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DIYARBAKIR ILINDE 0-15 YAS
COCUKLARDA YAPILAN SAGLIK
TARAMASININ SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF PUBLIC HEALTH SCREENINGS’ RESULTS ON THE CHILDREN
BETWEEN 0-15 YEARS IN DIYARBAKIR CITY

Biinyamin Dikici', ismail Hamdi Kara’, Mehmet Bosnak', Mehmet Kiraz’, Osman Karagiin', Kenan Haspolat’

Ozet

Bu makalade, 9-13 Subat 1998 tarihleri arasinda Diyarbakir’da yapi-
lan saglik aaramasinin sonuglarini degerlendirdik. Tarama sirasinda
794 cocuk (374’1 kiz, 420’si erkek) muayene edildi. Cocuklarin or-
talama yag1 6 + 4 yil olup, yaslar1 5 giin ile 15 yas arasinda degis-
mekteydi. Tarama sirasinda konan tanilar sirasiyla; tist solunum yol-
lar1 enfeksiyonu (279, %35.3), protein enerji malnutrisyonu (160,
%20) ve parazitik enfestasyonlardi (147, %18.6). 65 hasta (%8.2)
ileri bakim amaciyla iiniversite hastanesine sevk edildi. Bu ¢aligma,
Diyarbakir’da; sosyo-ekonomik problemlerin ve birinci basamak
saglik hizmetlerindeki yetersizligin, ¢ocuklar arasinda enfeksiyon
hastaliklarini, ozellikle de solunum sistemi enfeksiyonlarini arttirdi-
gin1 ortaya koydu. Bu sonug, birinci basamak saglik hizmetlerinin
aile hekimlerinin gozetimi altinda gelistirilmesi gerektigini diisiin-
diirmiigtiir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglik hizmeti, saglik tarama-
s1, solunum yolu enfeksiyonu

Summary

In this article, we evaluated the results of public health screening
between January 9-13, 1998 in Diyarbakir. 794 children (374 girls
and 420 boys) were examined during the screening period. The
mean age of children was 6 + 4 years and ranged between 5 days
and 15 years. During screening, patients were diagnosed as follows:
upper respiratory system infections (35.3%, 279), protein energy
malnutrition (20%, 160) and parasitic infestations (18.6%, 147),
respectively. 65 of patients (%8.2) were referred to a university hos-
pital for advanced health care. This study concluded that socio-eco-
nomic problems and lack of primary health care increased infectious
diseases, especially upper respiratory systems infections among
children in Diyarbakir. This conclusion, set us thinking that prima-
ry health care must be progressed by supervision of family prac-
titioners.

Key words: Primary health care, health screening, respiratory sys-
tems’ infection

Girig

lkemizde saglik hizmetleri 1961 yilindan itiba-
ren 224 sayili yasa ile sosyallestirilmistir. Bu-
nunla birlikte kentlerde 1. basamak saglik hiz-
metlerinde hasta sevk zincirinin gerektigi gibi igletileme-
digi, iiniversite hastane polikliniklerinin 1. basamak hiz-
met alami gibi kullanildig1 gozlenmektedir. Bu durum,
hem iiniversite hastanelerinin yiikiinii arttirmakta, hem

de tedavi maliyetlerini yiikseltmektedir.!
Saglik ocag1 hekiminin ydnetim, koruyucu hekimlik,
aile planlamasi, ¢evre sagligi, laboratuvar incelemeleri
ve daha pek ¢ok alanda 30’a yakin gorevi bulunmaktadir.

Saglik ocag1 hekiminin tiim bu konular1 ¢ozebilecek ye-
terlilige ulagabilmesi miimkiin goriinmemektedir.2

Gecekondulardaki topluluklari; kdyden goc¢ ederek
kent cevresindeki imara acilmamuis, alt yapis1 olmayan,
kiiciik, uygunsuz konutlara yerlesen kalabalik aileler
olusturmaktadir. Sosyo-ekonomik sartlarin olumsuzlugu
ve her tiirlii sosyal giivencenin yoklugu buradaki bireyle-
ri temel saglik hizmetlerinden yoksun birakmaktadir.3

Bu calismada, Diyarbakir’da yapilan saglik tarama-
sinda, ¢ocuk sagligr ve hastaliklar1 polikliniginde mu-
ayene edilip tedavileri diizenlenen veya ileri merkeze
sevk edilen, ¢ogunlugunu gecekondulardaki bireylerin
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olusturdugu 794 hastanin demografik 6zellikleri, tanilar
ve ikinci basamak saglik kuruluslarina sevk edilme oran-
larinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Olaganiistii Hal Bolge Valiligi ve Dicle Universitesi
isbirligi ile 9-13 Subat 1998 tarihlerinde diizenlenen sag-
lik taramasinda, Vali Unal Erkan Ilkogretim Okulu’nda
cocuk hastaliklari, dahiliye, genel cerrahi, kadin ve do-
gum hastaliklari, cildiye poliklinikleri a¢ilmis ve toplam
2224 kisi muayene edilmigtir. Kan, idrar ve gaita 6rnek-
lerinden (periferik yayma, idrar mikroskopisi ve gaitada
parazit gibi) basit tetkiklerin yapilabilmesi i¢in portatif
bir laboratuvar kurularak taramanin en dogru sekilde ya-
pilmasi amaglanmistir. Tarama boyunca bagvuran hasta-
larin giderleri Olaganiistii Hal Bolge Valiligi tarafindan
kargilanmistir.

5 giin siiren saglik taramasinda, cocuk hastaliklar
i¢in iki poliklinik hazirlanmisg, iki doktor ve iki hemsire
ile bu polikliniklerde 08*-12%, 13°-19% saatleri arasinda
794 hastaya hizmet verilmistir. Istatistiksel analizler
SPSS/PC 6.0 bilgisayar programinda, x2 testi ile yapil-
muigtir.

Muayene icin bagvuranlarin tamamina yakini, sosyal
giivencesi bulunmayan, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
ve cogunlugu 5 Nisan Mabhallesi’nde oturanlar olmak
iizere, Diyarbakir’in gecekondu bolgesinde oturan birey-
lerdi. Muayene edilen 794 hastanin ortalama £SD yas1 /
* 4 olup, yaslar1 5 giin ile 15 yas arasinda degismektey-
di. Olgularin 374’ii kiz, 420’si erkekti. Il Saglik Miidiir-
ligii kayitlarina gore Diyarbakir ili merkez niifusunun
800.000 kisi oldugu, 11 Milli Egitim Miidiirliigii kayitla-
rina gore ise Diyarbakir il merkezinde toplam 70 ilk6g-
retim okulunun oldugu belirlendi. Bu ilde, 15 yas alt1 nii-
fusun % 44 oldugu goz oniine alindiginda, Diyarbakir ili
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Saglhk taramasinda degerlendirilen olgularin yasa gore dagilimi

merkezinde 0-15 yag grubu toplam niifusun 350.000 ci-
varinda oldugu diigiiniilmektedir.

Cocuk poliklinigi’ne bagvuranlarda, mevsimsel fak-
torler nedeniyle iist solunum yolu (USYE) ve alt solu-
num yolu enfeksiyonlarina (ASYE) sikg¢a rastlandi. US-
YE tanist ile diger tanilar arasindaki belirgin farklilik is-
tatistiksel olarak da anlamhiydi. (X2=285.4, df=5,
p<0.0001). Bir¢ok hastada ise birden fazla hastalik bul-
gusu tespit edildi. Tanilarn; 279’u (%27) iist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE), 160’1 (%16) protein enerji
malniitrisyonu (PEM), 147’si (%14) parazitoz (entemo-
eba histolytica, giardia intestinalis ve ascaris lumbrico-
ides vd), 109’u (%11) alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE), 72’si (%7) anemi (demir eksikligi anemisi),
49’u (%5) idrar yollart enfeksiyonu, 47°si (%5) gastro
enterit, 35’1 (%4.4) deri ve yumusak doku enfeksiyonu,
29’u (%3) rikets, 26’s1 (%3) akut otitis media idi. 65 has-
ta (%6) (hepatit, guatr, Down sendromu, akut romatiz-
mal ates, tiiberkiiloz, epilepsi, eniirezis noktiirna vb) kro-
nik bir hastalig1 olmasi1 ve/veya ileri tetkik gerektirmesi
nedeni ile Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
sevk edildi (Sekil 2).
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Sekil 2

Saglik taramasinda degerlendirilen olgularin tanilarma gore dagilimi

Tartisma

Gecekondularda 6ncelikli saglik sorunlarinin, bebek-
ler (enfeksiyon hastaliklari, malniitrisyon, anemi vb) ve
annelerine (gebelik ve dogumla iligkili) ait oldugu bildi-
rilmigtir. 1. basamak saglik hizmetlerinin en uygun sekil-
de verilebilmesi icin degisik orgiitlenme bigimleri 6neril-
migtir. Bunlardan birisinde; semt polikliniklerinin 30-
100 bin kisiye hizmet vermesi ve dort ana dal uzmani ile
ayrica bakteriyolojik ve serolojik incelemeler i¢in uzman
hekim ve teknik personel bulunmasinin gerekli oldugu
one siirlilmiigtiir.3 Oysa, aile hekimliginin 1. basamak
saglik hizmetlerinde iistlenecegi ana roliin toplum i¢inde
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sik goriilen olgulara yaklagimi saglayacak konumda ol-
masl, en az 15-20 yatakl: servisi, basit radyolojik ve la-
boratuvar olanaklarini saglamasi, kiitiiphane ve seminer
salonu, yeterli ve uygun planlanmis muayene ve girisim
odalarini kapsamasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.4
Yapilan bir calismada, hekimlerin %60-65’inin aile he-
kimligi uygulamasina olumlu baktig1 bildirilmistir. Ozel-
likle 1. basamak saglik hizmetlerinin yerlesmesi ve has-
tanelere olan y1g1lmanin 6nlenmesi agisindan aile hekim-
liginin gerekli oldugu, farkli kademelerde ¢alisan hekim-
lerce de vurgulanmaigtir.s

Sonuclarimiz agisindan iist ve alt solunum yollar1 en-
feksiyonlarinin %38 orami ile ilk sirayr aldigi, bunda
mevsimin de etkili bir faktor oldugu diistintilmektedir
(p<0.001). Taramada muayene edilen hastalarin
9%90’min 1. basamak saglik hizmetleri kapsaminda teda-
vi edilebilecegi goriilmektedir. 2. ve 3. basamak saglik
hizmeti veren kurulusglara sevk edilen hasta orani1 ise %6
civarmdadir.

Malniitrisyonun bebek ve cocuk 6liimleri tizerindeki
etkisi agikardir. Caligkan ve arkadaglarinin ¢aligmasin-
da,s PEM ile anne siitii aliminin eksikligi, akut ASYE ve
enteritler arasinda iligki saptanmig; PEM’li cocuklarin
daha sik ASYE gecirdigi vurgulanmigstir. 0-4 yas arasi
cocuklarin 1. ve 2. basamak saglik hizmetlerinden yarar-
lanmasinin konu edildigi diger bir ¢alismada ise, cocuk-
larin %60’min daha 6nce herhangi bir saghik personeli
tarafindan izlenmedigi ve %50’sinin ASYE, %33’{iniin
enterit nedeniyle yatirilmis oldugu goriilmektedir.”

Biz ise; 160 olguda (%20) PEM, 109 olguda (%13.7)
ASYE, 85 olguda PEM+ASYE saptadik. 47 olguda da
(%35.9) enterit tanis1 kondu.

Cocukluk yas grubunda, kotii hijyen sartlar1 ve evde
yasayan kisilerin coklugu gibi sebeplerle paraziter hasta-
liklarin arttig1 bildirilmektedir. Adana il merkezinde 3
ilkokulda yapilan parazit arastirmasinin sonuglar ince-
lendiginde, yaglar1 7-8 arasinda degisen, 323 ilkokul 1.
siif 6grencisinden 45’inde barsak paraziti saptanmis, en
sik saptanan parazitlerin ise %21 oraniyla G. intestinalis
ve %13 ile A. lumbricoides oldugu goriilmiistiir.8
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Diyarbakir ilinde ise daha 6nce Duran’mn® yaptigi tez
calismasinda, 0-6 yag grubu 944 ¢ocukta %22 oraninda
parazit saptanmig, bunun da %13.7’sinin E. histolytica,
%77.4’iinitin G. intestinalis ve %0.4’liniin A. lumbricoides
oldugu bildirilmistir.

Olgularimizin 147’sinde (%18.6) parazit (E. histoly-
tica, G. intestinalis ve A. lumbricoides) saptandi. Parazit
enfestasyonlar1 anemi, malabsorbsiyon ve gelisme gerili-
gine yol acabilmektedir. Olgularimizin 72’°sinde (%9)
anemi (demir eksikligi anemisi) bulunuyordu.

Sonug olarak, Diyarbakir il merkezinde yapilan sag-
lik taramasi, sosyo-ekonomik yonden zayif ve sosyal gii-
vencesi bulunmayan gecekondu kesimindeki ¢ocuklarda,
enfeksiyon hastaliklar1 ve beslenme bozukluklarinin sik-
ligint gostermistir. Ayrica, saglik hizmetlerinin halka
ulastirilmasinda 1. basamak saglik hizmetlerinin 6nemi
bir kez daha ortaya ¢ikmigtir.
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