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Özet 
AAmmaaçç::  ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›’ndaki çocuk ölümlerinin incelenmesidir.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  2000-2006 y›llar› aras›ndaki çocuk ölümleri, hastane kay›t ve epikrizlerinin incelenmesiyle, geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Sonuçlar yüzdelik analizlerle ifade edildi.
BBuullgguullaarr::  1 Ocak 2000-31 Aral›k 2006 y›llar› aras›nda yat›r›lan 12 859 hastan›n 569’u ölmüfl olup, ölüm oran› %4,4 tür. Olgular›n %42,7’si
baflka sa¤l›k kurulufllar›ndan sevk edilmifllerdi. Olgular›n %55,9’u yenido¤an  olup, %60,7’sinin gebelik yafl›  32 hafta ve alt›ndayd›.
Gebeliklerin %24,2’si takipsiz, %60,1’i sorunluydu. En s›k gözlenen gebelik sorunu erken membran y›rt›lmas›, oligo/anhidramniyos idi (%17,8).
Bu grupta en s›k ölüm nedenleri respiratuvar distres sendromu (%44,3) ve sepsis (%24,5) idi. Yenido¤an d›fl›  olgularda enfeksiyon hasta-
l›klar› (%59,4) ve hematolojik-onkolojik hastal›klar (%25,1) en s›k ölüm nedenlerini oluflturuyorlard›. Yafl›n art›fl›yla enfeksiyon hastal›klar›n›n
azald›¤›, hematolojik onkolojik hastal›klar›n artt›¤› izleniyordu. Sepsis tüm olgular›n  %27,2’sinde ölüm nedeniydi. Hematolojik-onkolojik
hastal›klar aras›nda ise lösemiler  en s›k ölüm nedeniydi (%33,3). Bunlar› lenfomalar izliyordu (%19,1). Olgular›n %56,2’sine transfüzyonlar,
%74,7’sine antimikrobiyal ilaçlar, %20,4’üne diyaliz ve/veya cerrahi giriflimler uygulanm›fl olup, hastalar›n  %60,3’ü vantilatöre
ba¤lanm›fllard›. Olgular›n %30,8’i ilk 24 saat içinde kaybedilmifllerdi. %11,6 olguda konulan tan› hakk›nda kuflkular vard›; uygulanan otop-
si oran› ise %3,3 idi.
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Düzgün kay›tlar›n tutulmas› ve bu araflt›rmada oldu¤u gibi,  ölüm nedenlerinin belirlenmesi gerek hastanelerde gerekse ülke
genelinde  sa¤l›k hizmetlerinin düzenlenmesinde büyük önem tafl›maktad›r. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 148-52)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Çocukluk ça¤›, ölüm, ölüm oranlar›

Summary
AAiimm::  To review  childhood mortality in Istanbul University, Cerrahpafla Medical Faculty, Department of Pediatrics.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd:: A retrospective study, based on hospital records and case histories, of the pattern of mortality among children admit-
ted between 2000 and 2006 was done.
RReessuullttss::  569 children died out of the 12 859 admitted between Jan 1st 2000 and Dec 31st 2006 with an overall mortality of 4.4%. 42.7%
of the cases had been referred from other health centers. 55.9% of the cases were neonates and 60.7% of them were born before the
32th gestational week. 24.2% of the mothers  had not been followed up and 60.1% had health problems during pregnancy. Early rupture
of membranes, oligo/anhydramnios were the leading problems (%17.8). The most common causes of neonatal deaths  were respiratory
distress syndrome (44.3%) and septicaemia (24.5%). The laeding causes of death in older children were infectious diseases (59.4%) and
haematological- oncological diseases (25.1%). The rate of infectious diseases decreased by age as the rate of haematological- oncologi-
cal diseasas increased. 27.2% of total deaths  was due to septicaemia. Leukemias (33.3%) followed by lymphomas (19.1%)  were the lead-
ing causes of death among haematological-oncological patients. 56.2% of  the patients had received blood products, 74.7% had received
antimicrobial drugs, 20.4% had been dialysed and/or  operated on and 60.3% had been ventilated. 30.8% of the deaths had occurred
within the first 24 hours of admission. There were doubts about the  diagnosis made in 11.6% of the cases  and the rate of autopsies per-
formed was  3.3%.
CCoonncclluussiioonnss::  Good recording and determining the causes of childhood mortality, as in this study, are very important points for planning
health care in both  hospitals and countries.(Turk Arch Ped 2007; 42: 148-52)
KKeeyy  wwoorrddss::  Childhood, death, mortality
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Girifl 

Çocuk ölüm istatistikleri bir ülkenin çocuk sa¤l›¤› düze-
yini göstermesinin yan› s›ra, sa¤l›k hizmetlerinin plânlanma-
s›nda da önemli veri kaynaklar›d›r (1,2,3). Ölüm nedenleri ül-
kelerin geliflmifllik düzeylerine göre de¤iflir. Geliflmekte olan
ülkelerde enfeksiyonlar, do¤uma ait sorunlar, toksikoz, ka-
namaya ba¤l› asfiksi bafll›ca nedenler aras›ndad›r. Ölüm
oranlar›n›n en yüksek oldu¤u ülkelerde ölüm nedenlerine ait
bilgiler k›s›tl›d›r (4). Yurdumuzda il genelinde çocuk ölümle-
rini araflt›ran baz› araflt›rmalar yap›lm›flt›r (5,6). Hastane ge-
nelinde yap›lan araflt›rmalar ise hastanenin bak›m niteli¤inin
saptanmas›, sorunlar›n ortaya ç›kart›lmas› ve çözüm yollar›-
n›n bulunmas› aç›s›ndan büyük önem tafl›malar›n›n yan› s›ra
yerel, bölgesel ve ülke çap›nda uygulanacak programlara
yol göstermek bak›m›ndan da önemlidirler (4,7-16).

Bu çal›flmada ‹Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›-
¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda yedi y›ll›k bir zaman dili-
minde ölen olgular›n de¤erlendirilmesi yap›lm›flt›r.

Gereç ve yöntem

Bu çal›flma ‹Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda 01.01.2000-31.12.2006 ta-
rihleri aras›nda ölen hastalar›n hastane kay›t ve epikrizlerinin
incelenmesi sonucunda gerçeklefltirilmifltir.

Y›llara ve mevsimlere göre ölüm, olgular›n hastaneye
baflvuru biçimi, yafl ve cinsiyet da¤›l›m› incelenmifl, ölen ye-
nido¤anlar›n (YD) annelerine ve kendilerine ait do¤um önce-
si ve do¤um özellikleri, YD ve yenido¤an d›fl› (YDD) farkl› yafl
gruplar›nda gözlenen hastal›klar gözden geçirilmifltir. En
yüksek oranda gözlenen hastal›klar ayr›ca de¤erlendirilmifl-
tir. Uygulanm›fl olan çeflitli tedavi ve giriflimler, olgular›n has-
tanede yat›fl süresi ve tan› güçlükleri incelenmifltir. Tüm ve-
riler yüzdelik analizlerle de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

‹Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›’na 01.01.2000-31.12.2006 tarihleri aras›n-
da toplam 12 859 hasta yat›r›ld›. Bu hastalar›n 569’u kaybe-
dildi (%4,4). En yüksek ölüm oran› 2000 y›l›nda (%7,9) en
düflük oran ise 2003 y›l›nda (%3,2) gözlendi (fiekil 1). Ölen
569 olgunun 243’ü (%42,7) baflka sa¤l›k kurulufllar›ndan
sevk edilmifllerdi. Bunlar›n 129’u YDD olgulard› (%53,1). Ye-
nido¤an d›fl› olgular›n 76’s› (%58,9), YD’lerin 58’i (%50,9)
devlet ve sigorta hastanelerinden sevk edilmifllerdi. Buna
karfl›l›k YD’lerin 53’ü (%46,5), YDD olgular›n ise 39’u
(%30,2) özel hastanelerden sevk edilmifllerdi.

Olgular›n 158’i (%27,8) k›fl›n, 150’si (%26,4) ilkbaharda,
138’i (%24,2) sonbaharda ve 123’ü (%21,6) yaz›n kaybedil-
mifllerdi. Olgular›n 241’i k›z (%42,4), 326’s› erkek (%57,3)
idi. ‹ki olgunun (%0,3) cinsiyeti belirgin de¤ildi.

Olgular›n 318’i (%55,9) 0-28 gün içinde, 118’i (%20,7) 1-12
ay içinde, 72’si (%12,7) 1-6 yafl aras›nda, 36’s› (%6,3) 7-12
yafl aras›nda ve 25’i (%4,4) 13 ve üstü yafllarda ölmüfllerdi.

Yenido¤an olgular tüm olgular›n yar›s›ndan fazlas›n›
(%55,9) oluflturduklar›ndan ayr›ca incelenmeleri uygun gö-
rülmüfltür. Bu olgular›n annelerinde gebelik izlemi incelendi-
¤inde, 77’sinde (%24,2) gebelik izleminin olmad›¤› görüldü.
Olgular›n 84’ü (%26,4) Cerrahpafla T›p Fakültesi’nden 63’ü
(%19,8) özel hastanelerden, 47’si (%14,8) özel doktordan,
42’si (%13,2) devlet veya sigorta hastanelerinden ve befli
(%1,6) baflka üniversite hastanelerinden izlenmekte idi. Ölen
YD’lerin 196’s› (%61,6) Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde, 59’u
(%18,6) özel hastanelerde, 52’si (%16,3) devlet veya sigorta
hastanesinde, alt›s› (%1,9) evde ve befli (%1,6) baflka üniver-
site hastanelerinde do¤mufllard›. Bu olgular›n 136’s› (%42,8)
normal do¤um, 182’si (%57,2) sezaryen ile do¤mufllard›. Ol-
gular›n 60’›nda (%18,9) anne baba aras›nda akrabal›k mev-
cuttu. Anne yafl› olgular›n 39’unda (%12,3) 35 yafl›n üzerin-
de, 11’inde (%3,5) ise 19 yafl›n alt›nda idi. 83 olgunun anne-
sinde (%26,1) düflük/kürtaj öyküsü vard›. Düflük/kürtaj say›-
s› 47 olguda (%56,6) bir olup, alt› olguda (%7,2) dört ve da-
ha fazla say›da düflük/kürtaj öyküsü mevcuttu. Kardefl ölü
do¤um öyküsü 10 YD’de (%3,1) vard›. Bunlar›n sekizinde
(%80) bir kardefl ölü do¤mufltu. Kardefl ölümü öyküsü ise
ölen YD’lerin 52’sinde (%16,4) saptand›. Bu olgular›n 38’in-
de (%73,1) bir kardefl ölümü, 10’unda (%19,2) iki kardefl ölü-
mü ve dördünde (%7,7) üç kardefl ölümü vard›.

Ölen YD’lerin 118’i (%37,1) birinci gebelik sonucu olarak
do¤mufllard›. Yetmifl olgu (%22) ise dört ve üzeri gebelik
sonucu do¤mufllard›.

Ölen YD’lerin 17’si (%5,4) invitro fertilizasyon, befli
(%1,6) inrasitoplazma içi sperm enjeksiyonu sonucu ger-
çekleflen gebelik ürünleriydiler. Ölen YD’lerin 41’i (%12,9)
ikiz efli, sekizi (%2,5) üçüz efli idi. YD’lerin 191’inde (%60,1)
annelerinin gebelik dönemi sorunlu geçmiflti. En fazla rast-
lanan sorunlar erken membran y›rt›lmas› (EMR) (34 olgu,
%17,8), oligo/anhidramniyos (34 olgu, %17,8) ve preek-
lampsi/eklampsi (31 olgu, %16,2) idi. Hipertansiyon, idrar
yolu enfeksiyonu, polihidramniyos, plasenta dekolman› ko-
riyoamnionit, plasenta previya, diyabet, guatr, kalp hastal›k-

fiekil 1. Y›llara göre ölüm oranlar›

YILLARA GÖRE ÖLÜM ORANLARI
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lar› ve ast›m giderek azalan s›kl›kta gözlenen sorunlard›
(%7,9, %6,8, %6,8, %4,2, %3,7, %3,1, %2,6, %2,6, %1,6,
%1,1).

Ölen YD’lerin 193’ünün (%60,7) gebelik yafl› 32 hafta ve
alt›nda idi. Seksenbeflinin (%26,7) ise 37 hafta ve üstünde
idi. Olgular›n 173’ünün (%54,4) do¤um a¤›rl›¤› 1500 gr’›n al-
t›ndayd›. 2 500 gr üstünde olan olgular ise YD’lerin 79’unu
(%24,8) oluflturuyorlard›. Yenido¤anlar›n 238’i (%74,8) ilk
yedi gün içinde ölmüfllerdi; olgular›n 116’s› (%36,5) ise ilk 24
saat içinde kaybedilmifllerdi.

Ölen YD’lerde en çok görülen hastal›k solunum s›k›nt›s›
sendromu (SSS) (respiratuar distres sendromu) idi (141 ol-
gu, %44,3). Bunu s›ras›yla sepsis (78 olgu, %24,5), do¤um-
sal kalp hastal›klar› (60 olgu, %18,9) izliyorlard›. Pnömoto-
raks 53 olguda (%16,7) geliflmiflti ve SSS olgular›n›n 29’una
(%20,6) efllik ediyordu. Olgular›n 58’inde (%18,2) kafa içi
kanama (K‹K) geliflmiflti. Pnömoni tan›l› olgu say›s› 51
(%16,0) olup, bu olgular›n 13’ü (%25,5) aspirasyondu. Aspi-
rasyon olgular›n›n ise alt›s› (%46,2) mama , yedisi (%53,8)
mekonyum aspirasyonu idi (fiekil 2).

Ölen YDD olgularda (251 olgu) ise en s›k enfeksiyon has-
tal›klar› (149 olgu, %59,4) gözlenmiflti. Bunu 63 olgu
(%25,1) ile hematolojik-onkolojik hastal›klar ve 52 olgu
(%20,7) ile kalp-damar hastal›klar› (KDH) izlemifltir. Solu-
num, mide-ba¤›rsak, üriner, nörolojik ve metabolik hastal›k-
lar›n olgu say›lar› ve görülme oranlar› s›ras›yla (36, %14,3),
(35, %13,9), (28, %11,2), (27, %10,8), (26, %10,4) idi. ‹m-
mün yetersizliklerin , genetik hastal›klar›n ve romatolojik
hastal›klar›n olgu say›lar› ve oranlar› ise (15, %6), (8, %3,2)
ve (3, %1,2) idi.

Yenido¤an d›fl› olgular›n (251) hastal›klar› yafl gruplar›na
göre incelendi¤inde, enfeksiyon hastal›klar›n›n 1-12 ay, 1-6
yafl, 7-12 yafl ve 13 yafl üzeri gruplarda s›ras› ile (93 olgu
%78,8), (36 olgu %50), (13 olgu %36,1) ve (7 olgu %28)
fleklinde giderek azald›¤›, buna karfl›l›k hematolojik-onkolo-
jik hastal›klar›n (7 olgu %5,9), (19 olgu %26,4), (21 olgu

%58,3) ve (16 olgu %64) fleklinde bir art›fl gösterdi¤i görül-
müfltür. Di¤er hastal›klar aras›nda ise yafla göre belirgin bir
fark yoktu (fiekil 3).

Yenido¤an d›fl› olgularda ilk s›ray› alan enfeksiyon hasta-
l›klar› (149 olgu) aras›nda sepsis %51,7 oranla ilk s›ray› al-
m›fl, bunu %25,5 oranla bronkopnömoni ve pnömoniler ve
%6,7 oranla merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlar› izle-
mifltir (77, 38, 10 olgu).

Ölen toplam 569 olgunun 155’i (%27,2) sepsis tan›s› al-
m›flt›r. Bu olgular›n 95’i erkek (%61,3), 60’› k›z (%38,7) idi.
Olgular›n 78’inin (%50,3) yafllar› 28 gün ve alt›ndayd›. K›rk-
sekiz olgu (%31) ise 1-12 ay aras›nda idi. Olgular›n 96’s›n-
dan (%61,9) hemokültür al›nd›¤› belirtiliyordu Bu olgular›n
53’ünde (%55,2) üreme olmufltu. Üreyen etkenler aras›nda
ilk s›ray› Klebsiella (8 olgu, %15,1) alm›flt›. Bunu s›ras› ile S.
aureus, Pseudomonas ve E. coli (7’fler olgu, %13,2), Candi-
da ve koagülaz negatif stafilokoklar (6’flar olgu, %11,3) izli-
yordu.

Ölen 569 olgunun 112’sinde (%19,7) kalp-damar hasta-
l›klar› vard›. Olgular›n 60’› (%53,6) erkek, 49’u (%43,7) k›z ve
üçü (%2,7) belirsiz cinsiyette idi .

Olgular›n 97’sine (%86,6) ekokardiyografi (EKO) incele-
mesi yap›lm›flt›. Olgular›n 59’u (%52,7) ilk bir ay içinde, 15
olgu (%13,4) ilk 24 saat, 37 olgu (%33) ilk yedi gün içinde
ölmüfllerdi. Olgular›n 32’si (%28,6) 1 -12 ay aras›nda kaybe-
dilmifllerdi. Do¤ufltan kalp hastal›klar› aras›nda hipoplastik
sol kalp sekiz olguda (%7,1), Fallot tetralojisi yedi olguda
(%6,3) triküspit yetersizli¤i, aort koarktasyonu ve büyük ar-
terlerin transpozisyonu befler olguda (%4,5), trunkus arteri-
yosus, mitral atrezi ve atriyoventriküler kanal dörder olguda
(%3,6) saptanm›flt›. Olgular›n 11’inde kardiyomiyopati vard›
(%9,8), 26 olguda ise pulmoner hipertansiyon geliflmiflti
(%23,2). Onbefl olguda (%13,4) do¤ufltan kalp hastal›¤› kli-
nik bulgular›n varl›¤› ile düflünülmüfl ancak EKO yap›lama-
m›flt›. Kalp hastalar›n›n 28’i (%25) erken do¤mufl bebekti.
Yirmialt› olguda (%23,2) baflka genetik anomaliler efllik edi-

fiekil 2. Ölen yeni do¤anlarda görülen hastal›klar
NEK- nekrotizan enterokolit, HIE-  hipoksik iskemik ansefalopati, K‹K- kafa içi kana-
ma, PNTHX- pneumotoraks, DIK- tüketim koagülopatisi (dissemine intravasküler
koagülasyon

ÖLEN YEN‹DO⁄ANLADA
GÖRÜLEN HASTALIKLAR

fiekil 3. Yenido¤an d›fl› ölümlerde hastal›klar

YEN‹DO⁄AN DIfiI ÖLÜMLERDE
HASTALIKLAR
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yordu. Yirmialt› olguda (%23,2) sepsis, 15 olguda (%13,4)
pnömoni/bronkopnömoni, 10 olguda (%8,9) SSS, dokuz ol-
guda (%8) K‹K, dört olguda beyin enfaktüsü (%3,6), iki ol-
guda pnömotoraks (%1,8) saptanm›flt›. üç olgu (%2,7) ma-
ma aspirasyonu ile kaybedilmiflti. Bir olguda (%0,9) kronik
böbrek yetersizli¤i geliflmiflti, bir olgu ise “nonimmün” hid-
ropstu (%0,9).

Hematolojik-onkolojik hastal›klar 569 olgunun 63’ünü
(%11,1) oluflturuyordu Olgular›n 30’u erkek (%47,6), 33’ü
k›z (%52,4) idi. Yirmibir olgu (%33,3) 7-12 yafl, 19 olgu
(%30,2) 1-6 yafl, 16 olgu (%25,4) ise 13 yafl üzerinde kay-
bedilmifllerdi. En s›k gözlenen hastal›k lösemilerdi (21 olgu,
%33,3). Lösemileri s›rasi ile lenfomalar (12 olgu, %19,1), he-
mofagositik lenfohistiyositoz (6 olgu, %9,5), yumuflak doku
sarkomalar› ve anemiler (5’er olgu, %7,9), beyin tümörleri 
(4 olgu, %6,3), kemik tümörleri ve retinoblastom (3’er olgu,
%4,8), nöroblastoma ve karaci¤er tümörleri (2’fler olgu,
%3,2) izliyordu. Hematolojik onkolojik hastalar›n 10’u
(%15,9) sepsis geliflmesi ile kaybedilmifllerdi.

Kanama tüm olgularda önemli bir klinik belirti idi. Yeni-
do¤anlar›n 129’unda (%43,7) ve YDD olgular›n 90’›nda 
(% 35,9) kanama gözlenmiflti. Yenido¤anlarda en s›k K‹K
(58 olgu,%41,7) gözlenmiflti. Tüketim koagülopatisi (D‹C)
YD’lerin 30’unda (%21,6), YDD olgular›n 12’sinde (%13,3)
izlenmiflti.Yenido¤anlar›n 165’ine (%51,9), YDD olgular›n
155’ine (%61,8) çeflitli transfüzyonlar yap›lm›flt›. Her iki
grupta da en yüksek oranda taze donmufl plazma transfüz-
yonu yap›lm›flt› (122 olgu, %73,9 ve 105 olgu, %67,7). Erit-
rosit transfüzyonu ise YD’lerin 56’s›na (%33), YDD olgular›n
86’s›na (%55,5) uygulanm›flt›.

Antimikrobiyal tedavi YD’lerin 225’ine (%70,8), YDD ol-
gular›n 200’üne (%79,7) uygulanm›flt›. Yenido¤anlarda 20
çeflit, YDD olgularda ise 42 çeflit antimikrobiyal ajan kulla-
n›lm›flt›. Yenido¤anlarda en çok kullan›lan üç antimikrobiyal,
ampisilin (195 olgu,%86,7), netilmisin (157 olgu, %69,8) ve
amikasin (82 olgu, %36,4) idi. Yenido¤an ve yenido¤an d›fl›
olgularda en çok kullan›lan üç antimikrobiyal ilaç ise amika-
sin (98 olgu, %49), ampisilin (59 olgu, %29,5) ve imipenem
(54 olgu, %27) idi. Olgu bafl›na kullan›lan ilaç say›s› YD’ler-
de 1-9, YDD olgularda 1-13 aras›nda de¤ifliyordu. Her iki
grupta da en yüksek oranda ikili antimikrobiyal kullan›lm›flt›
(YD 159 olgu, %70,7 ve YDD 59 olgu, % 29,5). Alt› ve üstü
say›da antimikrobiyal kullanma oran› YD’ler için %4,4 (10 ol-
gu), YDD olgular için ise %21,5 (43 olgu) idi. Diyaliz ve/veya
cerrahi giriflimler YD’lerde %19,2 (61 olgu), YDD olgularda
ise %21,9 (55 olgu) oran›nda uygulanm›fllard›.YD’lerde uy-
gulanan cerrahi giriflimler aras›nda ilk s›ray› toraks tüpü yer-
lefltirilmesi al›yordu (47 olgu, %73,4) (tüm YD’lerin %14,8’i),
bunu bat›n cerrahisi (6 olgu, %9,4) izliyordu.Yenido¤an d›fl›
grupta ise ilk üç s›ray› kar›n cerrahisi (17 olgu, %23), hemo-
diyaliz (13 olgu, %17,6) ve toraks tüpü yerlefltirilmesi (12 ol-
gu, %16,2) al›yordu.

141 SSS’li YD’nin 97’sine (%68,8) sürfaktan uygulan-
m›flt›. Vantilatöre ba¤lanma oran› ise YD’lerde %88,4 (281
olgu), YDD olgularda ise %24,7 (62 olgu) idi. Ölen toplam

569 olgunun %60,3’ü (343 olgu) vantilatöre ba¤lanm›flt›.
318 YD’nin 25’ine (%7,9), 251 YDD olgunun 18’ine

(%7,2) birden fazla say›da “resüsitasyon” uygulanm›flt›. Uy-
gulanan “resüsitasyon” say›s› her iki grupta da en yüksek
oranda iki kez olup (YD 20 olgu, %80: YDD 11 olgu, %61,1),
YD’lerde en fazla befl kez (1 olgu, %4), YDD grupta ise en
fazla dört kez (3 olgu, %16,7) uygulanm›flt›.

Tüm olgular›n 358’i (%62,9) ilk hafta içinde, 175’i
(%30,8) ise ilk 24 saat içinde kaybedilmifllerdi. Üç aydan
uzun yat›p ölen olgular (18 olgu, %3,2) ise hematolojik-on-
kolojik hastalar ve immün yetersizliklerdi.

569 olgunun 66’s›nda (%11,6) koyulan tan› hakk›nda
kuflkular vard›. Tan›lar›ndan kuflku duyulan ilk üç hastal›k
metabolik hastal›klar (19 olgu, %28,8), do¤ufltan kalp has-
tal›klar› (15 olgu, %22,7) ve sepsis (14 olgu, %21,2) idi. 569
olgunun sadece 19’una (%3,3) otopsi uygulanabilmiflti.

Tart›flma

Ülkelerin geliflmifllik düzeyi ve hastanelerin bak›m koflul-
lar› çocuk ölümlerini etkileyen önemli etmenlerdir. Örne¤in,
çocuk ölüm oran› Güney Afrika K›z›lhaç Çocuk Hastane-
si’nde %1,7 iken, Papua Yeni Gine Morsby Hastanesi’nde
%4,9, Nijerya Ibadan Üniversitesi’nde %9,5, Hindistan’da
bir devlet hastanesinde %13, Zaire’de bir çocuk hastane-
sinde %17,4 olarak saptanm›flt›r (4,7,8,10,11). Yedi y›ll›k dö-
nemi kapsayan bu araflt›rmada ise ölüm oran› %4,4 olarak
saptanm›flt›r. Sa¤l›k kuruluflunun bir üniversite hastanesi ol-
mas›, a¤›r ve çözümlenmesi güç olgular›n gönderildi¤i bir
merkez oldu¤u düflünülürse (olgular›n %42,7’si baflka sa¤-
l›k kurulufllar›ndan sevk edilmifllerdi) bu oran oldukça dü-
flüktür.

Çocuk ölümlerini incelemeyi amaçlayan araflt›rmalarda
kay›tlar›n ve hasta dosyalar›n›n düzgün tutulmas›n›n önemi
büyüktür. Gerek Kürtüncü ve Tekin’in (5), gerekse Saka ve
ark.’lar›n›n (15) araflt›rmalar›nda hasta dosyalar›n›n uygun ko-
flullarda saklanmad›¤› ve bilgilerin eksik oldu¤u vurgulanmak-
tad›r. Bu araflt›rmada ise böyle bir sorunla karfl›lafl›lmam›flt›r.

Çocuk ölümleri üzerine yapm›fl olduklar› araflt›rmalarda
yenido¤anlar›n oran›n› Ecevit ve ark.’lar› (16) %63, U¤rafl ve
ark.’lar› (6) %21,5, Avoola ve ark.’lar› %50,8 olarak sapta-
m›fllard›r (8). Bu araflt›rmada ise olgular›n %55,9’u YD olup,
bunlar›n %60,7’sini 32 haftal›ktan küçük erken do¤mufl be-
bekler oluflturuyorlard›. Solunum s›k›nt›s› sendromu (%44,3)
ve sepsis (%24,5) YD’lerde en fazla gözlenen sorunlard›.

Ülkemizde ve di¤er ülkelerde çeflitli çocuk hastanelerinde
yap›lan araflt›rmalar, t›pk› bu araflt›rmada oldu¤u gibi, do¤um
öncesi ve do¤um an›ndaki nedenlerin ve enfeksiyonlar›n ço-
cuk ölümlerinde önde gelen nedenler oldu¤unu göstermifltir
(4-6,14-16). Yo¤un bak›m teknolojisinin geliflmesi, tedavideki
geliflmeler ve modern t›p merkezlerinin kurulmas› sayesinde
özellikle do¤um öncesi ölümlerde azalma görülecektir. Bu
ölümleri azaltmak için do¤um öncesi, do¤um ve do¤um son-
ras› izlem programlar›na a¤›rl›k verilmesi ve bak›m hizmetleri-
nin düzenlenmesi gerekmektedir (15-17).
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Yenido¤an d›fl› ölen olgularda en s›k enfeksiyonlar
(%59,4) (sepsis %51,7 oranla ilk s›rada), ikinci s›kl›kta ise
hematolojik-onkolojik hastal›klar (%25,1) gözlenmifltir. Yafl
artt›kça enfeksiyonlar›n azald›¤›, hematolojik-onkolojik has-
tal›klar›n artt›¤› izlenmifltir. Enfeksiyonlar›n fazlal›¤› önlenebi-
lir ve tedavi edilebilir hastal›klardan ölümlerin ne kadar fazla
oldu¤unu göstermektedir.

Sepsis tüm olgular›n %27,2’sinde saptanm›flt›r. Kan kül-
türlerinde Klebsiella, S. aureus, Pseudomonas ve E. coli gi-
bi bakterilerin üremifl olmas› hastane enfeksiyonlar›n›n öne-
mini göstermektedir. Sepsis ve di¤er enfeksiyonlar gelifl-
mekte olan ülkelerde befl yafl alt› ölümlerin önde gelen ne-
denleri aras›nda yer almaktad›r. Örne¤in Nijerya’da YD teta-
nozu, s›tma, k›zam›k; Papua Yeni Gine’de do¤ufltan sifiliz,
k›zam›k, AIDS; Hindistan’da ise tetanoz ölüm nedenleri ara-
s›nda önemli bir yer tutmaktad›r (7-9,11-13). 

Olgulara uygulanm›fl olan yo¤un t›bbi tedaviler, yap›lan
giriflimler olgular›n yaflat›labilmesi için ne kadar yo¤un çaba
gösterilmifl oldu¤unun kan›t›d›r. Olgular›n %30,8’i ilk 24 sa-
at içinde kaybedilmifllerdir. Bu da olgular›n do¤duklar›nda
ya da hastaneye getirildiklerinde oldukça a¤›r bir klinik tab-
loda olduklar›n› göstermektedir. Avoola ve ark.’lar› (8) hasta-
lar›n %48,8’inin, Nasi ve ark.’lar› (7) ise %26’s›n›n hastane-
ye yat›fllar›n›n ilk 24 saati içinde öldüklerini bildirmifllerdir.

Bu araflt›rmada, tüm çabalara karfl›n, olgular›n %11,6’s›-
na koyulmufl olan tan›lar hakk›nda kuflkular›n var oldu¤u gö-
rülmüfltür. Otopsi oran›n›n özellikle bir üniversite hastanesi
için son derece düflük olmas› (%3,3) ise düflündürücüdür.
Ailelerin moral nedenlerle otopsi yap›lmas›na izin vermek is-
tememeleri, doktorlar›n fazla ›srarc› davranmamalar› ve
otopsi ücretinin aile taraf›ndan ödenmek istenmemesi bu
oran düflüklü¤ünü aç›klayabilir. 

Bir sa¤l›k kuruluflunda ölüm oranlar›; do¤ru ve yeterli te-
davi giriflimleri, iyi e¤itimli sa¤l›k çal›flan› ve yeterli yatak sa-
y›s› ile azalt›labilir. Hasta bak›m niteli¤inin belirlenmesi, so-
runlar›n, önceliklerin ve gereksinimlerin saptanmas›; uygun
planlama ve uygulamalar›n yap›lmas› ve sunulan hizmetlerin
baflar›l› olup olmad›¤›n›n belli aral›klarla de¤erlendirilmesi
çok önemlidir. Bu de¤erlendirmelerin sa¤l›kl› bir biçimde
yap›labilmesi için düzgün kay›t tutulmas› ve hasta dos-
yalar›ndaki bilgilerin eksiksiz olmas› esast›r.

Sa¤l›k kurulufllar›nda ölüm oranlar›na ve önceliklere
yönelik böyle araflt›rmalar ülke çap›nda sa¤l›k alan›nda
yap›lacak yeniliklerin gerçeklefltirilmesine de ›fl›k tutacakt›r.
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