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Ozet 
Ama~: Sag lam ~ocuk tzlem1, koruyucu saghk htzmetlenntn temehm olu~turmaktad1r. Bu yaz1da, 
Sag lam c;:ocuk Umtes1 uygulamalan ve bu unitede izlenen olgulann degerlendinlmest ama~land1. 
Gere~ ve Yontemler: Ocak 2004-Arahk 2006 tarihlen arasmda Saghk Bakanl1§1 Ankara 
Eg1t1m ve Ara~ttrma Hastanes<, c;:ocuk Khntgl, Saglam c;:ocuk Umtes1'nde tzlenen toplam 16.298 
olgu retrospekt 1f olarak degerlend1nld1. 
Bulgular: Olgulann ya~ ortancast 13 ay olup k iZ/erkek orant 1.48 1d1. Yillara gore 
degerlendtnldigmde, Saglam c;:ocuk Unttes1'nde tzlenen olgu say1Sintn 2004 y11!nda 4.849 1ken 
2006'de 6 .139'a yukseldigi gozlendt . Uc; yll boyunca tzlenen olgulardan 1.386 (%8.5) yemdogana 
femlketonun ve hipOttrotdl tara mast yap1ldtgt, bunlann %0.4'unun htpottrotdl tan<s1 ile tzleme 
almd1g1 saptand1. c;:ah~ma sOresmce 13.813 a~1 yaptldtgl ve tum ylllarda en fazla uygulanan 
a~mm hepattt B a~<St oldugu (%51. 7) gozlencli. Izlenen tum olgularda en s1k kar~1la~ilan 
sorunlar, yenidogan htperbthrubmemtst (%8.5) ve dem1r ekstkhgt anemtst 1d1 (%2.9) . 
Sonu~: Turkiye gibt gen~ nufusun ve dogurgan c;a9dak1 kadm saytstntn fazla oldugu gel1~mekte 

olan btr ulkede saghkll nestller yett~ebilmesl t~ln bu tur uygulamalann yaygmla~ttnlmas1 yararlt 
o1acakt1r. 

Anahtar Sozcukler: ~ocuk Bak1m1; Uygulamalar. 

Abstract 
Purpose: Well-chilo un1t follow-up constttutes the basts of the preventtve health care fac1httes. 
We atmed to evaluate the Pract1ces of the Well-Child Umt and the chtldren followed up in this 
Umt. 
Material and Methods: 16,298 children followed-up at the Well-Child Un1t of Depart ment 
of Ped1atncs, Mmistry of Health Ankara Traming and Research Hosp1tal between January-2004 
and December 2006 were evaluated retrospectively. 
Results: The median age of the Children was 13,4 '- 4,0 months, and female to male rat1o 
was 1.48. The number of the chtldren followed up at the Well-Child Untt 1s mcreasing (2004; 
4,849 and 2006; 6,139) . Dunng the study penod, 1,386 (8,5%) newborns were screened for 
tnborn dtseases and Stx (0.4%) were dtagnosed hypot.hyro1d1sm. The overall percentage of 
the vacc1nated children was 84,7% hepat1t1s B bemg the most common vaccme (51.7). The 
most common problems seen among the followed up were neonatal hyperbllirub1nemta (8.5%) 
and ~ron deftoency anem1a (2.9%). 
Conclusion: ln developmg countnes, such as Turkey, where there are so many young people 
and women, it would be beneftctal if these factlittes could be more w1dely available m order 
to create healthter generations. 

Key Words: Child care; Facilities. 
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.Lnkara J:.Kitim 1·e . lra.;mrma Hastaneo;i Sag/am ( 'o<.uk Onir...siude i::lencn Olgularm Dt.. ~crh:ndirilmcsi 

Giri~ 

Saglam c;ocuk izlemi, birinci basamak c;ocuk saghgt ve 
hastahklan hizmetlerinin temelini olu~turmaktadtr. Sadcce 
saghkh c;ocuklara verilmesi gereken bir hizmet degil, tiim 
c;ocuklann biiyiime geli~melerinin izlendigi, saghkh olup 
olmadtgmm degerlendirildigi, a~t ve saghk egitimi gibi 
koruyucu hekimlik uygulamalannm sunuldugu bir c;ocuk 
saghgt hizmetidir (1 ). 

Bu iinitenin gorevleri, yenidogan bebek bak1rru, anne siitii 
ile beslenmenin desteklenmesi, kahtsal hastahklann 
taranmas1 ile yenidogan hiperbilirubinemisi, kan 
uyu~mazhgt, geli~imsel kalc;a displazisi, inmemi~ testis, 
yenidogan hemorajik hastahgt gibi sorunlarm erken 
donemde tarunmast, 0-5 ya~ arast c;ocuklann a~t, biiyiimc
geli~me izleminin yaptlmast, beslenme, vitamin ve mineral 
desteginin uygun ~ekilde yapllmasmm saglanmast olarak 
stralanabilir. Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin 
dogumda, 2 haftahk, 2 ayhk, 4, 6, 9, 12, 15, 18 ve 24 
ayltk iken mutlaka kontrol edilmelerini onermektedir. Slit 
c;ocuklugundan sonra 6-12 ayda bir kontrollere devam 
edilmelidir (2). 

Bu izlemlerin ayn bir iinitede yap II mast saghkh c;ocuklann 
cnfeksiyon ortammdan uzak tutulmasmt ve anne egitimi 
ic;in yeterli zaman aynlmasmt saglamast baktmmdan 
onemlidir (3,4). 

Bu c;ah$mada, Ocak- 2004 ve Arahk-2006 tarihleri 
arasmda klinigimiz Saglam <;ocuk Onitesi'nde izlencn 
olgulann ve yaptlan uygulamalann degerlendirilmesi 
planlandt. 

Gere.,: ve Yontem 
Saglam <;ocuk Onitesi'nde, Ocak-2004 ve Araltk-2006 
tarihleri arasmdaki 3 ytlttk sure boyunca izlenen, 0-5 ya~ 
arast 16298 olgu po li klinik kayttlan incelenerek 
retrospektif o1arak degerlendirildi. Gene! Pediatri 
Poliklinigi ve Saglam <;ocuk Onitesi'ne ba~vuran olgu 
saytlan kar~tla~tmldt. Saglam <;ocuk Onitesi'nde izlenen 
olgulann ya~t, cinsiyeti, yapdan tarama tes tleri, a~t 
uygulamalan vc stk kar~tla~tlan sorunlar degerlendirildi. 
Yenidogan doneminde Guthrie kartlanna alman kan 
omekleri, fenilketoniiri taramaSJ ic;in Hacettepe Oniversitesi 
Metabolizma Jaboratuannda, e~ zamanh olarak hipotiroidi 
(TSH) taramast ic;in ahnan kanlann ise Ankara Egitim ve 
Ara~tmna Hastanesi harmon laboratuannda incclendi. 
Veriler bilgisayar ortammda SPSS 10.0 paket programt 
kullan!larak kaydedi ldi . i statistiksel incelemelerde 
tammlayict degerlendinneler ku llamldt. 
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Bulgular 
Toplam olgu sayiSI 16.298, ortanca ya~1 13 ay (min: 0, 
maks: 60 ay) olup, ktz olgu saytsi 9.745, erkek olgu sayJsi 
6.553 idi ( ktzlerkek oram 1.48). Sag! am <;ocuk Onitesi 'nde 
izlenen olgu saytsmm 2004 ytlmda 4.849 iken 2006 y1lmda 
6.139'a yiikseldigi gozlendi. Saglam <;ocuk Dnitesi'ne 
baFuran olgu saytsmm Gene! <;::ocuk Poliklinigine 
ba~vuran olgu saytsma oramnm 2004 ythnda %I 0,6 iken 
2006 yilmda %8,5'e dii~tiigii saptandt. 

Olgulann ya~ gruplanna gore dag1lnnma baktldtgmda 
%48,8'inin (n=7.954) yenidogan (0-30 gi.in), %31 'inin 
(n=5.052) siit c;ocugu (1-12 ay), %18,2 'sinin (n=2.966) 
oyun c;agt (1-3 ya~), %2 ' sinin da (n=326) okul oncesi 
(3-5 ya~) grubunda oldugu saptandt. 

Onitemize ba~vuran tiim annelere anne siitii vc emzinne 
konusunda bilgi verilmektedir. Yapttgtmtz incelemede 
bebeklerin %90'mm ilk ayda anne siitii ile beslenmeye 
ba~ladtgt ancak 1. aydan sonra %70'inin diger besinlere 
ba~vurdugu saptandt. 

D vitamini ahmt yoniinden degcrlendirildiginde ilk l.ayda 
D vitamini kullanma oranmm %80-90 dolaymda oldugu 
6.aydan sonra ise% 75 'e dii~tiigii belirlendi. Yenidogan 
grubunda 1.386 (% 8,5) yenidogana fenilketoniiri ve 
hipotiroidi tarama testleri yaptldtgt saptandt (2004 de 
286, 2005; 420, 2006: 680). Fcnilketoniiri testi sonuc;Ianna 
gore Onitemize geri bi ldirimdc bulunulan (guthrie pozitif) 
olgu yoktu. Hipotiroidi taramas1 sonucunda TSH 
yiiksekligi saptanan toplam 6 (%0,4) olgu hipotiroidi 
tamst ile <;ocuk Endokrin Polikliniginde izleme almdt. 

Sag! am Cocuk Onitesi 'nde izlenen olgularda en s1k 
kar~tla~tlan sorun yenidogan grubunda ycnidogan 
hiperbilirubinemisi (%8,4) idi. Hipcrbilin1binemili 
olgulann tamammm indirek hiperbilirubinemili oldugu 
%30,9'unun uzam1 ~ sanltk, % 14,2'sinin ABO 
uygunsuzlugu, %2,7'sinin Rh uygunsuzlugu ve diger 
olgulann da fizyolojik sanhk (%52.1) nedcniyle izlendigi 
saptandt. Sanhgm ilk 24 saatten sonra ba~lamas1, total 
bilirubin artt~mm 5 mg/dJ/giinden az olmasi, pik bilirubin 
diizeyine 3-5 gi.i.ndc ula~mas1 ve 15 mg/dl 'yi gec;memesi, 
term bebcklerde I hafta, preterm bebeklerde ise 2 haftadan 
kisa sii rmesi durumunda fizyolojik sanltk olarak 
degerlendirildigi ogrenildi . Term bebeklerde 1 hafta, 
pretcnn bebeklcrde 2 haftadan uzun siiren sanltk ise 
uzamt ~ sanhk olarak kabul edildigi ogrenildi. Uzamt~ 
sanhk nedeniyle ara~tmlan olgulann %26,9'unda idrar 
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yolu cnfcksiyonu, %5, I 'indc hipotiroidi saptandtgt, digcr 
olgulardaki sarthk ncdcninin Glikoz 6 fosfat dchidrogenaz 
cnzim diizeyi vc metabolik taramayt iveren tiim testlerin 
normal olarak degerlcndirilmcsi sonrasmda anne siitii ile 
ili~kilendirildigi ogrcnildi. 

Tum ya~ gruplannda 3 ytl boyunea toplam I 3.8l3 a~t 
yapt ldtgt, en fazla uygulanan a~mtn hepatit B a~tst oldugu 
gozlendi (%5 1, 7) Diger a~tlar arasmda hcmofilus influenza 
tip B, influenza, ktzamtk-lazamtkvtk-kabakulak, suvivegi 
vc hepatit A a~tlan yer almakta olup, bu a~tlann uygulanma 
oram giderek artttgt dikkat 9ekti (!;)ekil 1 ). 

Onitemizde, tiim yenidoganlar geli~imsel kals;a displazisi 
yoniinden muayene edilmekte risk grubundaki olgular 
radyolojik yonden tctkik edilmekted ir. Yaptlan 
degerlendirmeler sonunda 3 ytlda 30 (%0, l) olgu geli~imscl 

kal9a displazisi tantst ilc ortopedi poliklinigine 

Tablo I. izlenen olgularda s1k kar~11a~1lan sorunlar 

2004 

Tantlar n=1079 

Yenidogan hiperbilirubinernisi 360 
Fizyolojik sanhk 230 

ABO uygunsuzlugu 56 

Rh Uyg1msuzlugu 12 

Uzam1~ sanhk 62 

infantiJ kolik 160 

% 

33,3 

14,8 

Demir eksikligi anemisi 150 13,9 

Rikcts 132 12,2 

Omfa1it/pyodcnni 54 5,9 

Yenidogan sepsisi 24 2,2 

Yenidogan hemorajik hastahg1 22 2,0 

Konjcnital hipotiroidi 21 1,9 
idrar yolu enfeksiyonu 18 1,6 

Umblikal/ inguinal hemi 16 1,4 

Prematiirite 11 1,0 

Geli~imsel kalc;a displazisi 8 0.7 

lnmemi~ testis 7 0,6 

Digerleri 96 8,9 

Olk11 Trru). IJilt·~ Dilli. } rldr: Va/lar 

yonlcndirildigi saptand1. 

Siit vocuk lugu doneminde en stk kar~nla~alan sorun demir 
eksikligi anemisi (%2,9) idi. Demir cksikligi anemisi 
saptanan s;ocuklann beslcnmc ~ekli ile ilgili veri yoktu. 
Bu olgulann dcmir profilaksisi almadtgt veya yanlJ~ 
kullandtgt bclirlcndi. Bu grupta nutrisyoncl rikets oramnm 
%2,2 oldugu gozlendi. 

Poliklinik kayttlanndan cldc edi lcn bi lgiye gore 
mikrosefali-makrosefali gibi sorunlannm % 0,3 oranmda. 
noromotor rctardasyonun %0, I, malniitrisyon oranmm 
%0,2; obczitc oram ise %0,8 orarunda saptandtjp ogrenildi. 
Diger tam lar arasmda hemolitik anemiler, konjcnital 
anomalilcr, konjenital adrenal hiperplazi ve premature 
retinopatisi yer almakta idi (Tablo I) . 

2005 % 2006 % 
n= 1190 n= l 378 

428 35,9 582 42,4 

220 264 

62 77 

14 II 

132 230 

172 14,4 194 14,0 

162 13,6 174 12,6 

128 10,7 98 7,1 

62 5,2 74 5,3 

26 2,1 32 2,3 

24 2,0 26 1,8 

24 2,0 36 2,6 

21 1,7 23 1,6 

14 1 '1 19 1.3 

13 1,0 14 10 

10 0,8 12 0,8 

8 0,7 10 0,7 

98 8,3 84 6,1 
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_lnkara Egin·m n· .Jrasnrma Hasttme:,i Salrlam C:ocuk Ouitesifut~· i=hme11 0/gularm Ddtl!rlcndirilmt!si 

!jekil 1. Y1llara gore yap1lan a~1 say1lan 
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Bu <;ah~ma ilc 3 ytl boyunca Saglam <;::ocuk Onitesi'nde 
izlenen olgular dcgerlendirildiginde, olgu sayiSI ve yaptlan 
uygulamalann giderek attttgi gi:izlendi. Saglam <;::ocuk 
Onitesi 'ne ba~vuran olgu saytsmm Gene! ('ocuk 
Poliklinigine ba~vuran olgu saytsma oramnm ise 2004 
y1lmda% 10,6 iken 2006 ytlmda% 8,5' e dii~tiigii saptandt. 
Ancak, bu oransal du~menin gencl poliklinikte muayene 
olan hasta sayiSlndaki artt~a bagh oldugu dii~iinuldii . 

Tiim diinyada oldugu gibi Ti.irkiye' de de <;ocuk saghg1 
alanmda 20. yiizy!lm son yansmda <;ok onemli yo! alnum~, 

ozellikle koruyucu hizmetlcrin yaygmla~mast ile bebek 
oliim htZJ son 30 ytlda yakla~tk be~ kat azalm1~, 2003 
y!lmda binde 29'a di.i~mu~tiir. Ni.ifusunun biiyi.ik krsmt 
<;ocuk ve genylcrden olu$an iilkemizde, toplumsal 
gcli~imin bclki en onemli basamagmt olu~turan bebeklik 
ve erken yocukluk di:inemi ile ilgili c;ah~rnalara onem 
verilmelidir (5 ). 

(ocuk geli$imi karma$Ik bir siirec;tir. Saglam <;::ocuk 
Onitele1i sagltkh c;ocuklarm dogumdan itibarcn ya~a gore 
beklenen somnlarm taramasmm yapi!dJgt, anne si.itii ile 
beslenme ve D vitamini kutlantmi konusunda egitim 
verildigi, bi:iylece normal biiyiime ve geli~menin 

saglanmas1 ve bazt hastahklann i:inlenmesi vcya erken 
te~his edilerek tedavi edilmesinin amayland.Jgt yerlerdir. 
Amerikan Pcdiatri Akadcmisi ve Diinya Saghk Orgi.itii 
(DSO) ilk 4-6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi ve anne 
siitiine en az 12 aya kadar devam edilmesini i:inennektedir 
(6). Tiirkiyc'de emzirmenin yaygm oldugu ve tum 
c;ocuklann %97'sinin bir sure emzirilmi$ o ldugu 
bilinmektedir (7). Onitemize ba$vuran tlim annelerc anne 

Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2007;29(6) :444-450 

siitii ve emzirme konusunda bilgi verilmektedir. Yaptlguruz 
incelemede bebeklerin %90'mm ilk ayda anne siitii ile 
beslenmeye ba~ladtgt ancak 1. aydan sonra % 70'inin 
diger besinlere ba~vurdugu saptandt. Anneleri ek besinlere 
erken ba~lamasmm en i:inemli nedeni Karatoprak ve 
ark. 'mn c;ah~masmda belirtildigi gibi (3) annenin si.itiini.in 
yetmedigini dii~i.inmesi idi. 

Fetal ya~amdan itibaren bebek!ere yeterli D vitamini 
saglanmas1 gereklidir (8). Anne si.iti.iniin I litresinde 12-
60 iO D vitamini bulunmakta ve bu miktar bebeklerin 
gi.inli.ik 400 to olan gereksinimini kar$Ilamamaktadu (9). 
Giiniimi.izde, nutrisyonel riketsin i:inlenebitmesi ic; in, 
beslenme tarzlanna baktlmaksiZ!n biitiin bebeklere 200-
400 iO D vitamini verilmesi onerilmektedir (9.10). D 
vitamini desteginin si.iresi konusunda tam bir anla~ma 
yoktur. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) adolesan 
di:inemi dahil olmak iizere giinde en az 200 iD D vitamini 
altmmm saglanmasm1 onermektedir. Ingiltere'de tiim 
c;ocuklar ic;in 3 ytl, riskli gmplar (Asya kokenliler) i9in 
5 ytl D vitamini destegi saglarunaktadtr (I 1 ). O!kemizde 
bebek ve c;ocuklarda nutrisyonel rikets Slkhg1 %1,67-19 
olarak bildirilmektedir. Yakm zamanda yaymlanan bir 
uzla~t 9ah~masmda iilkemizde tiim bebeklere ya$3111111 ilk 
giinlerinden itibaren en az 12 ay si.ireyle, tercihen 3 ya~ 
bitene kadar giinde 400 i O D vitamini veri lmesi 
i:inerilmi$tir (12). Saglam ('ocuk Onitesi uygulamalanna 
gore ba~ka bir merkezde ba~Janmamt~ ise her bebege 1. 
ayda D vitamini 400 IU/giin ba~lanmakta ve en az 12 ay 
kullamlmast oneri1mektedir. Yapt1gnmz ince1emede ilk 
J.ayda D vitamini kullamm oranmm %80-90 dolaymda 
oldugu 6. aydan sonra ise% 75 'e dii$tiigi.i belirlendi. Slit 
c;ocuklannda nutrisyonel rikets oranmm %2,2 oldugu 
saptand1. 

Sagltkh <;ocuklann arahklarla poliklinik ko~ullannda 
izlenmesi, olas1 hastahklann klinik ya da laboratuar 
bulgusu vermeden tanmmasmt ve bu bireylerin ileride 
ongi:iriilen hastahklardan konmmasmr saglayabilir ( 13). 
Kalttsal metabolik hastahklar, ender gi:iri.ilen, yogu 
otozomal resesif ge9i~li hastahklard1r. Tiirkiye gibi akraba 
ev1iliginin goriildiigu i.ilkelerde Sikhklarmdaki art1~ ciddi 
toplumsal saghk problemlerine yo! ac;maktad.Jr. Otkemizde, 
yakla$Ik olarak fenilketoniiri 1: 4500, hipotiroidi 1:3000 
stkhkta gi:iriilmektedir ( 14, 15) Her iki hastahk da erken 
di:inemde tam ve tedavinin olmadJgl dummlarda ag1r 
ni:iromotor ve mental retardasyonla seyreder. Saghk 
Bakanhg1 tarafmdan yiiri.itiilmekte olan "Fenilketoni.iri 
Tarama Progrmm" 1987 ytlmda ba~latt!mt~, 1993 ytlmda 
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tiim lilkeye yaygmla~ttnlmt~hr. 1993 ythnda %10 olan 
kan alma oraru 1998 ythnda %53'e ula~mt~tlr. Bu yalt~mada 

liy yilda 1,370 (%8.4) yenidogana fenilketoni.iri ve 
hipotiroidi taramast yap1bm~, 6 olgu hipotiroidi tams! ile 
izleme allrum~ttr. Ferulketonliri test sonuylarmm i.iruternize 
geri bildirimi olmamas1 nedeniyle bu tarama testi ile ilgili 
veri clde edilememi~tir. 

indirek hiperbilirubinemi, yenidoganlarda stk kar~IIa~llan 
bir sorun olup, 90gu olguda selim seyreder. Ancak, 
tedavisiz, a~m yliksek indirek hiperbilirubinemi potansiyel 
olarak norotoksiktir. Baklrkoy Egitim ve Ara~tlrma 
Hastanesi'nde izlenen 80 indirek hiperbilirubinemili 
olgunun degerlendirilmesi sonucunda en s1k nedenin 
fizyolojik sanhk ve anne siitii sanhgt (%32,5) oldugu, 
ABO uygunsuzlugu oramnm %27,5 ve Rh uygLmsuzlugu 
oranmm %8,7 oldugu bildirilmi~tir (16). Yigit ve 
arkada~lan, Vaktf Gureba Egitim ve Ara~ttrma 
Hastanesi ' nde yatlfllarak izlenen 319 indirek 
hiperbilirubinemili yenidoganda hiperbilirubineminin 
nedenini ara~tJrdiklannda, 67(%21) olguda ABO 
uygunsuzlugu, 15 olguda (%4,7) Rh uygunsuzlugu 
saptamt~lardJr (17). Onitemizde, 3 ytlda 1,370 yenidogan 
indirek hiperbilirubinemi tamst ile izlenmi~ olup yine en 
stk nedenin tizyolojik sanhk (%52,1), %14,2 oramnda 
ABO uygunsuzlugu, %2,7 oramnda ise Rb uygunsuzlugu 
saptanmt~ttr. 

Enfeksiyon hastaltklannm morbidite ve mortalitesini 
azaltmada en ucuz ve en etkili yolun a~ilama oldugu 
bilinmektedir (1 8) . Saglam ('ocuk Onitesi ' ne hem 
hastanemiz Kadm-Dogum Boliimiinde dogan bebekler 
hem de ba~ka nedenlerle ba~vuran 90cuklar 
yooJendirilmektedir. Onitemizde uygulaoan a~1 programt 
Saghk Bakanhg1 oneri lerine gore giincellenmektedir. 
Saglam <;ocuk Unitesine ba~vuran her 90cugun a~1 kartt 
incelenerek eksik olan a~Jian yap1lmaktadtr. Ancak, 
a~t!ama program1 ba~lattlan 90cuklar oturduklan bolgeye 
yakm Saglrk Ocaklanm tercih edebilmektedir. Bu nedenle 
~~programma gore yap1lmast gereken a~J saytst ile 90cuk 
saytsl orti.i~memektedir. A~t uygulamalart incelendiginde 
yaptlan a~1 saytsmm y1llar iyinde artt1g1 gozlenmi~tir. 
Sagbk Bakanh~ a~1 programma ilaveten 90cukluk 9agmda 
yaptlmas1 gereken hemofilus influenza, influenza, ktzamJk
kizamtk9tk-kabakulak, su9i9egi ve hepatit A a~tst gibi 
ozel a~tlar konusunda da aileler bilgilendirilmektedir. Bu 
ozel a~1lann uygulanma oranlannda da am~ saptarum~t1r. 
Bunun nedeni, Sag lam <;ocuk Dnitesi 'nde izlenen olgu 
saytsmdaki art1~m yam s1ra basm ve yaym organlan 
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aracthgt ile bu tlir a~tlar bakkmda halkm bilgi di.izeyinin 
artrnast olarak ay1klandl. 

Ti.im ycnidoganlar geli~imsel kal9a displazisi yoni.inden 
taranmahdtr. Yenidogan doneminde geli~imsel kalya 
displazisi bulgulan negatif olsa bile her ziyarettc kal9a 
muayenesi tekrarlanmaltdir (19). Nitekim i.initemizde i.i9 
ydda 30(%0, l) olgu geli~imsel kal9a displazisi tan1st ile 
ortopedi poliklinigine yonlendirildigi be lirlenmi~tir. 
Demir eksikligi anemisi geli~mcmi~ i.ilkelerin sorunu 
olmakla birlikte, ti.im dunyada onde gelc n sagl tk 
sorunlanndan biridir. Ozellikle 90cukluk doneminde 
geli~me ve bi.iyiimeye olumsuz etkiler yaphg1 iyi 
bilinmektedir (20). Diinya Saglrk Orgiiti.i bebeklerde demir 
eksikligi anemisinin onlenmesi i9in; bebcklerin ilk 6 ay 
sadece anne si.itii ile beslenmelerini ve 6-24 ay arasmdak.i 
bebeklere gi.inde l-2mglkg protlaktik demir verilmesini 
onermektedir. Demir eksikliginin diger ya~ gruplanna 
gore yocuklarda daha stk gori.ilmesinde diyetle alman 
demirin biyoyararlammmm iyi olmamas1 da rol 
oynamaktadtr. S1k kar~Ila~!lan nedenlerden bir digeri de, 
90cuklann inek siitii tiiketimidir (21 ). Olkemizde demir 
eksikligi anemisi si.it 90cuklannda %40 civanndad1r. 
Demir eksikliginin onlenmesi 9ocugun sagltkh geli~imi 
i9in onemlidir. Anneden gelen demir depolan 4-6 ay 
yetme.kte; onlem ahnmazsa 6. aydan sonra demir eksikligi 
anemisi geli~mektedir. Anne si.itii ile beslenen ve miadmda 
dogan bebeklerde 6-12 ay arasmda hemoglobin taramas1 
onerilmektedir (22). Saglam <;ocuk Onitesi'nde izlenen 
tum olgularda 4. aydan itibaren demir profilaksisi 
onerilmekle birlikte, 486(%2.9) olguda demir eksikligi 
anemisi saptanm1~, anemi geli~en yocuklann demir 
preparatl kullanmad1gl veya yanlt~ kulland1~ belirleruni~tir. 
Olgularm beslenme ~ekilleri hakkmda veriye ula~tlamadtgt 

iyin degerlendirme yap!lamrum~t1r. Aynca, demir eksikligi 
anemisi oranmm literatUre gore di.i~i.ik saptanmasmm 
nedeni her olguda hemogram kontroli.inun yaptlmam1~ 
olmast olabilir. 

ilk 5 ya~taki c;ocuk oliimlerinin 9ogunda malniitrisyon ve 
yol a9ttgi somnlar rol oynamaktadtr (23). Bu nedenle bu 
iiniteye ba~vuran yocuklarda her seferinde boy ve vi.icut 
ag!rltgi olyiilmeli, belli bir ya~a kadar ba~ yevresi 
izlenmelidir. TNSA 1998 verilerine gore 90cuklann 
%2,3'i.ini.in boylanna gore, %9,7'sinin de ya~Janna gore 
di.i~i.ik ag1rhkh oldugu, gene! malniitrisyon stkh~nm %8,7 
oldugu saptanmt~tlr (7). Dogu Bolgesinde yaptlan, 5 ya~ 
altt yocuklarda beslenme ve malni.itrisyon durumunun 
ara~tmldt~ bir 9ah~mada boy ktsahg1 prevalansmm %23,4 
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oldugu ve c;ocuklarm ya~lanna gore vlicut agirhklan 
degerlendirildiginde, %9,4'uni.in "di.i~iik kilolu" oldugu 
saptanm1~t1r (24). Ba~kent Dniversitesi'nde 5 ya~ altt 
c;ocuklarda obezite s1khgmm ara~tmldigi ba~ka bir 
c;:ah~mada c;:ocuklarm %8,3 'lin lin fazla tartlh oldugu ve 
obezite sikligmm malnutrisyona gore daha yiiksek oldugu 
gozlenmi$tir (25). Klinigimiz Saglam Cocuk Onitesine 
ba~vuran tum c;ocuklann boyu, kilosu ve ilk 2 ya~ta ba$ 
c;evresi oJc;:iiJerek a~I-izlem kartJanna kaydediJmektedir. 
Poliklinik kay1tlanndan e lde edilen bilgiye gore 
mikrosefali-makrosefali gibi sorunlann% 0,3 oramnda, 
malnlitrisyon oramnm %0,2; obezite orammn ise %0,8 
oramnda oldugu saptanmi~tir. Bu rur sorunlann goriilme 
Sik!Jgmm az olmas1 bu olgulann oncclikle gene! Cocuk 
Polikliniklerine ba$vurmasma bagland1. 

Mental retardasyon. geli~im donemlcrinde ortaya yikan, 
c;evreye uyum ve davram~lardaki bozulma il.e birlikte 
olan, gene! zihinsel fonksiyonlann ortalamanm anlamli 
derccedc altmda olmas1 ~cklinde tamrnlanabilir. Degi$ik 
Ulkclerde farkh ~ekilde yap1lan taramalarda toplumun 
%1-4 oramnda egitimden yararlanma duzeyinin altmda 
oldugu saptannu~ttr (26,27 ,28). Mental retardasyonun 
nedenleri dcgi~en; neonatal travma, enfeksiyon hastahklan, 
kromozomal anormallikler, metabolik hastahklar ve 
c;evresel toksinler olarak malanabilir. Cocuk hekiminin 
gcli$IDC geriJigini erken donemdc tannnaSJ yOk oncmJi 
olup bu sayede uygun tedavi ve kendi kapasitelcrinin 
harekete gec;irilmes i miimki.in olur. Saglam <;ocuk 
Poliklinigine ba~vuran olgular arasmda noromotor gerilik 
saptanarak <;ocuk Noroloji Poliklinigine yonlendirilen 
olgu oramnm %0, I dolaymda oldugu dikkati c;ekti. Bu 
oraom literature gore dii$iik olmasmm nedeni mental 
retarde olgulann Cocuk N oroloji Po likl ini g i 'ne 
yonlendirilmesi olabilir. 

Bu c;:ah$ma Saglam <;ocuk Onitesi'nin gerekliligi ve 
Onemini ac;:Ikya ortaya koymaktad1r. ('a!J~ma aJa111 
tamamen farkh olan bu iinitenin gene! poliklinikten ayn 
olarak degerlendirilmesi bir zorunluluktur. Ti.irkiye gibi 
gene; niifusun ve dogurgan c;agdaki kadm say1smm fazla 
o ldugu bir i.ilkede saghkh nesiller yeti$ebilmesi ic;:in 
koruyucu saghk hizmetlerine ag1rlik veri lmelidir. 
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