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OZET

Cocuk 6liim nedenlerinin bilinmesi saghk hizmetlerinin planlanmas: ag¢isindan
onemlidir. Hasta dosyalari dliim nedenlerinin aragtirilmasinda énemli veri kaynaklaridir.
Zonguldak il merkezinde ¢ocuk oliimlerinin nedenleri konusunda yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamugtir. Bu nedenle, Zonguldak il merkezindeki kamu hastanelerinde, 1998-2002
yillarinda gerceklesen ¢ocuk éliimleri nedenlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Oliim
verilerine ulasmada hasta dosyalarindan yararlanimistir. Arastrmanin  evrenini,
Zonguldak il merkezinde hizmet veren Saghk Bakanligi, SSK ve Universite ye ait ii¢ kamu
hastanesindeki pediatri ve yenidogan servislerinde 1998-2002 yillarinda meydana gelen
oliim vakalari olusturmaktadwr. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bilgi formu kullanilmigtir. 1998-2002 yillarina ait hasta dosyalari ve protokol
defterleri incelenmis ve veriler 7-18 Nisan 2003 tarihleri arasinda toplanmistir. Toplanan
veriler bilgisayar ortaminda kodlanip, yiizdelik analizlerle degerlendirilmistir. En stk
goriilen 6liim nedenleri perinatal-neonatal nedenler, sepsis ve aspirasyon pnomonisi
olarak bulunmugstur. Bu éliim nedenleri dogum sonrasi bakimin iyilestirilmesi ve anne
egitimi ile azaltilabilir. Arastirmada ayrica hasta dosyalarmmin uygun kosullarda
saklanmadigi ve 6liim nedenlerine iliskin bilgilerin eksik oldugu tespit edilmistir.
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An Investigation of the Child Death Causes at the Hospitals in the
City Center of Zonguldak

ABSTRACT

Knowing the causes of child death is crucial for planning health services. Patient files
are important data sources for the investigation of death causes. No research on the causes
of child death in the city center of Zonguldak has been found. Therefore, it was aimed to
find out the causes of child deaths at the public hospitals in the city center of Zonguldak
between the years of 1998-2002. Patient files were used as data sources. The population of
the research was composed of deaths occurred in the pediatrics and new born wards of the
Ministry of Health, Social Insurance Organization, and University hospitals, in the city
center of Zonguldak, between 1998 and 2002. A data collection form prepared by the
researchers was used to collect data. Patient files and registration records belong to the
years of 1998-2002 were examined. Data were collected between the dates of April 7-18,
2003. Data were coded on the computer, and analyzed using percentiles. It was found that
the most frequent causes of deaths were prenatal and postnatal causes, sepsis, and
aspiration pneumonia. These causes of death can be decreased by improving postnatal care
and educating mothers. It was also found that patient files were not kept in appropriate
conditions and data related to causes of deaths were incomplete.

Key Words: Causes of child death, child death rate, patient files
I. GIRIS

Toplumun ¢ocuk sagligi yoniinden diizeyini degerlendirmek i¢in bir kisim
demografik bilgilerden yararlanilir. Bu bilgiler dogum ve o6lim kayitlar ile
hastanelerin, ana-gocuk sagligi merkezlerinin, dispanserlerin kayitlarindan ve
toplum sagligi arastirmalarinin sonuglarindan elde edilir. Belirli araliklarla
yapilacak degerlendirmeler, alman Onlemlerin etkililiginin oSlgiitiidiir (Neyzi,
Ertugrul 1993). Cocuk oOliim hizi, toplumsal saglik diizeyini Olgmekte ve
uluslararasi karsilagtirmalar yapmada temel bir gostergedir (Tiirk Tabipleri Birligi
2003).

Cocuk Oliimlerinin istatistik olarak degerlendirilmesinde Oliim raporlarinin
birka¢ noktay1 belirtmesi gerekir. Asil neden, ara neden, baslangic nedeni ve Sliimi
kolaylastiran etkenler gibi. Ornegin; ¢ok defa 6liim nedeni infeksiyon olarak



Hastanelerde ¢ocuk oliim nedenlerinin incelenmesi 109

gosterilir. Fakat malniitrisyon kolaylastirict etken olarak rol oynamustir. Demir
eksikligi anemisi veya parazitozlar organizmanm direncini azaltarak Olimii
kolaylastirdigi halde istatistiklerde hicbir zaman kaydedilmezler. Surasi bir
gercektir ki, perinatal donemde en fazla 6liim riski gosteren bebekler, prematiire ve
diisiik dogum agirlikli olanlardir (Ozgiir, Ozgiir 1994).

Diinya Saglk Orgiitii (1998)ne gore, kiiresel olarak bakildiginda bebek ve
cocuk sagliginda son 50 yil icerisinde carpici gelismeler saglanmistir. Ayrica bu
gelismeler gelecek yiizyilda da siirecege benzemektedir. Ornegin; 1955 yilinda
dogan her 1000 ¢ocuktan 210’u 5 yasma gelmeden 6lmekteydi ve bu oran 1995
yilina gelindiginde 78’e diismiistii. 2025 yilina gelindiginde 6liim oraninin 1000
canli dogumda 37’ye, toplam Oliimlerin ise 5.1 milyona inecegi tahmin
edilmektedir.

Bir yas alti ¢ocuk Oliimlerinde iki hastalik 6n planda yer alir. Bunlar
gastroenteritler ve solunum yolu enfeksiyonlaridir. Diger mortalite nedenleri ise,
prematiirite, hipoksi, anoksi, diisiik dogum agirligi, beslenme bozuklugu, bebegin
anne siitl almamasi, ek besinlere ge¢ baslama ve konjenital malformasyonlardir
(Neyzi, Ertugrul 1993; Ozgiir, Ozgiir 1994; Palanci ve digerleri 2002; Diinya
Saghk Orgiitii 1998; Hockenberry 2003). Ulkemizde bebek 6liim hizinm yillara
gore dagilimi DIE verilerine gore su sekildedir: 1998°de %, 44.7, 1999°da %, 43.3,
2000°de %0 41.9, 2001°de %(40.6 ve 2002’de %, 39.4.

UNICEF’in 2001 yilinda yayinladig: verilere gore; Tiirkiye’de ¢ocuk 6liim hizi
%048, bebek oliim hizi ise %40°dir. Komgu iilkeler iginde Irak harig, cocuk 6liim
hiz1 en yiiksek iilke Tiirkiye’dir. Cocuk 6lim hizi, Yunanistan’da %7, Suriye’de
%030, Bulgaristan’da %17, Ermenistan’da %30, Giircistan’da %,23 ve Irak’ta ise
%0128°dir (Tiirk Tabipleri Birligi 2003).

Diinyada her yil yaklasik 25 milyon ¢ocuk diisiik dogum agirlikli dogmaktadir.
Bu ¢ocuklarin erken 6lme olasiliklar1 daha fazladir. Hayatta kalabilenler ise,
yetigkinlik dénemlerinde bile hastaliklarla ve diger saglik sorunlari ile yiizyiize
gelebileceklerdir (Diinya Saglik Orgiitii 1998).

Gelismig iilkelerde perinatal mortalite, tanis1 ve tedavisi ileri teknoloji
gerektiren hastaliklardan ileri gelmektedir. Buna karsin, gelismekte olan iilkelerde
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bu konuda dogum travmasi, infeksiyonlar gibi basit, onlenebilir hastaliklar séz
konusudur (Neyzi, Ertugrul 1993). Perinatal mortaliteyi azaltmak igin alinmasi
gerekli nlemler anne saglhigi icin ileri siiriilenlerden farkli degildir. Ulke ¢apinda
iyi bir kayit bildirim sistemi yerlestirilebilirse, elde edilecek verilerden
yararlanmakla liimlerin azaltilmasi olasilig1 artacaktir. Bebek 6liim hizi ile ilgili
olarak yapilan ¢alismalar iilkemizde gergegi vurgulamamaktadir. Ciinkii, neonatal
6lim ile postneonatal 6liim arasinda siki bir iliski yoktur. Neonatal liimler daha
¢ok anne saghigi diizeyine, postneonatal Oliimler ¢evre faktorlerine baglidir. Bu
nedenle, bu iki donemin ayr1 ayr1 incelenmesi gerekir (Ozgiir, Ozgiir 1994).

1-6 yas cocuk Oliimleri sanayilesmis iilkelerde azalmisken, gelismekte olan
iilkelerde halen ¢ok yiiksektir. Gelismis iilkelerde bu dénem o6liimlerinde baslica
nedenler kazalar, konjenital anomaliler, malign tiimorler, losemiler iken;
gelismekte olan iilkelerde pnomoniler, barsak ve solunum yolu enfeksiyonlari,
kizamik, menenjit gibi onlenebilir infeksiyonlar 6n planda yer almaktadir. Diger
nedenler ise, ¢ocugu saglik kurulusuna ge¢ veya hi¢c gotiirmeme ile ulasim
giicliikleridir.  Oyun c¢aginda ve daha biiyilkk c¢ocuklarda kaza ve
intoksikasyonlardan 6liim hiz1 da oldukga yiiksektir (Ozgiir, Ozgiir 1994; Bekdas
ve digerleri 2000; Rutstein 2000).

Ulkemizde gocuk dliimlerinde bdlgesel ve yerlesim yerine gore farkliliklarin
oldugu bilinmektedir. Cocuk o6liim hizi1 Tirkiye’nin dogusunda %76 iken,
batisinda %,38’dir. Bebek 6liim hizi i¢in kir/kent orani 1998’de 1.56’dir (Tiirk
Tabipleri Birligi 2003).

Cocuk 6liim nedenlerinin bilinmesi saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan
onemlidir. Hasta dosyalar1 o6liim nedenlerinin arastirilmasinda O6nemli veri
kaynaklaridir. Zonguldak il merkezinde ¢ocuk oliimlerinin nedenleri konusunda
bugiine kadar yapilmig bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu arastirmada, Zonguldak il
merkezindeki hastanelerde, 1998-2002 yillarinda gerceklesen cocuk oOliimlerinin
belirlenmesi ve Oliim verilerine ulasmada hasta dosyalarindan yararlanilmasi
amaglanmustir.
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II. YONTEM

Aragtirmanin evrenini, Zonguldak il merkezinde hizmet veren Saglik Bakanligi,
SSK ve Universiteye ait {ic kamu hastanesindeki pediatri ve yenidogan
servislerinde 1998-2002 yillarinda meydana gelen 6liim vakalar1 olusturmaktadir.
Veri toplama araci olarak arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu
kullanilmistir. Bu form yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve 6lim nedeni gibi bilgileri
icermektedir. Hastane yOnetiminden arastirma igin gerekli izinler alindiktan sonra,
1998-2002 yillarina ait hasta dosyalar1 ve protokol defterleri incelenmis ve veriler
7-18 Nisan 2003 tarihleri arasinda toplanmistir. Toplanan veriler bilgisayar
ortaminda kodlanip, ylizdelik analizlerle degerlendirilmistir.

III. BULGULAR

Zonguldak il merkezindeki hastanelere 1998-2002 yillarinda yatan gocuk
hastalarin sayisina iligkin dagilim Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Yenidogan ve Pediatri Servislerinde Yatan Hastalarin Yillara Gore
Dagilimi

Zonguldak Devlet  Zonguldak SSK ZKU Uygulama ve

Yillar Hastanesi Bolge Hastanesi %g?g;:;? Toplam
1998 744 82" 826
1999 819 819
2000 645 653 1298
2001 1386 2266 130 3782
2002 2194 2972 261 5427
Toplam 5788 5973 391 12152

* Zonguldak SSK Bolge Hastanesi 1998 yilina ait Yenidogan Servisi Hasta Sayisi
** Zonguldak SSK Boélge Hastanesi 1999 yilina ait kayitlara ulagilamamistir.

**7ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2001 yilinda hizmete girmistir.
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Buna goére 1998 yilinda 826, 1999 yilinda 819, 2000 yilinda 1298 ve ZKU
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin hizmete girmesiyle 2001 yilinda 3782, 2002
yilinda ise 5427 ¢ocuk hastanin yatmis oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de yillara gore yatan hasta basmna 6len ¢ocuk hizi hesaplandiginda;
1998 yilinda mortalite %17, 1999 yilinda %9, 2000 yilinda %6, 2001 yilinda
%013 ve 2002 yilinda %12 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Yenidogan ve Pediatri Servislerinde Yatan Hastalara Ait Mortalite
Hizlarinin  Dagilim

Yillar Mortalite Hiz1 (% o)
1998 17
1999 9
2000
2001 13
2002 12
Ortalama 12

Tablo 3’te Zonguldak il merkezindeki hastanelerde 6len g¢ocuklarin yillara,
cinsiyete, yasa ve yerlesim yerine gore dagilimi goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerdeki toplam 141 oliim olgusunun %46.1°1
(n:65) 2002 yilinda meydana gelmistir. Oliim olgularinin %48.2’sinin (n:68) erkek,
yas dagilimlarma bakildiginda ise %60.3iiniin (n:85) yenidogan (0-28 giinliik)
doneminde oldugu bulunmustur. Yerlesim yerine gore, ¢cocuklarin %52.5’i (n:74)
Zonguldak il merkezinden, %46.1’inin (n:65) ilgelerinden oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Zonguldak il Merkezindeki Kamu Hastanelerinde Olen Cocuklarin
Yillara, Cinsiyete, Yasa ve Yerlesim Yerine Gore Dagilimi

Cocuk Oliimleri

Say1 %
Yillar
1998 14 9.9
1999 7 5.0
2000 8 5.7
2001 47 333
2002 65 46.1
Cinsiyet
Kiz 56 39.7
Erkek 68 48.2
Belirtilmemis 17 12.1
Yas
0-7 giin 76 53.9
8-28 giin 9 6.4
29-365 giin 41 29.1
13-59 ay 13 9.2
Belirtilmemis 2 1.4
Yerlesim Yeri
Merkez 74 52.5
Tlgeler 65 46.1
Il dist 2 1.4
Toplam 141 100

Zonguldak il merkezindeki hastanelerde 1998-2002 yillarinda gergeklesen 141
Oliim olgusunun kayitlara gore nedenleri Tablo 4’te verilmistir. En sik goriilen
Olim nedenlerinin %36.9 (n:52) ile perinatal-neonatal nedenler, %14.9’unun
(n:21) sepsis, %7.8’inin (n:11) aspirasyon pndmonisi, %2.1’inin (n:3) menenjit-
ensefalit, 9%2.1’inin (n:3) konjenital kalp yetmezligi ve %2.1’inin (n:3) trafik
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kazas1 oldugu tespit edilmistir. Oliim olgularmin %31.3’iiniin (n:44) dosyasinda
herhangi bir 6liim nedeninin yazilmamis oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Zonguldak i1 Merkezindeki Kamu Hastanelerinde Cocuk
Oliimlerinin Kayitlarda Yazih Nedenleri (1998-2002)

Say1 %
Prenatal-Neonatal Nedenler 52 36.9
Prematiirite 18 12.8
Anomali 12 85
RDS 8 57
Asfiksi 8 57
Mekonyum aspirasyonu 4 2.8
Olii dogum 1 0.7
Hiperbilirubinemi 1 0.7
Sepsis 21 14.9
Aspirasyon pndmonisi 11 7.8
Menenjit-Ensefalit 3 2.1
Konjenital kalp yetmezligi 3 2.1
Trafik kazasi 3 2.1
Diger’ 4 2.8
Belirtilmemis 44 31.3
Toplam 141 100

*Diger: Malnutrisyon 1, Ketoasidoz komasi 1, Gastroenterit 1, Gastrointestinal kanama-sok 1.



Hastanelerde cocuk 6liim nedenlerinin incelenmesi 115

Tablo 5. Oliim Nedenlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

2 5

T @ 89 = SN x = £ £

c c o » = £ @ 2, £ = 5 = )

58 % 8¢ 5 5§ ¥ & 3 %

o=z »n <o = x 2 (= a 0 [t
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
0-7 giin 47 61.8 2 26 1 13 - - 1 13 - - . - 25 329 76 100
go8gin 3 B3 2 22 222 - - - - - - - - 222 9 10
29-365 giin 2 49 12 293 5 122 2 49 1 24 - - 3 73 16 39.0 41 100
13-59 ay - - 4 308 2 154 1 77 1 77 3 231 1 77 1 77 13 100
Belirtiimemis 1500 1 500 2 100
52 369 21 149 11 78 3 21 3 21 3 21 4 28 44 313 141 100

Toplam

Yas gruplarina gore ¢ocuk 6liim nedenleri incelendiginde; 0-7 giin ve 8-28
giinliik yas grubunda perinatal-neonatal nedenli 6liimlerin, 29-365 giinliik grupta
sepsis, 13-59 aylik donemde sepsis ve trafik kazalari en sik goriilen 6liim nedenleri
olarak saptanmistir (Tablo 5).

IV. TARTISMA

Ozellikle Zonguldak SSK Bolge Hastanesi’nde hastalara ait dosya ve kayitlarm
uygun sekilde saklanmamasi nedeni ile elde edilmek istenen bilgilere
ulagilamamustir. Kayitlar, saglik kuruluslarimin en 6nemli hizmet gostergeleri ve
bilimsel arastirmalarin en degerli veri kaynaklaridir.

Zonguldak il merkezindeki kamu hastanelerinde 1998-2002 yillarinda 6len 141
yenidogan ve ¢ocugun, Oliim kayitlar1 hasta dosyalar1 ve protokol defterlerinden
incelenmistir. Ancak kayitlara ulasmada yasanan sorunlar nedeni ile 1998 yilinda
Zonguldak Devlet Hastanesi’nde kayitlarin tamamina ve Zonguldak SSK Bolge
Hastanesi’nde yalnizca yenidogan servisinin kayitlarina ulagilmistir. Buna gore;
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1998 yilinda 826 yatan hasta, 14 6liim vakasi bulunmugtur. Ayni sekilde, SSK
Bolge Hastanesinin 1999 yilina ait 6liim kayitlarina ulagilamadigi i¢in yatan hasta
sayis1 819, Olim vakasi ise 7 olarak saptanmistir. 2000 yilindaki tiim kayitlara
ulagilmig olup, 1298 yatan hastaya ve 8 6liim vakasina rastlanmistir. 2001 yilinda
ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin hizmete girmesi ile birlikte yatan hasta
say1s1 3782 ve oliim vakas1 47; 2002 yilinda ise 5427 yatan hasta ve 65 6liim
vakasi bulunmustur.

Zonguldak il merkezindeki kamu hastanelerinde meydana gelen c¢ocuk
Olimlerini hasta dosyalarindan inceledigimizde; %31.3’{inlin (n:44) olim
sebebinin belirtilmedigi, olim kayitlarimin dikkatli yazilmadigi, formlarin
doldurulmasinda ve hasta dosyalarmmin saklanmasinda gereken &zenin
gosterilmedigi gorilmiistir.

Cocuk oliimleri cinsiyetlerine gore incelendiginde; her iki cins arasinda
ylizdelik degerleri agisindan herhangi bir fark olmadigir goriilmiistiir. Ancak
kayitlardaki eksiklikler nedeni ile %12.1’inin (n:17) cinsiyeti tespit edilememistir.
Palanc1 ve digerleri (2002)’nin yaptig1 benzer calismada ise, erkek oliimlerinin
kizlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Oliimlerin %60.3 {iniin (n:85) yenidogan (0-28 giinliikk) donemde olmak {izere,
%89.4Unlin (n:126) ilk bir yilda gergeklestigi bulunmustur. Bu bulgu literatiirle
uyumlu bulunmustur (Palanci ve digerleri 2002; UNICEF 2002; Abu-Rashid et al.
1996).

Caligmamizda kayitlardaki eksiklikler nedeni ile bulgularimizin, iilkemize ve
gelismekte olan iilkelere goére durumu hakkinda saglikli bir yorum yapilamaz.
Caligmamizda en sik goriilen 6liim nedenlerinin, perinatal ve neonatal nedenler
(%36.9) oldugu bulunmustur. 5 yas alt1 6liim nedenleri incelendiginde; gelismekte
olan iilkelerde %44, Tiirkiye’de ise %58.6 ile perinatal ve neonatal oliimler ilk
sirada gelmektedir (Diinya Saglik Orgiitii 1998). Palanci ve digerleri (2002) nin
yaptig1 caligmada bu deger %53.8 olarak bulunmustur. Prematiirite, prenatal-
neonatal 6lim nedenleri arasinda %12.8 (n:18) ile ilk sirada bulunmustur. Abu-
Rashid et al. (1996)’1n yaptig1 ¢calismada ilk sirada, Palanct ve digerleri (2002)’nin
calismasinda ise yenidogan sepsisinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
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Arastirma bulgularina gore, sepsisten kaynaklanan oliimlerin %14.9 (n:21)
oldugu bulunmustur. Bu degerin dogum sirasi ve sonrasi bakim yetersizliginin bir
gostergesi oldugu sdylenebilir. Aspirasyon pndomonisi ile olan o6liimlerin %7.8
(n:11) oldugu ve bunun genellikle dogum sonrasi anne egitiminin yetersizliginden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (1998)’ne gére; bebek ne
kadar yasarsa, Olim nedeninin gebelik ve dogumla ilgili nedenler disindaki
nedenlerden meydana gelme olasilig1 da o kadar artar.

V. SONUC VE ONERILER

Cocuk oOliim nedenlerinin incelenmesinde, eksiksiz hazirlanmis bir hasta
dosyas1 6nemli veri kaynagidir ve hasta dosyalarindan niteliksel anlamda doktorlar
sorumludur. Oliime neden olan asil sebepleri kaydederken doktorlarin gerekli
titizligi gostermesi, gerektiginde eksik ve yanlis bilgilerin diizeltilmesi
istatistiklerdeki hata oranini azaltacaktir.

Ulkemizde hasta dosyalarmin saklanma siiresi ve sekli, mevzuatta tam olarak
belirtilmemistir (Artukoglu ve digerleri 2002; Balc1t 2001; Siimbiiloglu,
Stimbiiloglu 1999). Ancak, kayitlarin1 saklama ve imha etmede genel kabul géren
uygulama her hastanenin ihtiyacina gore belirlenmektedir. En yaygin goriis, hasta
dosyalarmin 10 yil siire ile saklanmasi yoniindedir. Calismamiz sirasinda, 6 yil
Oncesine ait verilere ulasilamamis olmasi bu a¢idan dikkat ¢ekicidir.

Arastirma bulgularina gore, 5 yas alt1 6liim nedenlerinden sepsis ve aspirasyon
pnomonisinin ~ dogum  sonrast  bakim  yetersizliginden  kaynaklandigi
diisliniilmektedir. Bu 6liim nedenleri dogum sonrasi bakimin iyilestirilmesi ve anne
egitimi ile azaltilabilir.
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