemler gelecek ku-
gagin yenl dofan déneminde kargilagabilecegi birgok prob-
Temi Snleyebilir,

Gebelik glresince annenin yeterli beslenmesi, an-
ne enf ksiyonlarinin erken tanisi ve veterli tedavisi, kul-

lenilacak llaglarin dikkatle secilmesgi ve uygun dozda kul-

lanilimasi, gerexen radyasyonun en az dizeye indirilmesi,

yikseXk risk gruvundakl anpenin teninmaesl ile normal bir

doZum ga @ bilmesi tamamen lkadin doktoru ile ilgili ise de

f‘ﬂ

bu konularin hemen hepsi ¢ocugun daha sonrakl yasami lze-
rinde blUyuk etki yaparlar (5).

Birinel ayin bitimindsn bir yasaina kadar colan bu
devrede, saflrk dizeyinin dizeltilmesi amacz ile hastalik-
lardasn Xovunme ve hastalixlar sirvasinda olusgan birtakim
sapnalarin erken teghis edilmesi amaci ile bazi Slgimler

alinir.bun amaglards bagari elde etmel ic¢in en etkili yon-
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pratisyen hekim terafindan bilgl ve rehverlik icin yapilan
ziyaretlerle desteklenir. (&),
sut Cocukluiy Dineumd

Yagamin ilk yilinde koruyucu yiatemlerin uygulan-
magindan blr dereceye kadsr basgnri salilanmasl gereken Xonu-
lar gunlardir: Leslenme problemleri, en’eksiyonlar, geligme
problemleri ve goculk bakim ydntemlerinin yvetersizliZi. Dok-
tor ayni zamandz konjenitel bozukiuklur: ve kalltlmla“ilgiu
11 metabolik duzensizlikleri erken tanimayl amaclar. Her
doktor ziyareiinde Dbeslenme durumu ftartisilarak o konuda
bir kaniya varilmairdir, Boy ve alirlifin grafik cizelgesin-
de noxtalanmasi, beslenme Sykilsd ve cocuiun muayenesi ile
beglenme duzenslzlifgl konusunda yeterll tarama yapilmig o=
1ur.

Cocuklarda en belli bagli yebtersizlik demir eksik-
Iizidir.bu en sik yagemnin ilk aiﬁl ayind o goriliir, Bk mamalar
vzellikle demir igeren gocuk mamalarinin 3-6 ay araginda

cocufa verllmeye Laglonnasiyla dnlenebilir. Sosyo-ekonomik

i}

dilzevi dliglk olanlarda denir eksikliji ¢ emisi % I0-20 ora-~
ninds girdiurken, sosyo-skonomik duszeyl yiksek olanlards

-4 Cma e P AT T IRV Ot Wy I S
ancak %I oraninda n8xidlmeltedir.(6).



RORUYUCU HBEXIMLIK CALIYMAT.RY

kezlerde niganlilar dijenik ve klinik yonuen incelenir, Eg-
lere bu incelemelenin sonuclari, doracak cocuklar yoninden
olasi tehlikeler hildirilir ve gerekli Snerilerde bulunulur,
Bu merkezler eviilik yagaml boyunca evlilikle 1lgili blitiin

medikal ve sosyal konulordo ailelere yardimei olur,

N

+ Gebalile Kongiltasyon Merkesleri: Hem anneye hem- |
de intra uterin siirec iginde bulunan ¢ocugu korur. Her gebe
gebeligin birinci ayindan baglemak lzere bu merkezlerden

birine kaydedilevek igleme alinir, Bu merkezlerin baglica

gérevieri gsunlardir:

a. Gebelik devresine alt kayit ve ilgtatistilk calismalari

b, Periyodik kontroller

3. Dogum EKlinikleri: Bu kuruliugiar Szel ve hastane-
lere bafli oloral caligiviar.!z2r dogumun bu kliniklerde
vapiimas:l idealdir. Oscliile i1k doguﬁlarlile; glic olacaBa
dnceden saptanan dofunlarin kliniklerde yapilmasiy gerekir,

4L, Evierde The Yardimi: Dodum, klinik bulunmadijz

verlerde evde dinleomali ebheler tarafindan yepilaebilir..
|
\

5. Anz Ol¥mlerd A-setirma

¢rkeszleri: Du merkezler-

her ana Olim vakasi Tuim yonleri ile in-

)

&, Pratisyen Hekim Hizmeti: Yukarida bildairilen

orgenizagyvonlarin bulunmaadigl yerlerde pratisyen hekim bu

igleride yapmaya caligim. (8).
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GOCUKLUK DEVRUST OLUMTLERT

St Gocugu (

:bek) Olumlers

Ulkemizde bebek Zlumleri oran: ¢ok yiksektir,I959
Jilinda Crta ve Dofu Anadolu kdylerinde yapilan bir Ornekle-
me etldinde sttt ¢ocugu Blim orani %0165 olarak bulunmustur,

SUT ¢ocugu Olim oraninin digik bulundugu lilkelerde
O0-1 yag devresi igindeki oliimler dogum gilinlne dogru yayilar.
Butln sut gocufu devresl dlimlerinin I/% Unden fazlasi birin-
ci gun igine, ortalama olarak I-30 uncu gin icine diiger.
Gerl kalan I/3 ine vakin bir kisml ise postnatal (I-I2 ay)
devreye aitttir,

St ¢ocugu sayisinin viksek cldugu toplumlarda siit
coenxludu devresinin i Dutin kisimlarinda enfeksiyon hastalik-
lar: en Snemli &lim nedenidir. (8)

I75 Yap Dlimdieri

Zuogruba ailt Ulum oveni ileri kiltlr devletlerinde
gok dugilkc, %o 2-% e kadar inmig olmasing kargin geligmemisg
Ulkelerde ise %0 60 dolsyindadir, Bu grupta baglica ¢lim
nedenleri; gastro-intestinal hnaswaliklar, enfeksiydz ve
paraziter hastaliklar, beslenme bozukluklari ve kazalardir,
Bu hastaliklar arasinda besglenme bozukluklarinin Szellikle

ayri oir bnumil verailr, Bir Ulkede

I-4 yag grubunda Olun oraninin viksek olmasi, cok Dbilyik bir

ndwmile vir beglenme bozuklugunun var
oldusgtnu goeteriv.vu sevepten bazi araghiriciliar -4 yag
gruovuna ait Olim oraninin LUtin vopilasyonun beslenme duru-

mume gusterecek bir index olerok da kullanilabileceZini i-



TURKIYE'DE SESIENME PROBIFMIZRININ NEDENLERI

Anne giitiyle beslemme suresinin uzunlufu, ek gida-

-

lara baglama zamanl, vel 1ozdiarin miktar ve gegit-

w
s
B
—
®
]
0]
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1iiigl cocuklar arasindaki beslenme yetersizliklerinin ne=-
denlerini beiirlemede olduxg¢a kullanisli bir yontemdir.

Turkiye'de g¢ocuklarin bivik bir kismi uzun bir sii-
re apne sUtlU almakts ve ek gidalara uygun bir zamanda bag-
lanmamaktadir, Bu beslenme sgistemi gdzle gdriilebilir bir
gekilde marasmusla sonuglanir,

Turkiye'de bebekler genel olarak yagamin ilk yilla-
rinda glines 1gigindan yar rlazamazlar, Uzun sire sadece anne
slitliyle beslenme sonucu bebek ginlik kalsiyum gereksinimini
kargilayamaz., Pu durum cocukliards yaygin olarak giériler ra-
en olur.

Protein ve demir yoninden zengin viyeceklerin yeter-
geizgligi Tlirkivelde yervlegik bir pr emdir, Aiilelerin gocuk

beslenmesl Konusundakl vilgleisglilsi, fakirlik, ek gidalaria

beslenmedeki yetersisliklierin ana nedenleridir.

Bilgislzlik, protein-kalori -mainltitrisyonunun ve ragitiszmin,

fakirlik ise snemilerin ana nedenidir, ok cocuklu ailelerde
malnuorisyon orani Uglnceld gocuktan soura yiksektie,

Soluaum ve sindlrim sisvoudins alt enfeksiyonlar

ve bapirsak porazitleril Turkiyetde goculilar arasinds yaygin-

(]

dir, Bu enfeksivonleria nedenlari wetebolizma, enerji ve

protein gervelksinnelerinin azalmasl ve demir kaybidir, En-

feksivoniar Turkiye'ds oku. Oncesl gocunilari arasindza bes-

lenme in gbrilmesinde coldulica Onemll bir
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BESLENME VE HASTATIXIAR

slyume ve geligmenin normal olabilmesi gocuk beg~
lenmesinin yeterli ve dengeli olmasina baglidzr. Cocuklar-
daki protein gereksinmesinin yetiskinlere gbre Tazla oldu-
gu bilinmektedir. Bir yagindean kicik ¢ocuklarda kilo basina
5,0 gram, 2-6 yag arasinda kilo basina 2- -2,5% gram, 7-14
yag arasinda Xkilo bagina I,8-2 grem protein alimi gerekli-
dir, Ogzellikle cocuklarda beslenme boZukluklarl gelisme ve
blyime bozukluklarinae, sindirim sistemi bhozukluklarina ve
enfeksiyon hastalrklerinin agir seyretmesine yol acar. O-
zellikle gon iki hestalarl turidniin dlkemizde topiumsal bir
yeri vardir. Bozuk beslenmenin gocuk enfeksivonlarindski
Onemine 1lgl cekicl bir drnek olarall kizamik zlinabilir,
o

Peslenme durumu iyl olmavan toplumlards kizamik Slduriei

bir hastaliktir. (II)

BEBPKLIK v K1 PROBLUMILEF

_ e
_U(JA' L _J.\ i

Bebek ¢0iim hizi saglik kogullarina uygun cimayan
ve golk kalabalik evler, yetersiz vads zz egitim, yetersiz
tibbi bhakim, yiksekx dogurganlik, disik dogum afirlifi ve
difer sosyal, ekonomik ve saeZlik provlemlerini siklikia
yvansitir, Genel olaral positnatal donemdeki Slimler, en-
feksiyonlar, paraziter hastaiikiar, kalp hastaliklari, grip
prdrioni, brougit, mids-bagirsek hegtaliklsri ve kazgalar gi-
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Yeni dogan dins raki bhebeklik ve ®rken
cdcukivk dfnemindeki Slimlerin pek ¢ogu geligmekte olan Ul-

kelerde Bnlensbilir, Olim nedenleri olarak yaygin solununm
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yolu hastaliklari ve gastrointestinal hasvaliklar bagta
gelmektedir. Hununla beraber Leslenme ve enfeksiyonlar ara-

sindaki owmplex iligkilerl deiaylara inerek agiklayan sige

tematik caligmnalar Pan Amérikan Scglik Organizasyonu!nun
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cocukluy donemindelkl ¢limlerle ilgili
inter-Ameriken aragiirmasinds malnitrisvonun enfeksiyonla-
ra bagli Slimlerdeki Oneminl agilge glzstermektedin., Kisi-

gel gaglik bDilgisindin yeitersizlifl ve cevresel saglik kuru~

luglarinin yeilersizsli 1 di er Onemli etkenlerdir,

Suitlik ve el cniodimi, agilams yoluvia enfeke

n

sivonlari onleme, sailil bilgisindeki ilevlemeler ve dzha

iyi beglenme bebeklilk ve erken cocukluk dinenmindeki cgocuk-

Ay}

larin saflik dizevinin yikseltilmesinde fzel Slgimleri
halk seflidir ekibi delermigtir. Halk saglisa servisleri,
cocuklarl yagamin i1lk yillorandan ckula vaglayincaya Kada
devemli safslik kontrollerini vapabilecok gekilde organigze
edilmel. dir.

Bloitim, kigiszel macglik bil isi, cevre sahl;gl,

salrin hastaliklarin kontrold, agilarin zomaninds yaplrl-

masi, maliiitrisvomdan ve enfsipivon hastalilklarindan korun-
mna basari elde etmede Suenll Tlguntlerdir,

CAcuxluktaki yaygin enfeksiyon hastaliklarl agi-

5 . E [ O A A Foem e e em S e e
lama ile col azn da olga Onlencbiller, Faxal ze’igmekte olan

#ikelerde b nastaliklordan Dlumier oldukca ylkeektir,

fmfeksiven hastelikiaring

saylsi gelig-

mig iikelerden daha fazledir (357} .

Loy



ARA VE GOCUK SAGLIGI KRURULUSLARININ TARIH(QESI

Batil ulyelerinde meydana gelen sanayilesme, biyiik
kentlerin gogalmasil, kadinin ig hayatina atilmasi ve genel-
likle ana-gocuk Gllimlerinin faglaligi ana ve cocuk saglifi-~
ni1 goruniu kilmigitir, I8, yizyildan itibaren bu iilkelerde
ana ve c¢ocuk sagliginil korumak amaci ile kurulan Srgiitler
buglin ileri bir caligua dizeyine erigmigtir.

Cumhuriyetten once Ozellikle ana saglizinin korun
masl amacl ile ebelik hizmetlerinin belirli bir dlizen iceri-
ginde yurlitilmesi ig¢in ¢aligmalar yapiimigtir. Cumhuriyvetin
ilanindan sonras tnemle Uzerinde durulan konulardan biri de
ana ve ¢ocuk sapli i phzmetlerinin ele alinmasi olmug ve
ileri Dbir duglnce ile I962 yrliinda Ankaras ve Xonya'da ilk
Dogum ve (ocuk Bakimevlieri ag¢ilmigtir, 1930 yvilinda kabul
edilen Thnumi ﬂlelSSlhhq Kanunimun Io2. maddesi geregince

niifusu I0000 den fazle olan belediyeler, cocuk sagligina

y—-‘.

korumax amzci ile "5Ut Qocuin Muayene ve Migavere Hvleri®
ilgmi altinda aGispanser acmekla yUilwll Kolwigtir, Bu digpan=
gerlerde gaglam ¢ocuklarin biyume ve gelismeleri lzlenmekte
ve gocuklisrda mevdana gelen ve gelmesi olasl haéﬁallklarln
kontrol ve tedavisi varnilmaktaydil. Anzn, bebek ve gocuk Elﬁm
oranlarinin, c¢esitli nedenlerie egitim ve G8retim yetersiz-
1igi, yeterli ve dengell beslenememe, ¢evre sapligi kogulla-
rinin bozuklusu, cgocukluk caglr hastaliklariy, yaz ishailerdi
nin yiksek olugu ve zamanla dojum ve ¢ocuk bakin evlerinin
koruvecu hekimliigl kaymasil, koruyucu hekimlikte Snemli bir

vor tutan sna ve gocuk saBlifl hismetinin dlzenli bir gekil-~

de ele zliimmasl zorunlu olmugiur (I2).
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1952 yiiinda WHO ve UNICEF ile yapilan anlagmalarla
coruyucn olarak ¢aligmak lgery bakaniik blnyesinde fiilen ana
ve ootk saflidl Srgitld kucsulmugtur.Bu drgltin ama¢lari sun-
lardirs
&. Anne adaylarini, sagllk'egiﬁimi yoluyla gebelik, dogum ve

dogum sonragl analik hijyeni, disgliklerin Onlenmesi, ¢ocuk

<

baximr, beslenmesl, yetigitirilmesl ve nlifus planlamasi konu=-

larinda egitmek ve yetlsgtlrmek.

b, Anneleri gevelilkten baglayarak sistematilm ve periyodik
bir gekilde t1bbi koutrol altinda bulundurmak, diugik ve 61U
Jogumlarin dnlenmesi icin gerekli dnlemleri almak, dofumla-
rin normal ve saflik kosullari igerisinde yapilmasinl sag-
lamalk,

¢, Dofumdan gonrs anne ve gocugun bulagicl ve salgin hastas
Tiklardan kovunmasi 1zin gerekli duleniérd almak ve ¢gocuk-

larin beill yontenlers gdre belli zamanlards agilarinl yap-

d. 0-56 fa@ grubuncaki coculllarin firzik e moral geligimleri=-
ni izlemek, safilik konirollerini yapmak, Ozellikle bakim ve
heglenme xonusundsa anneye vardimcer olmak, gercktiginde aile-
ye sosyal yardimlarisz desieklsmektir.

Ang ve cocuk salig: hizmetlerinin yiurdtulmesl
Ana ve Cocuk Saglidy Merkemieri, subeleri ve KOV Tatasyonla-
1 ile saglenwakuedir, Sallik hignetlerinin sogyvallegtirii-
digi illérde de Saglii Oceklari, Saglik Fvleri veAna Gocuk
Sagligl Uispangerince yoerline getirilmeksedir. Bu hizmet Uni-
toleri kurulurken sosyval, okonomik ve killtirel yénden gelig-
menis anne Ozeililile bebek ve soeul Blimlerinin fazls oldugn
holgeler gbz oninde sutluimaktodrr., Sagirk hizmetlerinin

sogvollegtirildigi iillérde buluntin S8 rlx’r ocak ve evlerinln
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yilkimiv bulundufu hizmetlerin en trnemlilerini, Ana ve cocuk
szgligil hizmetleri kapsamsktadir. Bu hizmet iinitelerinin

Gpellikle kirsal bdlgelerde olugu gsebe, lohusa, bebek ve

cocuklarin devanly wontrol ve tTokip altindas bulundurulmasi-
n1 ve bu nedenle olumlu sonu¢larin alinmasinil saZlamaktadir,
Haglik ocaklari binysierinde kurulmug olan efitim odalari ve
kgelerinde ana ve ¢ocul s2xligr igin gerekli teorik ve pra-

[ iy

Son villarda tlke ¢apiada geligtirilen sistematik
281 uygulamalarina genellikle gocusluk ve okul zgagindaki
yvas gruplarine yonelmistir. v uygulamalesrda, ana ve cocuk

sagligr 1le 1lgili her Lacemedekl drgttun caligsmalari ile

olumlu sonuglar alinmakiadir (I3),

TURKIYE'DH Afh QOUUK ORGANLZASYOWU

Ana gocuk saglifl kurulugleri, geng anne adaylari-
ni evlilige hazirlayan, geve, Llonusas, erzilkll annelerle

0-6 yag arasl gocuklarl

kopruyan ve periyodik
sailik kontrolleri yapilan, cnnelere haguvaliklaranda yardim
eden, hastalil dusumlsranda teghis koyan ve tedavilerinde
vardimel olmak lzere yol gisteren, yawrdim eden, gocuk baki-

duyon ailelere mimkiin
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olan ilace ve gide yardimil ile aileleri destekleyen mediko
sceyal kuruluglerdir,

miivkive'de halkain Szellikle saflik bilgilerinden
yeksun olugu, hamilelilk, dogum ve fazla gocuk sahibl olmak
dolayisa ile, koruma yonitenlsrini bilmemeleri ana Olimleri-
nin neaenlering ve cocuk bakim: beslenmesi ve hastéllklar—'
dan borunmssinl ntfus pianlamasi konuiarinin bilinmemegl ve

colr savida ans ve dzellikle gocuk Olimlerine neden olmaktas



ANA COCUK SAGLIGE RIBMETLARI
I, Euwruluglarda
2. Gegicl halk sapligl ve sosyal mdyarel¢l hemgirecelerce

ev ve Réy giyarctierl ile,olmak tzere iki grupta yvapilmak-

Gerel kuruiuglar ve gerekse gezsiel halk gaglija
ziyarecgl heaglrolerl tarsifindan yapilan calismalardaki
ana ilkeleri de giyle vmetleyebiliriz:
arak ¢aligilacsk bolge belirlenir
eren bu bdlzenin plUtun zellikleriyle taninmas:
pkir, Bflre igindeki blioln svler pezicl personel tara-
faindan tek telk tapaniy, ove kadinlar, emzikli annelerle,

belirzlenir, fvin ve ailenin
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btitin Szelliklerl incelencrelk O3reniliyr ve bunlar kigisel
ve Ozel figlerc iglenir. 18lge olarek a.inan sahada belir-

wlerle 0-6 yvag gocuklarin

e

lenen gebe, lohuaa, emzillil o

guruluslara davetlerl sagliginin amag
ve calramalar: ailelers devandli olaralk cnlatilir ve ana

11k saglik mua-

kna Cocuk Sailigs CQalismelsrinda By 2igaretlert

Ty ziveretleri; perivodik ve amag¢li olmak Uzere
iki ana grupte toplammistir. Perivoedik olnrak yapilan zi-
varetlerde ailelerin gete, lohuss, emzikli anne ve 0-6 vag

sresl cocuwl sayilari, sosyal ve seglik durum.ari, niifus

ligmeler ve yapilmasl ge-

hareketleri ve deglgik

-5 = -~ Ve T e -
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venelerd vapillarak figleri cilariiiy, porliyodik saglil kont-



Amagly ziyaretlerde i1se gebe, lohusa, emzikli anne-
lerle 0-6 yag arasi cocuklaris saZlikli colmalari ve gelige

melerl iciln yvepil

gereken igleril uygulamak, Ogretmek,
coilemelerinl soilanclk, lsliemek ve onnelerle birlikte daha
uzun olarek evde galigmak ve en iyi kogullarin gaflanmasi-

na yardimer olmalktizir (IS),

o Wiibdimi
ek s Letind

GCocukluk ¢aglarine gire muesseselerde ve ev ziya-

retlerinde cocukloran oerivodik saflik kontrelleri:
5 o K, il

a. 0-% ay arusinds 15
b .4~9 ay aragainda 2via bir

¢c. 10-24 ay arasinds ikl oyda bir

d. 3-06 vag srasinda Ug avda bir, olmak uzere yapiimalidir,
I

Intravierin gelisme, veni

dofimus cocuwlnlic va dnba souralkl oaglardsiii geligmeye ethi-

] Pt [aie) ) bl

gi bPakamaindan blyvul Onem Lagir, ln
L

- 3 Cam . - . [P B B - =
de, kalitin, cinsived, dogvn sayhol ve Uzoelliklie annenin

T & ex g -
beglennesi, sgosvrl dusumy Soemli wol oynar,

Saflixli pir cocugun dojumunt gaglomak icin asnnenin bes-.

lenmesi, caligna gekll, giyim ve hijyen kurasllarina uyumu

ve lgtirnhote Oncelik 31 gerexsir.
2 :
. oo o cocue e g2 Intrauterin yagamin

etivileri uoyholuncays kadargegen samana yend dofgmug gocuk-
foandir., Birincel devrede tarti

lenne, defekasyon yoluna girer,

nurada esas, fizyoleiik olaylarin ivi bilinmesi ve patolo-

ir, Cocufun cilt bakimi-

trauterin cgocuk geligimin-

~



nin iyi vapilmasi, gdze ilsg damlatilmasar, gdbek bakima,
neme verme ve beglenmesinin avarlsnmasi, ¢ocufun genel te-

miziiZinin vapilmasi, en bagtba gelen konunlardir ve bunlar

sonuna kadar de=-
vam eden devredir. Yoy ve afgirlik artigi en Tazla bu donen-
de olur, »u bakimdan beslenme en Gnemli problemdir.ikinci
problem ¢ocultlarayn hastelill ve bzellikle enfelsiyonlardan
korunmasi, zerckll agilorin ysopirlmesidir. bBu bakimdan aile-
lerin ayvdinlatilmasi ve onlara yardimel olunmasi Ana ¢ocuk
safliil persconclinin boglics gorevilierindendir,

C. ol ooe v oot Bu devre 2-7 yag arasinl iger-

melktedin, bBu devrede cocuk horeket etmeye baglemagtar.,

salilgme dinenindedir,

p,

Cevreyie ilgilenir, rmeka bakiming

Ly donen oldukga Ynemii oldp silelor hilyuk sorumluluk ta-
siviar, Bu bakainden aileleve yardimel olmak, gerekenlewld

P g o v . N . LG e P T B -
sfretmell ana gocuk saplifiz personeline diger . (IT7).

5- QO\:H?{}: .L't" ali._’ll

Turads cocubun yapinn géres hangl memslarin verile-
bileceiZi, ek gidalarin ne or olduin ve nanrl verilecegi,

hagirlonisl anlatilarakx, yaptioilarck evlicris ve kurulug-

Yoni dofem ve buylLyen gocugun hendz tam olarak

ircok hastaliklarle ve Brollikle

ve o

- PR I T VR
bulasicr haslallikiz

Leron korgiys bulunmagi Szel bir
boloim we korunmayl gerekbirir. bu baikimdan alinacak Onlem-

st are ve annclerc ana gocuk sag-

leowr va wonanun O

hagtaliklig-

s : ’
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aretlerin-

o, WGYSL ROrayucu



de oizzat uygulsnir ve butin coculkluik cajinda da izlenir

{(18).

TUREREDTDE ALA QOCTR SAGLIGT CALISMALART

Togplumn enaz %4% inil iceren ana ve

I
-

cocurlarainin scgliginin Korunmasi ve garanti alti-

ey

T e oy
A S LLTNERSL L e in

timizde sosyallegtirilen
bélgeler digind. 27 1lde €2 kAna (ocuk Sai@lifi Merkeszi,
ilgelorde 68 Ana Qooull Saflifr jubesi ile bu merkez ve gu~
belere baili 459 Ana ve Cocuk Sagligi Istasyonu {(bunlara
ek olarek TY92 entegrasyon kéy istasyonu galismaktadar,
Sosyallegvirilen 47 il ﬁe 4 bolgede Ana Cocuk Sagligi Dig--

penseri, L7744 Saglik Ocajnz, 520D Saglik Dvinde ana gocuk

gagligil hismetleri yapiimsktadir,

Sogyvolizasvon digl Ann Jocuk Salligl Merkez ve Su-
helervinde ve bunlare bailil ane coculr saglidyr koy istasyon-
lorinda tegoiilieri yopzlion geve, lohusa ve emzikli anne-
inrin perivodill saglik kontrol-
lorine, sanelerin Migisel sailile, gocuk bakimi ve Ozgellik-
le besilennesi konularinda teorik ve pratls olarak efitim-

svelllemaelering, ¢ocukliarin
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hulasicl aastelixlers korgil zananinds asilenmalaring Onem

Tetarbul 3 oolu Kigikvalay Ana Gocuk
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Saflig: ¥erkosl ogiluightir, Sakarya, Geyve, Manlsa Salih

13 oaliifl pubelieri agrlmigtir. Ay-

ricn Eoopeliiande derterce tenin oluaan bina yapimina 1875

tao bagia il vooagniigi vabilmistir,
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leri ve orgenizasyonu gu geltilde saralanar

T

IT. Sosyallegtirilinig ille¢r dasinds clan Ana Qocuk

Sacligl @Egm“lEET:

a. 23 ilde QE ang erkeni
% P - i ey o o g m am .
b, 68 1¢'*d0 658 ana cocuy suvesi

¢. kerkes ve gubelers

- 192 entegrasyon kiy istas-

yla hoa Goeul Sexligl Yalimatname-
gi gereglnce yuarutilmelitedir,

gelerde 63 Ana (oculr Sagligz

Saflil Ocafa

5

ve L2505

Pergonel: sosya

digr 62 Ana Qoculs Sagliga

Markesi ils &2

Cogur Segligil ubesinde 45 asil kadan

nastalikliara

doktoru meve

L N E R I L A= .
wanunun desn3ik 8360 naddesine

witlerinde

wr, b Gevher Feglbe mezunu

? sosyal nizmet uzmani,

%477 ¢be~hemgire, 353 obe, II7 yardimci hemgl-

. - - R j o n oy . L e S Loy SRR SEEN
Sosyallegiiriian A7 A1 ve 4 ptligede T asil gocuk
“1 AL s o e e \ L [ - 7‘ Ly L bl —
saslify ve hostaliklary mubtehosslsil, kaodin dofum mitehas
Rt - T o
.

4T dig wabibil buiuvnmaltadil

g
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Sogyalizasyon hilrelerinde dispanser

ocall ve gaflin svieri, sosyvolisasyon s 1 illerde meveud
T T Eal T e T e B e R . et i e B S A
i1z OoCul Uil L8l lnod s TUnin Do liril semanliards kadin-

lara, cocuklu annelers periyodil Kontrol imayenelerl csna-
sinda, ayri Ozel toplrantilar yapilliarvsk zuruluglarda; ov
zivarculieri yapan 2be ve hencirelor terafindan evilierde
halk saglifl, cevrs sugliol, aile pleanlamasl, safligin ko-
runmasl, asilar, bireveel ve genital hijyen, beslenme prob-
lemleri, evlerin sosyal yvagan?tisil ve ev ekonomisi, giyim
konusundsa gereikli bilgiler ve uygwlamalar yapilmaktadar,
2, CoouwlloLo. Al

a. Yenl Cogan gocugun czellikleri, bebek bakaima,
heslenmesl, banyosu, hoetgliklardon korunmasi ve agilaril-
nin yanlimasinin gersikiiliii ve dugukleoin pararlara, aile

anlamnsl onular: annglarve O2rebilmelrte ve uygulanmakta-

h, 0-I vog arselindd uneme saatlerinin ayariannasil,

L ne zaman vapilacagl, memeden

anme  BTUru

Tesinlerin vitaminlerin verilmesi

reslilmesl ve gk
konusundn somelcorin control muaysneledi es naginda veya
toplu bir gelsilde yado ev gsivarvesierinde bireysel efitim

o

yoluvle uygulamall olarak aydinlavilmakta ve devamli clarak

Tontroll altinds tutulmaktadir.

vebelkler

arin bakiml, bsslenmesi,

punsal goll igin gZerekli fneriler ve-

1 olorak izliennekte ve Dperiyo-

TP it &

wilmekbe Ve SOonuglar ue

£k sorlik wontrolleri yayilmaktacir
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Tibbl Higmel:hnnelerin ve gocukliarin sagliklarina

sorumalt 1gin belirlencn ve fisleri gilkarilanlarin dilizenli

noerivodi. oatrollard Imaktadir, Lastalik tesbit edilen-

lerden ayart: tedoviel miskun olanlaorin receideleri vergl-
nekte ve yoabtmusi gerekli olanlardes yatukl: kuruluglara

sevk edilerek tedavileri gazlanmakiad

Lurumlari mana mutfaginda, ov zi-
(] L)

TS

yoretleringe  CAHRN Tegikllaty torafindan ancak gok az ana

cocvk gaglagyl kurvlusleriada verllen sinirly miktarda bu-

lunan neoati yag ve uwemlewetimiszde Sek mama gibi hazir co~
o S &

cuk momalary ile, mahazllen satin alinan ve evde bulunan

gidaa meduslerinden yarorlanaraek annelere gocuklar: igin

gorekli mana yapiml ve yedirilmesl uygulanmakta ve Gretil-

mektedir.

1879 vali Gocuk Saglipgl Herkez ve Subelerinin

[
het
=

¢

4

IO aylik galignalerinda 252512 anne konirol muayencsi,
T33797 gocuk wuayenesl, 771047 aile ziyaretl yaprlmigtair.

1.229,772 cocuis ¢ oitle ssilar yapilmiguoir. (I9).
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QOC:K_L:UK Dok J,ILJI'I,L l\.Jl_:}Ll N J. HESITYONTAR

Infekgiyon hagtaliklar: ¢ocukliuk doneminde, yaga-
man digegr donemlerine oranls daha sik glruldigu gibi g¢ok
defa geligimide daha ajirdir. bBu durum yasamin bu devresin-

deki enfeksivon problemini oldukgs ciddi ve lzerinde durule

descr bir Snesn vagildipinl ortayes koyar. Infeksiyonla-
rin cocukluk donemindeki bu Hzelligli lUszerinde degisik etw
kenleyr rol oyn

Cocukliuk dbnemi bir dlylme ve geligme ddnemidir,
Cocugun blyime we gelismesl ig¢in gereksinme duyduiu ener-
jinin paglica i.i kKaynagl vardir.:
I. iZna baba yoluyla gelen herediter kuvvetl
2. Balkim ve beslesnme ile kazonllan dayaniklilak

Dlinyaya selen bir gocuk dogumdan itibaren deglgik
mikroplarla ¢evrilidir. Anne karninda sleril bulunan burun,
bogaz cevrosi ve sindirim yollari mikroplarla dolar. Bir
kismy saprofit olan bu milroplarin diger Lir kismi da fiaz-

yolojik bir mdev tagir. Fetal hengl bolumde yer alirsa al-

enler (ani have Qeglglllike-

sin araye giren haziriayivl el
1ikleri, usgtimae, fazlo sicaklik, beslenme diizensizligi) i¥e
by mikroplar paiojen bir koraluer alabilir.

I
1

Coculluk dfnemi ohleizglyonis valniz uterus digr

yagamda gOriimez. DBIL Voo

r, organlarin

olustuklarindan gok defa

olugma halinde olduqu

Lilvime ve geligme lzernlind vapar ve gocuk

v, buns gfres cocukluk Atnemi enfek-

va 0Ll yada saked

siyonlari uterug l¢inde ~oae kera yoluvim alinanlar ve

c (22).

réa cocuk uwbterus 1¢i devrede de
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Infeksiyonlarin Viicuda Girig ve bulasme Jollari: Cocukluk

Goneminde olugan eafeksivonlarin viicuda girig ve bulasgnma
gekilleri goculluk devrelérine gove az ¢ok deBigilklik gbs-
terepilir, Dogumdan puhovteyu kKadar olai. gocukluk ddnemlee
rinde olugan cnfeksivon hesteliklari cocugZa ¢evresinden bu-
lagir, Enfdeiyonun glrig yolu Ozellisle agiz ve Ust solunum

vollarzdir, xonisonkitlvalar, ‘iz cocuklarinda Uromgenital

crganlar 4z enfeksiyoniorin girvig vollaridar (2%).
Enfekalyonlarin bulagnalari cocugun yagina ve sos-

val durumuna gorve o¥ri ayri Srellikler gsterir. 3t cocuk-

lugu dénemis

inlari, anne
baba ve evdell insenlarils bulogir. #u bakimdan ilk yagtaki
¢ovuga daha ok tuverkilos ve burun bogaz enfeksiyonlari
gibi glzld ve sinsi gecen asastolikisr dzellikle bulagir..

duaunla Deraber gosyal culimun surado buvuk etkisi vardir,

iagincen sonraki dénend. smcugun goveesi 1le ilgisi artar.
3

golk bu devroie geciriiir, Okul auneni de denilen

T E‘l“iiﬁSl'}"'()_‘.ﬁ..J CTIN QUL Gonienliaace , one il evreLsI'e oranlo

seraber okul Bneesi

: - I T B o
daha seyvrek oldupunu boelipiir. Lu

[

cxalvon hagvalilklariy bu

deglere de

koinyes bulogbtiriligbiiin

grip, mevaim neslelerl gibi haostoliklar ¢a bu donemde daha
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Yagakin 11k yillarinda gbriilen enfeksiyon hastalik-

=
larinin biylk bir kisminds pntyokokun onewli bir yveri var-

. Faran il e Doyt v oy vl vl . i
gir, Farsajliler, ourun nesleleri, otitler, brongit ve bron-

kopndmoniler ve scptisenilerin dofusunda bu mikrobun bilyik
roli vardir.
Enfeksiyonlarin geligiminde viicut yabigindakl Uzel~-

likler ve heslenmenia do

etikilerd olum. Anne siity

ile beslenmis, blyime ve gelismes: normal oian cocuklarin
hagtalinlara karsi direngleri dsha fazladir, Buna kargiiik
yeterll besin alamzyan, zayif ve kansiz cocuklerda enfelkgi-

yonlar dahs olay wve dahe o@ir bir gelisin gbgteririer.(24),

YOLU LNFELEIYONLANT

Genel olarak kobul edilen bilr taninlamays gome

Larvak larenks in

ctugu tuieniavdir. Dir cok respi-

Leom 7]

ratuar hestalilklar bununlc beraber Uzt ve alt solunum yol-

larinl ardards veva kisim wisis i

num agoacinin speelfik kisanlarinig daha forla kansar , Faslia
sayide mikro cpganizmaelar, On olanda virisler pdrimer st

pobnep olmaktodir, bunlardan

golunuin yo

gondromiare nedsn olabilmektedir,

[

Gol kasntla almakiadir. Ayna

rlikiba wlinik gsempiom veya sendromisars
g, Cclnsiyetl, ethkenle doha dnceden femas

etkenleri

B g wm e . IR
AUUm WO DUl gion

ile uynm glebernceloenir, ornegin, bir ailenin farkl: birey-

lorinde bel pir virws, anne bobesde soguk clginliga, sut

NN
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gocugunda bromgiolit, biyvk cocultan hirinde krup, diferin-

-

de faraniit ve bir cijcrinde de gubklinil enieksiyon mey-

cok st

wovusuny tton Wlinils sendrow laboratuvar ola-

cegltli mayidaki organis-

(25).

oatogle birlikte seyreder,

rdern zkut nazofa-

1
(G
|_!
@

Teer A er ooyl hildin en

ramail zaman farklilik

gitgtorir. Sofuk alzind ayaklarin rslanmasi

etiilsi vardir. Malnut-

kemplikagyonlary arctirar,

risyorn
butun yi1l Loyunce meydans gele-

VOPOT

enfeksiyon geklinde
daha fazla sayida

en gok etli~

sndemiktir  (26).

hilylk coculke

venellikle 3

L Y % VRS LTRSE1 COoUulilsy v Lvonun seyri esnasinda

mekiikle ateg-

grien

oo siv o coues wOrdlebilir,

gigdiricy,
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Yagla ters orantilly olarak jrinli kXomplikssyonla artan bir

. Devamll satBzilt

gut cocuklarin-

st gonuklorinda
o e m s : C sy © o) -
inisyal bDe¥irti olaralk ani ates 357°C -407C ve cjitasyon,

- - e ST

g oz ~ 3 - TN e ~ - S
huysusliul, aksiorma olur, Duren abainbtlsi

heglar, Dl buran ve kigllk
r - - S o D S 2 r 23 e, b py s
stit gocuklarzads de turun tencfiet ile 1lgili olnrak orta

derecede bir solunum yetmezlifi crtaye ¢ikar. Tik 2-3 giin-

de kulalk sarinin arkasinds by osivl

. Lk

tokiben bir obit meyonno gilkebiliz, Saza sut coculklarl Kusk. o .

b L4 o b Sy e IR B A { TR, P LT LY I
sabilir, bezilary da ishal olebilir., Laha buyik gocuklarda

burunda ve ayni

bir kag




SOLINTM YOLU +
YAS CINSLYEP~DOGEM AGIRGDIGT-3LgMANTIT KON JENITAL BOZUXLUK-

TARTE 10LU

1 oyegemin i1lk iki yilinda

Bzellikle birimel yilinda >, brongiolit yagamin

ilk 6 syainda, onduwond 11k 2 yalinds ve laringlo-trekhiobromn-

taliklsrair,

Solunum yolu hagtalil Diyik bir bolumw bu

gonra solunuwm yolu hastalikla~

crinds ginle gdrilen hizli bir

ring yakalanwa ve oluw
i [ - S To I
aralma olur (28],

riler scnucy olusaen Ust solu-~

tindaki erkelr ¢o-

‘;Lbi‘d”‘ﬁl;ﬂlﬂ gurulmesi en-

]
| v

WNRGLT,.

1 ogdsal olr. gocuklorda alt

e Ay . N T : —
L dolum aslrliginsg sa

v BT lnd olugturuyoerdu.

e Lo T N T
aiptioove topLan la

coouklorin normal aglr-

colunum yvolu enfek-

wUigtlir, AZirliklara

aprrlilklarys 25. ve

-

kargllagtlrlldlglnda
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“ruglyon sayisi normal ¢ocuklardan

rellikie kalp
siyonlaxri-
fasiadrir ve Olim ora-

Bralerin bluyllk bir

Kisml yetarsis beslenme dt

ve kolp yetersiz-

1idi olenleoda oucifior meksniznasl a1k sik Jdegigmektedir. (29).

L.

Newcostlic=on-iyane’dn 000 aile ile yapilan bir ga-

deki ollelerin gocuklari

glrononilk divevdekl allelerin gocuklarainda ald

1 oenfelkaivonlarin gfrlime s2klify aragtiralmisg,
RIS I T I L sl syo-altonomilk ¢ocuk- ‘

1 galigmalarda da

st sveyoeeworoniil dlized brongialitin goril- |
disiuk sosyo-ekono-
et ermigtiz., AlY solunum yo-

yaton gocuklarin sayisl

sroeinta ghzle géruluradere-~

pozuklngu potojen mikreorganiz-
hagziriar, SosyOmekonomik du-
- o beslenme gekline ve her tlr-

st solunum yollari

voorgonisualar bulunabilir,

H o mm T e e e T T
Filorasindn Con gesioil




Anre: etkoen olarak esle

snavo~ckonomik duwrumu iyl

olmugt

t

oimayon T “" lumloarda

Soayo-ekononil gevre gart 1. saflik ve hastalike

lar izerins eflizin

din ve inanisg-

o, Sosyo-clkonomll durumun

oy e 1~9 =
Tarindalkl deg

b, Sosyal bunyede cins fopiilars

1 . " - A PP R 3 . 3 R
oo durums 2TKRL o wdenl onenil Ve

Pf

e, Bilgede ckonom

o skononil durumun diginda

hulagiel

1klarin ortaya

v AovVam’ tiri eden sosyal bilne

AT S S N

defigiklikler (32),

e, Sogval blinyenin

soyisl havasiz-

e tairh Solunum

okuls siden gocuklarda bir

ol TGSl

i L N L he . oy e < 0.
v vl fakoty amalir. Bebek-

Feksivon hizi allenin

srtor. Ailede okul

sofuk aylarinda

canlar sicakligin birden azalms~

vloraando Olimler cogaldifi glbi

olikiar do artmakiadil. Tufiiienze salgainlari
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kig aylarinds gorulirasveya hastalarin S5ay181 en:yiiksek dii-
zeye vlagir (32),

feva Kirlilisi

Lave kirliliii ilw ust solunum enfekgiyonlarina
yakalanma sayisl arasinds biyik bir iligki yoktur. Bununla
beraber howa kirliliginin artigy ile alt solunum yolu en-

N

fekgiyonlarinin telorlanus S1kliigl crasinds belirgin bir

$ligki vardizr (3%3).



Aragtirma Yayinlar:

l’\

Kenaddli cocuklards dofdumdan I4 vyaga kadar Ust so-

lunum yolu enfeksivonlarinin eti-il

i
-4

i ve maliyetleri hak-
klndaﬂbir oroje geligtirilmigtir, I97%'te 23,8=42,3% milyon

arasinda gt sclunum yolu enfelsi¥onlarindan zarar gbren

Kanada'ly gocuklardam, 5,6 mifyonu t1obi Seds aviye 2I5300 U

¥

hastanse grresslume gurulen 6,2 milyon cocuk alin-

O
i
r‘_,
QJ
£
o

migtir. 74280 ghaounun kuilanildigr aragtivmada

doktorlarin Ucretleri, hastane Ucretheri, ila¢lar ve ecza-
ne Ucrevleri zibi bir gok direkt malivetlerin belirlenme-
ginden Ust solunwe yolu eafeksiyonliarinin maFiyetinin IS70
te § I41 milyon den T497% te Z 21T milyon = yikaeldigi
gdriilmligtir (36).

Tlrkiye'de IUT75 te Hurten Ferls itsrafindan yapl-
lan bir asragtirmada st golunum yolu en’eksivonlari hake-
kinda epidemiyolojik veriler ve goculklerda st solunum yo-

Iu enfeksiyonlarinin gegitleri arogtirilmistir. Bu amac-
. g 5 G

%

SR

lar ig¢in kirsal ve kKentsel yire Gzellik’crini tam olara

belirieyen iki hastane sec¢llmighiz, Yiksek sosyo-ekonomik

Aizey igin geocuklar Izmir Behcet Uz Jocuk iastanesindeki
ocukley alasindan, auwydll 50, yo-wkonomil Jidzey igin de

Anksrs @oWsocr caml Clug ocun o oasocAazssin eal gocuklar

soeiimigtir. L1975 Ocak avindan I975 Aralik go-
nuna kadar olan slrede 84877 cocuk cami Ulus (ocuk H§s~
tanesing kabul edilimig ve bunlerin arasindan 26100 gocukta
agolunwn yoiu enfexwsiyvonu zdrdlmigtir. Akut nazo-farangit
solunum volu enfewsiyonlarinin % 49 unun ve Tlm vakalarin

¥ 1% ini, prooko-pndmoni ve pndmoni ise solunum hastalik-

e Ve

lorinin % 19,6 sini ve tln vekalsran % 6 sinil clugturmustur.
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Bronko-pnomoniden 5lim oran: lzmirde % (s5 iken Ankara'da
ayni Xentsel kesimde bu cvan 27,6 olarak bulunmugtur,

Akut solunun yvolu enfelaivonlarinda en buyiik artig
Aralis ve Teak aylarinda p0rlilmistir, Solunum yolu hastalik-
larindan Slumierin gogu 2 vagin alitinda bulunmugtur, In
yiksek yiuzdenin 3--12 aylar arasinda oldugu 2 yagtan sonra

vdzaenin dnenli bir fork

rak digtigi ortaya Gikmigtair,
Bu proje sonunda bebellilile 3 yagin altinda solunum yolu
enfeksiyonlarinisn $lumlerin en onemli nedeninin malniit-
risyon, ikinci derecede de delmir ekeiklifi anemisi oldu-
gu gobrilumistir {4),
I975 te Orta Afrika'das bblgesel halk sagligi prog-
Taminin planlanmasi i¢in 48rt cok emaglil Ana ve (ocuk Sajg-
1181 Merkezi kurulmustur. Merlezler ana problemler olan
gurgenlik, kisarlik ve dofun alanina gére hagzirlanmig,
babalarin orograma wimkin oldupu Olgude katizlimi igin kon-
sultasyonlar yapilmigtir, Her bir merkes hall sagligl hem-
giresl torafindan domotilumag ve her bir klinikte bir pe-~
Giyatrist, bir ebe hafiada hir glin ndbetlesge calismigtir,
Bolgede Szeliikle azne ve cocuk seglig1, malnltrisyon ve
dogurganlik arasindeki iliskilere Snem ve srilmigtir. Bolgede;
geve kadinlar, smzikll anceler, bebekler ve goculclarla ¢a-

bl
H

ligilmagtar. Gene kadinlar icin; gebelikte agirlik arti-

l..J

§l1,tansiyor, serum proseln ve albunmin dizeyi, emwikli anne-

¢ing serum protein, olbidwmin digeyi, anne suiiinin

}_l.

lex

nilcellik ve niteli,l dsecrivde galzgilmistir,
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Gocuklaria ve bebeklerle ilgili bilgiler vag, sex,
etnik zrup, baba meslei, cocugun ailedeki Jiger bireyler-
le iligkileri, ailcde vegayen ve 01U gocuk sayisi, beslenn‘
me gekli, sutien kesme ve ek gidalars ba wglana zamani, bi-
yime ( afirlik, boy, ais gilkaorma, bag cevresi, goZiis ve kol
cevresi) kimamik,kiza: izkeik, su cigeii, ishal, pnomoni,
sitma, bagirsak pacazitlieri konusunda bilgiler alinmigtir,

redinlar arasindis genel olara. endemik malnttrig-

yonun yaygin oldu u g0rilnils ve bu sonug, kadinlarin tarim-

-

gal yukin b

bir wisminl dstlenmeleri, araliksiz dofum

ve gebelllk cenenmclerine boglarmistir, Gebelikte aiarlik
artigl 4,5 kg. olarak bulunmug ve bazl aylarda hic agirlik
artlglr gérulmemigitir. Ut Uretiani gunde 600 ml. den daha
diiglils builunmusgtur,

Havu'de Idjwi adasinda, Kiva'da Zairede 0-2 yasg
aragsindaki 200 erkek bebekle vapirlan uvzunlanasing bir ca=-

Iyvagina kodar ve 60 persentilfinde

[a]
I...]
S0
=
o
o
vi]
v
L
re
1§
3
m
03
[
-
I....!
-
s
o
}._
¢

2 vaginae Lela. anne sfuuyle beslendiyl gdrilmistir,
Great Lakcs bolgeszinde bebowlerde biyime ile il-

gili bir ¢aligmada zowovik ve pslkcouotor geligimde ayri~

Splritezd oritalonesl erkekler igin

ST e e o C T YT (e e + . W . Ty re
2.9 kg ve mgiar icin 2,8 kg. colorak vulunmustur., Pnb-

~lonma oranl yagamin ilk

<1

monl ve gagftro-or
vilinds duavk bulunmugiur. Barsilk parazitleri oldukga yay-
gindzr ve 2,5 yvegindn yvetlgkinlerle Laiyaslanabilecek dli-

gdriimbgidr (37,




BOLUM 11T

A.-é‘\.ul:s' TIRAARTH YL—‘*-\

EVREN

gece wondu bilgesinde An

&

Gocuk
Saglifl Merkezine periyocilt saglik kontrollerine giden ve
gitmeyen 0-%6 yvag grubunu igcren gocuklar bu arasblirmanin
evrenini olusturmakiadir,

NIKDEM

Altindad Ana Qoculr Sagligil lMerkezine veriyodik sag-

11k konvrollerine giden ve gitmeyven ¢ocuklardan toplam
) 1k Srnclilem grubu olarak seoi ir, Urne G o,
300 gocuk Ornellem grubu olerak segilmigti Urneitlem da

giliml ise gOyledir, Ana {ocuk Sa,ligr Merkezine giden c¢o-

o
[@]
g)
};7"‘
©
&

cuklardan 150 ve Ana JJ1in Merkezine gilitmeyen go-
culklardan 150 ¢ocuk olmax izzrs toplam 500 gocuk Orneklem

gegilmigtir. Lragitirma do denclklerin seg¢inminde gu

o
&)
rind
(@
#5]

olaire

kritericr gids Onilnde
- ine Cocull Salliilgl Merkesine giden cocuklarin sag-
11k kontroilerinin periyocll olmasi

-~ Ang Cocuk Sogolina Merkezine gitmeyen cocuklarin

[ Ry H

ang cocil. ©e8l1s1 hizwetlecinden hic yararlanmamag olma-

yvoiu snfeksiyonlarina yalka-

Cagliiil Meriezine periyvodik

ve gitmenesinin etkisl arag-

1relditi icin evren, Lna Gocuk Saflifa Merkezine periyo-

wonicollerine gicden ve gitmeyen gocuklar olarak

L p=

Ao s e

syrilmakte ve Lor bir bolum ayri bir evren gibi
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Ana Qocuk Saglizi Merkezine periyvodik sayxlik kontrollerine
giden ID0 deneilin segiml icin gocuk takip ve nuayene figle-
rinden varsrlanarax do um tarihi ve veriyodik kontrole bag-
iama tarihini bellrten listeler hazirlanmigtir.iistelerdeRi

cocukiara glra numarasl verilmig, baglangic noktasi tesadii-

by
;_J
o
}__!
j43]
J
o
b
o
]
=
=
=
=
|_|
*\D
H
o
3
I

aont yontemi kullenilarak arastirmaya

alinacek denexler supibornigitilir. Ana Jocuk Sdagligir Merkezine
periyodil ssglik kontrollerine gitmeyen 150 denefin segi-
minde ise ana ¢ocul safliii ziyaretei hemgire Urglitinin

hone halky tesbitlerind yaptigi fakat efitim vermedifi Sel-

ver Somuncu maballesindeki O-6& yag grubu cocuklarinin bu-

-
'

.

~

lundugu hane halls tesbit figlerine sira numarasl verierek
baslangic nokitasi tesadlfl olarsh alinmilg, rondowm yontemi

kullanilarak deneyier segilmigtir,

7
H.r
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VERI TOPLAMA YONTEMIERI

Vgriler anket yoluyla elde edilmigtir. Ana Gocuk
SagliZi Merkezi'ne periyodik saglik kontroline giden g¢ocuk-
lar igin gocuk takip ve muayene figlerinden gerekli durum-
larda yararlanilmigtir. Anketler, Ana Qocuk Sagligi Merkes
zi'ne periyodik saglik kontrollerine giden ve gitmeyen go-
cuklarin annelerine yvapilandirilmig gbrisme yontemiyle uye-
gulanmigtir.
Arastirmada bagimsiz degigkenler olarak annenin egitim du-
rumu, baba meslegi, evdeki birey sayisi, gocufun doZum sSi-
rasi, Fiziksel ¢evre kogullari, bebeklik dOnemindeki bes-
lenme gekli, ek gidalara baglama zamani, gocuklukta bir
bu1a$1ci hastalik gegirip gegirmeme Jurumu ele alinmigtir,

Aragtirmada ist sclunum yolu enfeksiyonu hastalik-
lari olarak; faranjit, tonsillit, giniizit ve laranjit alin-
mla%lr. Veriler I.Mart-30.Nisan tarihleri arasinda elde
edilmigtir. Annelere Once Ust solunum yolu enfeksiyonu
hastaliklarinin klinik belirtileri konusunda bazr basit
tanimlayict bilgiler verilmistir. Ikinci agamada Eyltil 1979-
Nisan 1980 aylari arasinda bu hastaliklara gocuklarinin ya-
Ealanma sayilari sorularak veriier elde edilmigkir. Anket

gorular: EK' te verilmigtir.



reriler ana ¢ocul sagliji-

va pltmeven 0-6

gtir, Veriler i-
kincl agameda periyodix sailivw kontroliervine gidip gitme-
me ile Ust solunum yolu enfeligiyonu gegiren ve gegirmeyen
gocul savisl ve alt proolemicerde Delirtilen difer stkenle~
re gdre L8t colunum yolu enfeksivonlarinim girlilme saiklai-
fing gOre sainaflondirilmigtair.

Sinzflandiriimig du veriler yiZainlar arasindaki
farkin Snemli olup olmadifini aragkirmak igin Khi ¥are

analizil vintemi ile tesk edilmdistiyr, Flde edilen sayisal

U"

(B
|_|
bt
el

C

ortak ola ve marjinal olassaliklari hesap-

verilar

Tenarak degiskenlerin ¥ degerleri elde edilmistir,

£
i Ol



BOLUM IV
BULGULAR

Yerileringnalizi ve Denencelérin Test Edilmesi

ﬁst Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Yakalanma Durumu-
na Gbre Ana Cocuk SagliZina Giden ve Gitmeyen Gocuklar Ara-
sindaki Farklara Iligkin Khi Xare Analizi Sonuglari Tablo 1

de verilmigtir.

TABLO I: ,S.Y.Enfeksiyonlarina Yakalanma
Burumuna Gdre Ana Gocuk Sagligina Giden ve

Gitmeyen Qocuklar Arasindaki Farklar

U.5.Y. A.G.5.,na Giden A.C,S.na Gitmeyen
ENFEKSTYON  COCUKIAR COCUKRAR TOPLAM
DURUMU Sayi % Sayl % 52yl %
USY Enf,
gegiren
ocuklar IIZ2 37 . 133 44 245 81
8Y Enf, :
gecirmeyen :
gocukliax 38 13 LT 8 55 .19
GENEL
TOPLAM 150 50 150 50 300 100
x2: 5,8 PeZ 0. 0L

Ho: Gruplar arasinda farklilak yoktur.
Hi: Gruplar arasinda farklilak vardir.

%% 6,63
0,99, I
gruplar arasindaki fark o,ol diizeyinde nemli Dbu-
lunmugtur. A.C.S. na gitmekle gitmemek, hastaligfa yakalanan
- cocuk sayisinl etkilemektedir. Toplam 300 gocuktan, ﬁ.S.Y; |
Enfeksiyonu geg¢iren A,.G.S. na giden'gocuklarln orani % 37, A.C.S.

na gitmeyenlerin orani ise % 44 tur.



45

 Annenin egitim durumuna gdre gocuklarda iist solu-
num yolu enfeksiyonlarinin gbriilme sikliZina iliskin Khi

Kare analizi sonucglari Tablo 2' de Verilmigtir;-

TABLO 2: Annenin BZitim Durumuna Gbre (o-
cuklarda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari=

nin Gﬁrﬁlme\81k11g1

ANNENTN — UST E0LUNOM YOLT BNFRRSTYORTART

BGITIM A.C.S.na giden A.C.S. na glimeyen

DURUMU cocuklar cocuklar ‘ TOPLAM
Sayi L %  Sayi T % Sayr . %

Okur yazar ‘ S

olmayanlar 45 21 & 272 79 35 317 100 - 4I

I1lkokul

me Zunu _

olanlar 228 129 29 237 11 30 465 200 59

GENEL _

TOPLAM 27% I50 35 509 150 65 782 300 IQ0

x°: 100.65 P 0401

Ho: Gruplar arasinda farklilik yoktur.
Hi: Gruplar arasinda farklilik wvardir,

x%: 6,63
0.99, I

Gruplar ara81ndéki fark o0.0I diizeyinde Onemli bu-
Junmugtur., Toplam 782 vakanin A.C.S.na giden ve aunneleri
okur yazar olmayan gocuklarda gfriilme olasiliZi % 6, A.Q.S.‘
na gitmeyen ve okur yvazar olmayan anpelerin ¢ocuklarinda ise %

% 35 tir.,
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Baba meslegine gire gocuklarda ist solunum yolu
enfeksiyonlarinin goriilme sikligina iligkin Khi Kare analizi

sonuglari Tablo 3" te verilmigtir,

TABLO 3: Baba MesleZine GSre Gocuklarda

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Goriil-

me Sikliga
BABA UST SOLUNDY YOLU ENVBKSI YONLARL
MESIEGI A.C.Sna giden  A.(.Sna gitmeyen
gocuklar cocuklar TOPLAM

: Sayi £ % _Savi £ % Sayr £ 9%
MEMUR : 54 9 B3 51 8 I35 85 17
HIZMET | '
ISLERINDE.
CALISANTLAR TI33 62 TIT7 423 TIT 54 556 TI73 171
SERBEST
MESIEK
SAEIPLERI 68 34 9 23 8 3  9op 42 I2
GENEL '
TOPLAM 273 __ 1506 35 509 I50 _ B5 782 300 I00
%% I13%,20 P00l

Ho: Gruplar arasinda farkIilik yokiur.
Hr: Gruplar arasinda farklalik wvardizx.

32:‘9,21
0.89, 2

Gruplar arasindaki fark o.ol diizeyinde Onemli bu-
lunmugtur. Toplam 782 vakanin babalar: hizmet iglerinde
galigan ve'A.Q.S. na giden c¢ocuklarda gorilme olasiliiga

% I7, A.C.S5. na gitmeyen cocuklarda ise % 54 tir.
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. Evdeki birey sayisina gbre cocuklarda iist solunum
yolu enfeksiyonlarinan goriilme 31k11gina iligkin Khi kare

analizi sonuglari Tablo 4'te verilmistir.

TABLO 4: Bvdeki Birey Bayisina Gére’@oéuklarda
st Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin GSril-

me Sikliga

EVOERS " UBT GOLUNUN, YOLU ENVEESIVONLART

BIREY E.C.5.na giden A.G.S.na gitmeyen
SAYISI gocuklar gocuklar TOFLAM

- Sayi f %  Sayi { %  Sayi + %
2-4 73 094 TP X9f 55— %py (A9 47
5-1 62 42 8 207 T4 26 269 1I6 34
8-T10 22 10 5 - 58 18 7 80 28 10
11-1I% 16 4 2 50 % 6 66 ¥ 8
GENEL :
TOPLAM 213 150 35 509 150 65 782 300 1090
x2: 45,85 p<lo.ol

Ho: Gruplar arasinda farklilik yoktur.
Hi: Gruplar arasinda farkl:ilik vardair,

x%: 11,84
0,99, 3

Gruplar aragindaki fark 0.0l dilizeyinde Onemli bulun-
mugtur. Toplam 782 vakanin evdekl birey sayisi 5«7 olan ve

A.C.8, na giden cocuklarda goriilme olasilifi % 8, A.C.S. na

gitmeyenlerde ise % 26 dir,
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DoZum sirasina gore cocuklarda iist solunum yolu
enfeksiyonlarinin gériilme sikliZina iligkin Khi kare analizi

sonuglar: Tabdblo 5' te verilmigtir.

TABLO 5: Dogum Sirasina Gbre ocuklarda

{fst Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Goriil-

me Sikliga
DOGUM UST SOLUNUM YOLU ENFEKSLYONLART
SIRASIT A£.C.85.na giden A,.C.S5.na gitmeyen ,

o cocuklar cocuklar TOPLAM
. .. BByl £ % Sayl T %  Sayi £ %
BIRINCI

QOUK _ 125 74 16 95 30 12 220 ID4 28
TKINCT - | )
GOCUE 83 AT 11 127 37 16 2I0 178 27
UCUNCU :

COGUK 45 22 7 105 33 I3 150 55 20 .
DORDUNCU | , .
VE DAHA
SONRAKI ‘

. GOCUKLAR 20 13 I 182 50 24 202 63 25
GENEL '
TOPLAM 273 150 35 509 I50 65 782 300 100
x%: 105,58 P00l

Ho% Gruplar arasinda farklilik yokgur,

Hi: Gruplar erasinda farklilik vardar,

£2: 11,34

0,99, 3
Gruplar arasindaki fark o,o0l egiginde 8nemli bulun-

mugtur, Toplam 782 vakanin dordiincii ve daha sonraki gocuklar-
da gtrilme olasiliglr A.¢.S. na giden ¢ocuklarda % I, A4.¢.8.

na gitmeyen c¢ocuklarda ise % 24 tiir,
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Piziksel cevre kogullarina gidre ¢ocuklarda ist so=-

lunum yolu enfeksiyonlaminin goriilme sikligZina iligkin Khi

kare analizi gsonuglary Tablo 6'da verilmigtir,

TABLO 6: Fizmiksel Gevre Kogullarina Gdre
Gocuklarda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonla-

rinin Goriilme Sikliga

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI
A.C.S5.na giden A.G.3.na gitmeyen
Gocuklar Cocuklar

Fiziksel
Gevre |
Rogsullarys

TOPLAM_

¥ Sayr T

L

Sayli £ % saylr 1
Suyu,WCai S :
¢ocufun ayri
odasy olmayan
glineg g&rme-

ven evlier 34 17 4 380 %8

93 354 110

42

Sadece suyu
Wlsi olan
gliineg goren

evlier 26

21 2I4 151

94 2 201

Suyu,WCsi

gocugun ayr:i
odasi olan
giineg g0ren
evlier 226 29 8 234 39

39 - 1

30 _

GENEL

TOPLAM 273 I50 35 509 150 65 782 300

100

%% 559,83 p<lo, 0l
Ho: Gruplar arasinda farklilik yoktur,
Hi: Gruplar arasinda farklalik vardar,

XZ: 9,21

0,99, 2 .

Gruplar arasindaki fark 0.01 diizeyinde Onemii bu-

lunmugtur. Toplam 782 vakadan A.G.S. na giden suyu, tuva-

leti} gocugun éle odas1 olmayan, glines gdrmeyen evlerde

yagayan gocuklarda goriilme olasilifa % 4, A.G.S. na gitme-

yenlerde ise % 38 dir.
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Bebeklik ddnemindeki beslenme gekline giire gocuk-
larda Ust solunum yolu ehfeksiyonlarinin gériilme sikligi-
na iligkin Khi kare analizi sonuglari Tablo 7'de ve rilmig-

tir, N

TABLO 7: Bebeklik Dinemindeki Beslenme Sekline
Gére Qocuklarda Ust Solunum Yolu Enfeksi-

yonlarinin Gorilme SiklaiZa

BEBERLIK  _UST SOLUNUM YOLU BRFEKSIYONLLRL

DONE:INDEKI A.C.S.na gidem A.C.9.na giimeyen

BESLENME Gocuklar __Cocuklar TOPLAM
SEELT Sayi £ % Sayi f % Sayyr T %
DOGAT

BESLENME 105 57 I3 286 84 37 391 T4 50
YAPAY

BESLENME 33 20 5 66 I7 8 99 .37 I3
KARISIK _

BESIBMME I35 13 T7_ I57 49 20 292 I22 37
GENEL |

TOPLAM 29775 I50 35 509 I50 65 1782 300 I0OC
xZ: 27,172 pel o0l

Ho: Gruplar arasinda farklilik yoktur,

Hi: Bruplar arasinda farklilik vardir.

x2: 9,21

Gruplar arasindaski fark 0.0I diizeyinde &nemli bu-

luvnmugtur. Toplam 782 vakanln, A.Q.S;na giden ve dogal
beslenme ile heslenen gocuklarda gdriilme olasiligi % I3,
A.C.5.na gitmeyen ve:dbgal beslenme ile beglenen c¢ocuklarda

goriilme olasiligl ise % 37 diryh'
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Bebeklik dénemindeki ek gidalara baglama zamanina
gtre gocuklarda iist soiunum yolu enfeksiyonlarinin gorll-
me sikliZina iliskin Khi kare analizi sonuglara Tablo 8' de

verilmigtir.

TABLO 8: Bebeklik Donemindeki Ek Gidalara
Baglama zamenina G8re Gocuklarda Ust So-

lunum Yolu Enfeksiyonlarinin Gordlme SikliZy

T GO R U SO Y0IU Rk ST YONTART

BASLAMA A.C.5na giden A.¢.S.na gitmeyen

ZAMANI Cocuklar . Cocuklar TOPLAM

{Ay olarsk) Bayy I % Sayl T % Sayyr T %M_
L3 : b8 90 ! 24 33 5 97 123

4-6 145 56 19 12T o1 .15 266 113 34
7-9 57 I 8 129 78 16 186 29 24
10-12 13 3 I 225 32 29 258 35 30
GENEL -

TOPLAM 273 I50 35 . 509 150 65 782 300 100
x%: 169,31 peo. ol

Ho: druplar arasinda farklilik yoktur,
Ha: Gruplar arasinda farklilik vardair,

x%: I1,34

0,99, 3 |
| Gruplar arasindaki fark o.ol diizeyinde snemli bulun-
mugtur: Toplam 782 vakanin A.G.S.na giden ve I0~I2 aylar ara-
sinda ek gidalara baglayan gocuklarda giriilme OiaSlllél % I,
A.Q.S. na gitmeyen ve I0-I2 aylar arasinda ¢k grdalara bag-

layen ¢ocuklardas goriilme olasiliZi ise % 29 dur,
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Gocuklukta gegirilen bir bulagaci hastaliktan sonra
gocuklarda Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin goriilme saiklai-
Bina iligkin Khi kare analizi sonuglara Tablo 9 da verilmig-

tir,

TABLO 9: Qocuklukta Gegirilen Bir Bulagica
Hastaliktan sonra list Solunum Yolu Enfeksiyon-

larinin Gorilme SikliZa

GOCUKLUKTA ST SOLUNUM YOTU ENAEKS]YONLARL
GECIRIIEN A.¢.S.na giden A.C.S.na gitmeyen

BULASICI Cocuklar Gocuklar ) T0PLAM
HASTALIKIAR 8ay1  f % Say: T % Sayir I %
- Bulagica B
hastalik
L gegiren .
gocuklar 123 49 I6 396 107 5I .. 5I9 156 67
Bulagica , ‘
hastalik
Gegirmeyen |
gocuklar I50 I0T I9 T1% i 43 I4 263 144 35
GENEL
TOPLAM 273 150 35 509 IS0 65 782 300 100
%% 78,6 plo.0l

Ho: Gruplar arasinda farklilik yoktur.
Hé: Gruplar arasinda farklilik vardir.
x“: 6,63

0.99, I
Gruplar aragindaki fark o.ol dizeyinde Onemli bhulun~

mugtur. Toplam 782 lUst solunum yolu enfeksiyonu vakasinin
% 67 si bulagici hastalik gegiren gocuklarda gortlmigtir.,
Bu oranin A.C.S. na giden ¢ocuklarda gérilme olasilifi % 16,

A.C.S. na gitmeyen gocuklarda ise % 5I dir.



BOLIM Vv
TARTISMA VE YORUM

Ankara'da Altindag gece kondu bdlgesinde Ana ve
Cocuk Sagligl Merkezine periyodik saglik koatrollerine gi-
deﬁ ve gitmeyen 0-6 yag cocuklarinda iist solunum yolu en-
feksiyonlarinin gdrillme sikligina etki eden etkenler ara-~
sindaki iligkiler Khi kare testi ile analiz edilmigtir,
Blde edilen deferler kargalagtirilarak Altlndag‘gecekondu
bolgesindeki 0-6 yas gocuklaflnlnvana ve gocuk sagligina
periyodik ségllk kontrollerine gidip gitmemesi ile ilst so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin gorilme siklifi araginda kii-
¢iik bir drneklem lizerinde de olsa birtakim sonuglara ulagil-
migtrr. Bulgular bdliimiinde sonug¢lar tablolar halinde veril-
migtir. Bu bolim bulgulardaki veri sirasi izlenerek yapilan
tartigmayi igermektedir,

st solunum yolu énfeksiyonlarlnln gériilme sikliZi-
na etki eden etkenlerden annenin egitim durumu, baba mes-
legi, evdeki birey saylsl; ¢ocugun dogum sirasi, fiziksel
gevre kogullari, bebeklik donemindeki beslenme gekli ve
ek girdalara baglama zamani, gbcuklukta bir bulagici hasta-
1ik gecirip gecirmeme durumu incelenmigtir.

Tablo I' de gbrildiigii gibi, gocuklarda st solunum
yvolu enfeksiyonlarinin gorilme 31k11g1nda'ana cocuk sagli-
na periyodikx saglik kontrollerine gidip gitmeme durumunun
fnemi arastirilmig ve yapilan Khi kare analizi sonuglarina
gore bir farklilik bulunmugtur . Ana gocuk safliZina periyo-
dik saglik kontrollerine gitmekle gitmemek ist sclunum yolu
enfeksiyonlarina yakalanan gocuk sayisina etkilemigtir.

Ana cocuk saglifina periyoditk saglik kontrollerine gitmeyen

¢ocuklar iist solunum yolu enfeksiyonlarandan daha fazla etki-

lenmiglerdir,
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Annenin efitim durumuna gbre g¢ocuklarda iist solunum
yoiu enfeksiyonlarinin gorilhie 81kligina iligkin Khi kare
analizi sonuclar:i Tablo 2'de verilmigtir. Anhenin efitim
durumuns gére iist solunum yoiu enfeksiyonlarlnln‘gﬁiﬁlme
s1kliga arasindaki farklalaik dnemli bulunmugtur. Annenins
egitim durumunun gocuklarda_ﬁst golunum yolu enfékéiyonlérl-
nin gbriilme 51k11§1nda.etkiii oldugu gdrilmiigtiir. Ust solu-
num yolu enfeksgiyonlarina yﬁkaianma 0158111§1n1n, anneleri
okur yaéar olmayan ve ana g¢ocuk saglifina periyodik saglik
kontrollerine gitmeyenlerde, ana gocuk saéliglna pefiyodik
kontrollere giden cocuklardan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Annenin eéitim'durumu ile g¢ocufun ana gocuk saflifi hizmetH
lerinden yararlanma olasilifz ar351ndé dogru orantila bir
iligkinin vér oldugu dusﬁnuiebilir. Aragtirmanin yapildiga
bolgede ¢ocuklarini ana ve ¢ocuk sagligina gitlirmeyen amme-
lerin genellikle okur yazal olmadiklara gérﬁimﬂgtﬁrt Ana ve
cocuk 8aglifina gitmeyen ve anneleri ilkokul mezunu olan
cocuklards iist scolunum yolu enfeksiyonlarinin goriilme olasi~
1181 okur vazar olmayan annelerin ¢ocuklarindan daha az o-
randadir.Bu durum orneklemdeki denek saY1Sln1n az olmasi
ve ilkokul mezunu annelerin ¢ocuk sagligi, ¢evre sagligx
konularinda kendilerini ye%i§%irme olanaklarinin daha fazla
olvasiyla agiklanabilir,

Tablo %'te baba meslefine gdre cocuklarda ist solu-
num yolu enfeksiyonlarinan goriilme sikligana iligkin Khi
kare analizi sonuglari verilmigtir; Burada gdriildiigii gibi,
gocuklarda béba meslegine gore Ust solunum yolu enfeksiyon-
larinin gorilme sikligz ara81ndaki_farkllllk Bnemli bulun-
mugtur. Baba meslegi, cocuklarda iist solunum yolu enfeksi-

yonlarinin gbriilme siklifinda etkili olmaktadir.



55

Baba mesleklerine gére cocuklarda iist solunum yolu enfeksi-
yonlaflnln gorilme oléélllklarl inceléndiginde her iki
gruptada hizmet iglerinde géllﬁénlarln ¢gocukla#inin, memur
ve serbest meslek sahibi olanlara oranla iist solunum yolu
enfeksiyonlarindan daha fazié etkilendikleri gdrilmtigtir.
Babalari hizmet islerinde galigan ana ve g¢ocuk sagligina
periyodik saglik kontrollerine giden gocuklarin #st sclunum
yolu enfeksiyonlarina mfakalanma olasiliglr ana ve gocuk sag-
ligina periyodik saglik kontrollerine gitmeyen gocuklardan
daha azdair,

Hizmet iglerinde caligan babalarin galigtiklara
yerler; otel, kahvehane; oyun salonlari, lokanta, gazino,
bastahane, sinema, tiyatro giﬁi halkin toplu halde bulundu=-
gu yverler oldufundan bu ig yerlerinde galigan babalarin ust
solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma olasiliklari diger
.meslek gruplarindan daha fazla olacagindan ¢ocuklagininda
iist solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma olasgiliklari
daha fazla olacaktir. |

\ Evdeki birey sayisina gbre c¢ocuklarda iist solunum yolu

enfeksiyvonlarinin gﬁrﬁlme s1kligina iligkin Khi kare anali-

zi sonuglari Tablo 4 'te verilmigtir. Evdeki birey sayisi-

na gore gocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlarinin goriil-
me sikliga arasindaki farklilik onemli bulunmug tur, Evdeki
birey sayisa, gocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlarinin
gorilme =sikliginl etkilemektedir, Evdeki birey sayisi 5-7

olan ve aﬁa gocuk sagligina gitmeyen gdcuklarda.ﬁst solunum
yolu enfeksiyonlarina yakalanma olagilifinin ana gocuk sag-

1igina gkden gocuklardan daha fazla oldugu gbrilmektedir.
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Arastlrﬁanln yapildigl bSlgede ana ve ¢ocuk safligi-
na gitmeyen g¢ocuklarin ailelerinde genig aile tipine daha
fazla rastlanmlstlr.‘Evdeki biﬁéy sayisinin fazla olugu ve
oda sayisinin yetersizligi bu ¢ocuklarin ist solunum yolu
enfeksiyonlarine daha 81k yakaianma&arlna neden olabilir,

Tablo 5'te doZum sirasine gore gocuklarda iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin goriilme sikligina 1ligkin Khi kare
analizi sonuglari verilmigtir. rouguh doZu m sirasiy ile
iist solunum yolu enfeksiyonlarlnln goriilme sikliga arasindaki
farklilak Gnemli bulunmusturi Dogunm slraél, ¢cocuklarda st
solunum yolu enfeksiyonlarinin goriilme sikliginda etkili ol-
maktadir. Bureda gﬁrﬁldﬁgﬁ gibi ana gocuk saglifina giden
cocuklarda tst solunum:yolu enfeksiyonlarinin gotxiilme olasi-
11Z1 birinci gocuktan dﬁrdﬁncﬁ cocuga dogru gittikge azal-
makta, ana gocuk saglifina geimeyen gocuklarda ise birinci
gocuktan ddrdincl gocuéa dogru artmaktadair.

Gocuklarini ana gocuk sagligina periyodik kontrolle-
re gotiiren anneler; gocuk bakimi, beglenmesi, hastaliklardan
korunma yontemleri konusunda egitildiklerinden ikinci ve
daha sonraki cocuklarda gocugun sagligina daha fazla Jzen
gisterecegl, g¢ocugunu periyodik kontrollere gttirmeyen anne-
ler ise bu konularda egitilmediklerinden ¢ocuk sayisinin
artnasi ile ikinci ve daha sonraki gocuklarin saglik, bakin
ve beslenmelerine gerecken tnemi vermemelerinin bir sonucu
olabilir.

Fiziksel cevre kogullarina gire gocuklarda list solu-
num yolu enfeksiyonlarininp gérﬁlmé sikligina iliskin Khi
kave analizi sonugleri Tablo 6'da verilmistir. Fiziksel
cevre kogullarina gore cocuklarda iist solunum yolu enfeksgi-

yonlarinin gdrulme sikliga arasindaki farklilik dnemli bu-

lunmug tur.
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Fiziksel c¢evre kosullarinin c¢ocuklarda list solunum ydlu gﬁ;
feksiyonlarinin gﬁrﬁime sikliginda etkili oldufu gﬁrﬁlmﬁéfﬁr.
Suyu, tuvaleti, ¢ocugun ayri odasi olmayan ve gilineg gﬁrma;
yen evlerde yagéyan gocuklarda iist solunum yolu éﬁfeksiydﬁ-
larinin gﬁrﬁlme olasiliginin ana ¢ocuk sagligina gétmeyenier-
de daha fazla olduBu gorilmektedir, '

Tablo 7' de bebeklik dOnemindeki Qeslenme gekline
gbre c¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlarinin goriiime
81k11glna.ili§kin Khi kare analizi songelaraina gdre farklilak
bulunmugtur. Bebeklik dﬁnemindeki beglenme seklinin gocukiar—
da tist solunum yélu eﬁfeksiyonlarlnln gériilme sikliZinda
etkili oldufu gbrilmigtir. DoZal beslenme ile beslenen ve
ana ¢ocuk sagligfing gitmeyén gocukiarda tist solunum yolu .
‘enfeksiyonlarlnln goriilme olasiliginin ana gocuk saflifina
gidenlerden daha fazla oldugu girilmektedir,

Tablo 8! de bébeklik donemindeki ek gidalara bag-
lama zamanina g6re gocuklarda iist solunum yolu enfeksiyon-
larinin gérﬂlmé 81k11§ina iligkin Khi kare analizi sonugla~
rina gore farkllllk bulunmugtuf. Bebeklik dénemiﬁdeki ek
gidalars baglama zamani c¢ocuklarda ist soluﬁum yolu enfek-
Siyonlarlﬁln g@rﬁlme éikllglnda etkili olmaktadlr. Ana cocuk
sagligina gitmeyen ve ek gidalara TO-T2 aylar'ara31nda bag-
layan g¢oc uklarda iist solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanme

olagiligr diZer bitin aylardan daha fazladlr;
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gocuklukta gegirilen Bir bulagag: hastalikfah B0
ra cocuklarda iist solunum yolu enfeksiyochlarinin éﬁrﬁlme
sakligaina iliskin Khi kare analiszi sonuglarl tablo 9' da
verilmigtir. Gocuklukta gegirilen bir bulagici haztaliktan
gonra cocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlarinan gdril-
me sikligi arasindaki farkliilik Snemli bulunmugtur. Ana
' gocuk saglifina gitmeyen vé cocuklukta bir bulasic: hasta-
lik gegirén gocukiarda ust éolunuﬁ yolu enfeksiyonlarina
yakelanma olasiligi ana gocuk sagilglna giden ¢ocuklara gore

daha fazladir.
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Gﬁnﬁmﬁ?de ana ve ¢ocuk saglify hizmetlerinin ﬁnéhi
anlasilmis ve dogumdan ilkokul ddnemine kadar gomuklarin
. periyodik saglik kontrollerinin‘yapzlﬁas;,éonucu daha
saglikli bireyletin topluma kazandirilmaki emag edinilmigtir.
Bunun iqindir ki Ana ve Gocuk Sa@llglikuruluslarlnln bu
koruyucu iglevinden yararlanan ailelerin 0-6 yag 4bnemin-
deki gocuklarlyla, bu olanaklardan yararlanamayan ailelerin
gocuklarxnda st éolunum yolu enfeksiyonlar;nin gorilme
g1kli1ga aragtarllﬁa31 sonucunda bu hastaliklarin ana ve
cocuk saZliZi hizmetleriyle olan.iligkilerinin belirlenmesi
amaciyla byle bir ¢aligmaya gereksinmé duyulmugtur,

Dolayisiyla aragtirms problami " Ana ve (Qocuk Sag-
1iZina periyoedik saglik kontrollerine“giden ve gitmeyen
O~6 yag gocuklarinda iist solunum yolu enfeksiyonlarinin
gﬁrﬁlmé s1k11ig2 arasinde bir iligki var midarr?® geklinde
dilzenlenmigtir. |

Ana ve gocuk saglifiina giden ve gitmeyen gocuklarain
ist soluhum yolu enfeksiyonlarina yakalanma sikligina an-
nenin egitim durumu, baba meslegl, evdeki birey sayisi,
gocugun dogum sirasi; fiziksel cevre kogullari, bebeklik
donemindeki beslenme aekii ve ek gidalara bagiama Zamani,
cocuklukta bir bulagica hastalik gegirip gegirmeme dﬁrumu
etkili oldugu dﬁsﬁnﬂlerek denenceler olugturulmusgtur,

Aragtirmada bu denencelerin dogru olup olmadrfa

Khi kare analizi yontemi ile test edilmigtir. Elde edilen‘
sayisal verilerin ortak olasilik ve marjinai olasiliklara

hesaplanarak degigkeﬁlerin % degerleri elde edilmigtir.
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T, Ust solunum yolu cnfelisiyonlarina .yakalanma durumuna gore

ana ¢ocuk sagliiina

i

ricen ve gitmeyen cocuklar arasindaki
fark ¢ oI dloevinde dnemli bmlunmugtur. ’

2. E0OMGIILL Gy TI0 durwiune fire gocuklarda iist solunum ydlu
safel i yon cvonri Loridlme siklig: areseindaki fark o.ol dii-
zeyinde ool bulusmugtur,

&. Babe nealegine gbre gocuklarda st solunum yolu enfeksi-
yonlarinin girilue s1iwligl zrasindaki fark o.oI diizeyinde
Snemli oeeaowntur.

4. BEvdeki bicey sayisina gbre cocuklarda st solunum yolu
enfeksiyonlarinin gbriilme si1%1l1Z1 arasindaki fark o.oI dii-
Zeyimde Onewll bulunmugtur,

5. Dofum sirssima gbre gocuklarda iist solunum yolu enfekgi-
yonlarinin girilime siuliigsa qra51ﬂd§ki fark o.0I miizeyinde
Snemli bulucrmiugbol

6, Fizikoel jevre “Tosulliariva gore cocuklarda is t+ solunum
yolu enfeksiyonlarinia gdrilme sikligar arasindaki fark o.ol
Cdiigeyinde daenli bulnamustan,

7. Beberlit oo s gakd beslenne zekline gfre gocuklarda

Ust solivaum yeluw onuoxsiyonlarinin gdriilme sikliga anéélﬁdaki
Tark 0.0 dlieyinde fnemli buluamusgtur.

8. Bebekliik domemindeki ek gidalara baglaka zamanina gire
¢cocuklardza Ust solunum yolu enfeksivonlarinin gorillme 31k—l
181 arasindoki fark o.cl dizeyinde Onemli bulunmugtur,

9. Cocpllukba gegiri len bir bulagici hastaliktan sonra cocuk-

larda st solunumbyolu enfeksiyonlarinin gorillme eiklifi ara-

sindaki fark o,0l dizeyinde Onemnli bulunmugtur.



yurdumizde ane cocuk scoklifl hizmebleriyle 1lgili

Lz seylda ®e ginlirii olduiuncair Oleme ve deger-

gerekli yonvem, tcknilt ve moveryale ait bera-~

Glenmasl gerehmekiedir, Aragtirmalar Turiiye!
egitlii bilge, sonyo-ckononic ve kulsiirel gruplorini
icine alacnl kopsanda olualidir. Lunun icin kentsel ve

kirsal kesimde galigmaler yapilaral, kirszlve kentsel ke-
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ana ve ¢ocuk
gailigina ethki waen eti.onlerin tek vek incelenmegi ile bir
genelleme vapllmalidar,

ilerde -bu ¢aligmaya bensel bir crogtirma yaplla-

cak oiurss ana cooul goiliiloe periyodik saslik kontrolle-

Tunum yvolu enfek-
sivonlaririn go.uime g1 L1181 arcsoiriliriken sesyo-eKono-

mik diseve stil eden etkenlerin sonit butulmasina divkat

edilieli ve tesv Uysulanlacon L obegt uygulana-
rak denekler secllmellclir.

Aragbirnosin vorildaln Alvanda., gecewondu bolge-
sinne ona gocuk suglifl higmetsiorinten nig yararl&namayan
naballelerin oldusu goruimigtur. Avic Gocuk Sagliia Merke-

mindn de serck Lolite e cerelige wontlle aglsinan meveut

Lersonel,

gerckpinimg cevap vVercmedl i

. -

ktigi bagina Allgen aile By yeterli degiidir.
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Cerek kuruluslaréa ve gersliise oV ziverchlerinde allelere

gsterilen tutam vo Anvroiplas i incelbenmesl, ele alin-
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Altindag gecekondu bélgesinde yogayan anneler Ve~
nilik.ere acili olmadiiriarindan ana ve gocuk saflifi hiz-

metlerinin benimsenmesi, &nce o hipmetin zararli olmadiZl

na ve Tendi worlumssl de eclerine zit olmadigina inanmala
ri gereiiy bu nedenle ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde ca-

lisen siyaret¢l persgonelin cilelere tutum ve davraniglari

H

vonunden egitilmeleri gerekuekiedir.

Ana ve cocul saflizl hizwmetlerinde bagari saglama
ancak eigitilen kiginin buna istekli olmasina bdglldlr.
flier anne bir talkaim kaygiler icinde ise, acele ediyorsa
anlstilaniari. dinlemevecedi bir gercektir. Ana ve Cocmk
Saglizl Merkezlerinde verilen egitimlerde de bu durum bir
somun olarak ele alinabilir, Annenin egitlm durumu ile
ana ve c¢ocuk g £lifl hiszmetlerini benimsemesi, bu aragtir-
madn cocu.unu periyedik safglik kontrollerine gotliren anne-
lerin gewmellikle okur yraar ve ilkokul mezunu olmalarinin
hir sonucudur. Ayrice ana gocuk sagligl konusundd yapila-
cak efitim igin gerekli olan arag Ve gereclerin kisitll

2lmasi da bir eiitim sorunu olarak zle alinabilir.
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Ankara'da_ﬁitlpdag gecekondu bﬁlgesindeki Ana ve
Gocuk Sagliga Meikaﬁihg periyodik saglik kontrollerine gi-
den ve gitmeyen 6;6_§a§_cocuklar1ndan toplam 300 gocuk
srneklem olarak ailnﬁ1§t1r; Arastirmada veri fopiéma yon-
temi olérak yapllan&;?ilmlﬁ gﬁrﬁsﬁe teknigi kullanilmig
gerekli durumlarda ¢5Cuk takip ve muayéne fislérinden,ya~
rarlanilimigtir, Veriier I.Mart-30.Nisan tarihleri araélhda
ehde edilmigtir. |

Aragtlrmada cocuklarain ﬁsf solunum yolu enfeksiyon-
larina yakalanma 31kiié1ha etki eden etkenlerdeh annenin
egitim durumu, baba meSlégi, evﬁeki birey sayaisi, g¢ocufun
dofum sirasai, fizikseilgévre kpgullérl, bebeklik dﬁnemiﬁdeki
beslenme gekli, ek gldalé?a baglama zamanl,feqcuklukta buf
lagicl bir hastalik gec¢irip gegifmeme durumuna goére st so-
Iunum yolu'énfek§iyonlar1n1n gbrﬁlmé si1kligi arasandaki fark

0.0l dlizevinde &nemli bulunmugtur.
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