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Ozet

Amag: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dal’ndaki gocuk &limlerinin incelenmesidir.
Gere¢c ve Yontem: 2000-2006 yillari arasindaki ¢ocuk olumleri, hastane kayit ve epikrizlerinin incelenmesiyle, geriye doénlk olarak
degerlendirildi. Sonuglar yiizdelik analizlerle ifade edildi.

Bulgular: 1 Ocak 2000-31 Aralik 2006 yillari arasinda yatirilan 12 859 hastanin 569’u 6Imis olup, 6lim orani %4,4 tur. Olgularin %42,7’si
baska saglik kuruluglarindan sevk edilmislerdi. Olgularin %55,9’u yenidogan olup, %60,7’sinin gebelik yasi 32 hafta ve altindaydi.
Gebeliklerin %24,2’si takipsiz, %60,1’i sorunluydu. En sik gézlenen gebelik sorunu erken membran yirtiimasi, oligo/anhidramniyos idi (%17,8).
Bu grupta en sik 6lim nedenleri respiratuvar distres sendromu (%44,3) ve sepsis (%24,5) idi. Yenidogan disi olgularda enfeksiyon hasta-
liklari (%59,4) ve hematolojik-onkolojik hastaliklar (%25,1) en sik 6lum nedenlerini olusturuyorlardi. Yasin artisiyla enfeksiyon hastaliklarinin
azaldigi, hematolojik onkolojik hastaliklarin arttigi izleniyordu. Sepsis tim olgularin  %27,2’sinde 8lim nedeniydi. Hematolojik-onkolojik
hastaliklar arasinda ise I6semiler en sik 6lim nedeniydi (%33,3). Bunlar lenfomalar izliyordu (%19,1). Olgularin %56,2’sine transfiizyonlar,
%74,7’sine antimikrobiyal ilaclar, %20,4’Une diyaliz ve/veya cerrahi girisimler uygulanmis olup, hastalarin  %60,3’0 vantilatére
baglanmiglardi. Olgularin %30,8’i ilk 24 saat icinde kaybedilmiglerdi. %11,6 olguda konulan tani hakkinda kuskular vardi; uygulanan otop-
si orani ise %3,3 idi.

Cikanimlar: Dizgiin kayitlarin tutulmasi ve bu arastirmada oldugu gibi, 6lim nedenlerinin belirlenmesi gerek hastanelerde gerekse Ulke
genelinde saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde blyik énem tasimaktadir. (Tirk Ped Ars 2007; 42: 148-52)

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agdi, 6lim, 6lum oranlari

Summary

Aim: To review childhood mortality in Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Pediatrics.

Material and Method: 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.

Results: 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%.

Conclusions: 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)
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Giris

Cocuk oluim istatistikleri bir Glkenin ¢ocuk saghg diize-
yini géstermesinin yani sira, saglik hizmetlerinin planlanma-
sinda da énemli veri kaynaklandir (1,2,3). Oliim nedenleri (il-
kelerin gelismiglik dlizeylerine gére degisir. Gelismekte olan
Ulkelerde enfeksiyonlar, doguma ait sorunlar, toksikoz, ka-
namaya bagl asfiksi baglica nedenler arasindadir. Olim
oranlarinin en ylksek oldugu Ulkelerde 6lim nedenlerine ait
bilgiler kisithdir (4). Yurdumuzda il genelinde gocuk olimle-
rini arastiran bazi arastirmalar yapilmistir (5,6). Hastane ge-
nelinde yapilan arastirmalar ise hastanenin bakim niteliginin
saptanmasi, sorunlarin ortaya cikartilmasi ve ¢ézim yollar-
nin bulunmasi agisindan blytk dnem tasimalarinin yani sira
yerel, bolgesel ve Ulke ¢capinda uygulanacak programlara
yol gbstermek bakimindan da énemlidirler (4,7-16).

Bu calismada iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli-
g1 ve Hastaliklan Anabilim Dal’'nda yedi yillik bir zaman dili-
minde &len olgularin degerlendirilmesi yapilmigtir.

Gereg ve yontem

Bu calisma iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglg
ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda 01.01.2000-31.12.2006 ta-
rihleri arasinda 6len hastalarin hastane kayit ve epikrizlerinin
incelenmesi sonucunda gerceklestirilmistir.

Yillara ve mevsimlere gbére 6lim, olgularin hastaneye
basvuru bigimi, yas ve cinsiyet dagilimi incelenmis, dlen ye-
nidoganlarin (YD) annelerine ve kendilerine ait dogum 6nce-
si ve dogum o6zellikleri, YD ve yenidogan digi (YDD) farkli yas
gruplarinda gbézlenen hastaliklar gézden gegirilmistir. En
yuksek oranda gbzlenen hastaliklar ayrica degerlendirilmis-
tir. Uygulanmig olan ¢esitli tedavi ve girisimler, olgularin has-
tanede yatis siresi ve tani gliclikleri incelenmistir. TUm ve-
riler yuzdelik analizlerle degerlendirilmistir.

Bulgular

iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saglig ve Hastalik-
lari Anabilim Dal'na 01.01.2000-31.12.2006 tarihleri arasin-
da toplam 12 859 hasta yatirildi. Bu hastalarin 569’u kaybe-
dildi (%4,4). En ytksek 6lim orani 2000 yilinda (%7,9) en
disiik oran ise 2003 yilinda (%3,2) gdzlendi (Sekil 1). Olen
569 olgunun 243l (%42,7) baska saglik kuruluslarindan
sevk edilmiglerdi. Bunlarin 129’u YDD olgulardi (%53,1). Ye-
nidogan digi olgularin 76’s (%58,9), YD’lerin 58’i (%50,9)
devlet ve sigorta hastanelerinden sevk edilmislerdi. Buna
karsilk YD’lerin 53’G (%46,5), YDD olgularin ise 39'u
(%30,2) 6zel hastanelerden sevk edilmislerdi.

Olgularin 158’i (%27,8) kisin, 150’si (%26,4) ilkbaharda,
138'i (%24,2) sonbaharda ve 123’0 (%21,6) yazin kaybedil-
mislerdi. Olgularin 241’i kiz (%42,4), 326’sI erkek (%57,3)
idi. iki olgunun (%0,3) cinsiyeti belirgin degildi.

Olgularin 318’i (%55,9) 0-28 giin icinde, 118'i (%20,7) 1-12
ay icinde, 72’si (%12,7) 1-6 yas arasinda, 36’sI (%6,3) 7-12
yas arasinda ve 25’i (%4,4) 13 ve Ustl yaslarda 6imiglerdi.

Yenidogan olgular tim olgularin yarisindan fazlasini
(%55,9) olusturduklarindan ayrica incelenmeleri uygun go-
ralmastdr. Bu olgularin annelerinde gebelik izlemi incelendi-
ginde, 77’sinde (%24,2) gebelik izleminin olmadigi gérildu.
Olgularnn 84°U (%26,4) Cerrahpasa Tip Fakultesi’nden 63’0
(%19,8) 6zel hastanelerden, 47’si (%14,8) 6zel doktordan,
42’si (%13,2) devlet veya sigorta hastanelerinden ve besi
(%1,6) bagka Universite hastanelerinden izlenmekte idi. Olen
YD’lerin 196’s1 (%61,6) Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nde, 59’'u
(%18,6) 6zel hastanelerde, 52’si (%16,3) devlet veya sigorta
hastanesinde, altisi (%1,9) evde ve besi (%1,6) baska tniver-
site hastanelerinde dogmuslardi. Bu olgularin 136’si (%42,8)
normal dogum, 182’si (%57,2) sezaryen ile dogmuslardi. Ol-
gularin 60’Inda (%18,9) anne baba arasinda akrabalik mev-
cuttu. Anne yasi olgularin 39'unda (%12,3) 35 yasin Uzerin-
de, 11’inde (%3,5) ise 19 yasin altinda idi. 83 olgunun anne-
sinde (%26,1) disuk/kirtaj dykiusi vardi. DUsuk/kirtaj sayi-
s1 47 olguda (%56,6) bir olup, alti olguda (%7,2) doért ve da-
ha fazla sayida duslk/kirtaj 6ykisli mevcuttu. Kardes 6l
dogum o6ykusl 10 YD’de (%3,1) vardi. Bunlarin sekizinde
(%80) bir kardes 6l dogmustu. Kardes 6lUmu oyklsU ise
Olen YD’lerin 52’sinde (%16,4) saptandi. Bu olgularin 38’in-
de (%73,1) bir kardes 6limu, 10’unda (%19,2) iki kardes 6IU-
mu ve dérdinde (%7,7) Ug kardes 6lumu vardi.

Olen YD’lerin 118’i (%37,1) birinci gebelik sonucu olarak
dogmuslardi. Yetmis olgu (%22) ise dort ve Uzeri gebelik
sonucu dogmuglardi.

Olen YD'lerin 17’si (%5,4) invitro fertilizasyon, besi
(%1,6) inrasitoplazma ici sperm enjeksiyonu sonucu ger-
ceklesen gebelik Uriinleriydiler. Olen YD’lerin 41°i (%12,9)
ikiz esi, sekizi (%2,5) tclz esi idi. YD’lerin 191’inde (%60,1)
annelerinin gebelik ddnemi sorunlu gecmisti. En fazla rast-
lanan sorunlar erken membran yirtimasi (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 dekolmani ko-
riyoamnionit, plasenta previya, diyabet, guatr, kalp hastalik-
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lar ve astim giderek azalan siklikta g&zlenen sorunlardi
(%7,9, %6,8, %6,8, %4,2, %3,7, %3,1, %2,6, %2,6, %1,6,
%1,1).

Olen YD’lerin 193’Uiniin (%60,7) gebelik yasi 32 hafta ve
altinda idi. Seksenbesinin (%26,7) ise 37 hafta ve Ustiinde
idi. Olgularin 173’0nln (%54,4) dogum agirhd 1500 gr’'in al-
tindaydi. 2 500 gr Ustinde olan olgular ise YD’lerin 79’unu
(%24,8) olusturuyorlardi. Yenidoganlarin 238’i (%74,8) ilk
yedi glin icinde 6lmuslerdi; olgularin 116’s1 (%36,5) ise ilk 24
saat icinde kaybedilmiglerdi.

Olen YD’lerde en cok gériilen hastalik solunum sikintisi
sendromu (SSS) (respiratuar distres sendromu) idi (141 ol-
au, %44,3). Bunu siraslyla sepsis (78 olgu, %24,5), dogum-
sal kalp hastaliklar (60 olgu, %18,9) izliyorlardi. Pnémoto-
raks 53 olguda (%16,7) gelismisti ve SSS olgularinin 29’una
(%20,6) eslik ediyordu. Olgularin 58’inde (%18,2) kafa ici
kanama (KiK) gelismisti. Pnémoni tanili olgu sayisi 51
(%16,0) olup, bu olgularin 13’4 (%25,5) aspirasyondu. Aspi-
rasyon olgularinin ise altisi (%46,2) mama , yedisi (%53,8)
mekonyum aspirasyonu idi (Sekil 2).

Olen YDD olgularda (251 olgu) ise en sik enfeksiyon has-
taliklan (149 olgu, %59,4) gézlenmisti. Bunu 63 olgu
(%25,1) ile hematolojik-onkolojik hastaliklar ve 52 olgu
(%20,7) ile kalp-damar hastaliklan (KDH) izlemistir. Solu-
num, mide-bagirsak, Uriner, nérolojik ve metabolik hastalik-
larin olgu sayilar ve gérilme oranlar sirasiyla (36, %14,3),
(35, %13,9), (28, %11,2), (27, %10,8), (26, %10,4) idi. im-
miin yetersizliklerin , genetik hastaliklarin ve romatolojik
hastaliklarin olgu sayilari ve oranlari ise (15, %6), (8, %3,2)
ve (3, %1,2) idi.

Yenidogan digi olgularin (251) hastaliklarn yas gruplarina
godre incelendiginde, enfeksiyon hastaliklarinin 1-12 ay, 1-6
yas, 7-12 yas ve 13 yas Uzeri gruplarda sirasi ile (93 olgu
%78,8), (36 olgu %50), (13 olgu %36,1) ve (7 olgu %28)
seklinde giderek azaldigi, buna karsilik hematolojik-onkolo-
jik hastaliklarn (7 olgu %5,9), (19 olgu %26,4), (21 olgu
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Sekil 2. Olen yeni doganlarda goriilen hastaliklar

NEK- nekrotizan enterokolit, HIE- hipoksik iskemik ansefalopati, KIK- kafa i¢i kana-
ma, PNTHX- pneumotoraks, DIK- tiketim koagulopatisi (dissemine intravaskuler
koaglilasyon

%158,3) ve (16 olgu %64) seklinde bir artis gésterdigi gorl-
mustdr. Diger hastaliklar arasinda ise yasa goére belirgin bir
fark yoktu (Sekil 3).

Yenidogan disi olgularda ilk siray alan enfeksiyon hasta-
liklan (149 olgu) arasinda sepsis %51,7 oranla ilk siray! al-
mis, bunu %25,5 oranla bronkopnémoni ve pnémoniler ve
%6,7 oranla merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari izle-
migtir (77, 38, 10 olgu).

Olen toplam 569 olgunun 155’ (%27,2) sepsis tanisi al-
mistir. Bu olgularin 95’i erkek (%61,3), 60’1 kiz (%38,7) idi.
Olgularin 78’inin (%50,3) yaslar 28 glin ve altindaydi. Kirk-
sekiz olgu (%31) ise 1-12 ay arasinda idi. Olgularin 96’sin-
dan (%61,9) hemokiltir alindigi belirtiliyordu Bu olgularin
53’linde (%55,2) tireme olmustu. Ureyen etkenler arasinda
ilk sirayr Klebsiella (8 olgu, %15,1) almisti. Bunu sirasi ile S.
aureus, Pseudomonas ve E. coli (7’ser olgu, %13,2), Candi-
da ve koagiilaz negatif stafilokoklar (6’sar olgu, %11,3) izli-
yordu.

Olen 569 olgunun 112’sinde (%19,7) kalp-damar hasta-
liklari vardi. Olgularin 60’1 (%53,6) erkek, 49’u (%43,7) kiz ve
U¢l (%2,7) belirsiz cinsiyette idi .

Olgularin 97’sine (%86,6) ekokardiyografi (EKO) incele-
mesi yapilmisti. Olgularnin 59’u (%52,7) ilk bir ay icinde, 15
olgu (%13,4) ilk 24 saat, 37 olgu (%33) ilk yedi giin iginde
6lmuslerdi. Olgularin 32’si (%28,6) 1 -12 ay arasinda kaybe-
dilmiglerdi. Dogustan kalp hastaliklar arasinda hipoplastik
sol kalp sekiz olguda (%7,1), Fallot tetralojisi yedi olguda
(%6,3) trikUispit yetersizligi, aort koarktasyonu ve biiyik ar-
terlerin transpozisyonu beser olguda (%4,5), trunkus arteri-
yosus, mitral atrezi ve atriyoventrikller kanal dérder olguda
(%3,6) saptanmisti. Olgularin 11’inde kardiyomiyopati vardi
(%9,8), 26 olguda ise pulmoner hipertansiyon gelismisti
(%23,2). Onbes olguda (%13,4) dogustan kalp hastaligi kli-
nik bulgularin varligi ile disiiniimis ancak EKO yapilama-
misti. Kalp hastalarinin 28’i (%25) erken dogmus bebekti.
Yirmialti olguda (%23,2) bagka genetik anomaliler eslik edi-

YENIDOGAN DISI OLUMLERDE
HASTALIKLAR
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Sekil 3. Yenidogan disi 6liimlerde hastaliklar
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yordu. Yirmialti olguda (%23,2) sepsis, 15 olguda (%13,4)
pndmoni/bronkopndmoni, 10 olguda (%8,9) SSS, dokuz ol-
guda (%8) KiK, dért olguda beyin enfaktiisii (%3,6), iki ol-
guda pnémotoraks (%1,8) saptanmisti. ¢ olgu (%2,7) ma-
ma aspirasyonu ile kaybedilmisti. Bir olguda (%0,9) kronik
bdbrek yetersizligi gelismigti, bir olgu ise “nonimmin” hid-
ropstu (%0,9).

Hematolojik-onkolojik hastaliklar 569 olgunun 63’0nU
(%11,1) olusturuyordu Olgularin 30’u erkek (%47,6), 33’U
kiz (%52,4) idi. Yirmibir olgu (%33,3) 7-12 yas, 19 olgu
(%30,2) 1-6 yas, 16 olgu (%25,4) ise 13 yas Uzerinde kay-
bedilmiglerdi. En sik gbzlenen hastalik I6semilerdi (21 olgu,
%33,3). Losemileri sirasi ile lenfomalar (12 olgu, %19,1), he-
mofagositik lenfohistiyositoz (6 olgu, %9,5), yumusak doku
sarkomalar ve anemiler (5’er olgu, %7,9), beyin timorleri
(4 olgu, %6,3), kemik timorleri ve retinoblastom (3’er olgu,
%4,8), noroblastoma ve karaciger timdrleri (2’ser olgu,
%3,2) izliyordu. Hematolojik onkolojik hastalarin 10’u
(%15,9) sepsis gelismesi ile kaybedilmiglerdi.

Kanama tim olgularda énemli bir klinik belirti idi. Yeni-
doganlarin 129'unda (%43,7) ve YDD olgularin 90’inda
(% 35,9) kanama gézlenmisti. Yenidoganlarda en sik KiK
(58 olgu,%41,7) gdzlenmisti. Tiketim koaglilopatisi (DIC)
YD’lerin 30’'unda (%21,6), YDD olgularin 12’sinde (%13,3)
izlenmisti.Yenidoganlarin 165’ine (%51,9), YDD olgularin
155’ine (%61,8) cesitli transflzyonlar yapilmisti. Her iki
grupta da en ylUksek oranda taze donmus plazma transfliz-
yonu yapilmisti (122 olgu, %73,9 ve 105 olgu, %67,7). Erit-
rosit transflizyonu ise YD’lerin 56’sina (%33), YDD olgularin
86’sina (%55,5) uygulanmisti.

Antimikrobiyal tedavi YD’lerin 225’ine (%70,8), YDD ol-
gularin 200’Une (%79,7) uygulanmistl. Yenidoganlarda 20
cesit, YDD olgularda ise 42 ¢esit antimikrobiyal ajan kulla-
nilmisti. Yenidoganlarda en ¢ok kullanilan ¢ antimikrobiyal,
ampisilin (195 olgu,%386,7), netilmisin (157 olgu, %69,8) ve
amikasin (82 olgu, %36,4) idi. Yenidogan ve yenidogan digi
olgularda en ¢ok kullanilan t¢ antimikrobiyal ilag ise amika-
sin (98 olgu, %49), ampisilin (59 olgu, %29,5) ve imipenem
(54 olgu, %27) idi. Olgu basina kullanilan ilag sayisi YD’ler-
de 1-9, YDD olgularda 1-13 arasinda degisiyordu. Her iki
grupta da en yiksek oranda ikili antimikrobiyal kullanilmigti
(YD 159 olgu, %70,7 ve YDD 59 olgu, % 29,5). Alti ve Ustl
sayida antimikrobiyal kullanma orani YD’ler i¢in %4,4 (10 ol-
gu), YDD olgular icin ise %21,5 (43 olgu) idi. Diyaliz ve/veya
cerrahi girisimler YD’lerde %19,2 (61 olgu), YDD olgularda
ise %21,9 (55 olgu) oraninda uygulanmiglardi.YD’lerde uy-
gulanan cerrahi girisimler arasinda ilk sirayi toraks tlpu yer-
lestirilmesi aliyordu (47 olgu, %73,4) (tim YD’lerin %14,8%),
bunu batin cerrahisi (6 olgu, %9,4) izliyordu.Yenidogan disi
grupta ise ilk Ui¢ sirayi karin cerrahisi (17 olgu, %23), hemo-
diyaliz (13 olgu, %17,6) ve toraks tlpu yerlestiriimesi (12 ol-
gu, %16,2) aliyordu.

141 SSS’li YD’nin 97’sine (%68,8) slirfaktan uygulan-
mistl. Vantilatére baglanma orani ise YD’lerde %88,4 (281
olgu), YDD olgularda ise %24,7 (62 olgu) idi. Olen toplam

569 olgunun %60,3’U (343 olgu) vantilatdre baglanmigti.

318 YD’nin 25’ine (%7,9), 251 YDD olgunun 18’ine
(%7,2) birden fazla sayida “restsitasyon” uygulanmisti. Uy-
gulanan “resUsitasyon” sayisi her iki grupta da en yuksek
oranda iki kez olup (YD 20 olgu, %80: YDD 11 olgu, %61,1),
YD’lerde en fazla bes kez (1 olgu, %4), YDD grupta ise en
fazla dort kez (3 olgu, %16,7) uygulanmisti.

Tim olgularin 358’i (%62,9) ilk hafta iginde, 175’
(%30,8) ise ik 24 saat icinde kaybedilmislerdi. U¢ aydan
uzun yatip 6len olgular (18 olgu, %3,2) ise hematolojik-on-
kolojik hastalar ve immun yetersizliklerdi.

569 olgunun 66’sinda (%11,6) koyulan tani hakkinda
kuskular vardi. Tanilarindan kusku duyulan ilk tg¢ hastalik
metabolik hastaliklar (19 olgu, %28,8), dogustan kalp has-
taliklan (15 olgu, %22,7) ve sepsis (14 olgu, %21,2) idi. 569
olgunun sadece 19’una (%3,3) otopsi uygulanabilmisti.

Tartisma

Ulkelerin gelismiglik diizeyi ve hastanelerin bakim kosul-
lan cocuk éliimlerini etkileyen énemli etmenlerdir. Ornegin,
¢cocuk 6lum orani Guney Afrika Kizilhag Cocuk Hastane-
si'nde %1,7 iken, Papua Yeni Gine Morsby Hastanesi’nde
%4,9, Nijerya Ibadan Universitesi'nde %9,5, Hindistan’da
bir devlet hastanesinde %13, Zaire’de bir cocuk hastane-
sinde %17,4 olarak saptanmistir (4,7,8,10,11). Yedi yillik d6-
nemi kapsayan bu arastirmada ise 6lim orani %4,4 olarak
saptanmistir. Saglik kurulusunun bir Gniversite hastanesi ol-
masl, agir ve ¢ézimlenmesi gli¢ olgularin génderildigi bir
merkez oldugu dislnulirse (olgularin %42,7’si bagka sag-
Ik kuruluslarindan sevk edilmislerdi) bu oran oldukca di-
suktdr.

Cocuk Olimlerini incelemeyi amaglayan arastirmalarda
kayitlarin ve hasta dosyalarinin dizgiin tutulmasinin énemi
blyUktir. Gerek Kirtinci ve Tekin’in (5), gerekse Saka ve
ark.’lannin (15) arastirmalarninda hasta dosyalarinin uygun ko-
sullarda saklanmadigi ve bilgilerin eksik oldugu vurgulanmak-
tadir. Bu arastirmada ise bdyle bir sorunla karsilasiimamigtir.

Cocuk olumleri Uizerine yapmis olduklar arastirmalarda
yenidoganlarin oranini Ecevit ve ark.’larn (16) %63, Ugras ve
ark.’lan (6) %21,5, Avoola ve ark.’lan %50,8 olarak sapta-
miglardir (8). Bu arastirmada ise olgularin %55,9’u YD olup,
bunlarn %60,7’sini 32 haftaliktan kiiclk erken dogmus be-
bekler olusturuyorlardi. Solunum sikintisi sendromu (%44,3)
ve sepsis (%24,5) YD’lerde en fazla gbzlenen sorunlardi.

Ulkemizde ve diger Ulkelerde cesitli cocuk hastanelerinde
yaplilan arastirmalar, tipki bu arastirmada oldugu gibi, dogum
6ncesi ve dogum anindaki nedenlerin ve enfeksiyonlarin ¢o-
cuk 6lumlerinde énde gelen nedenler oldugunu gdstermigtir
(4-6,14-16). Yogun bakim teknolojisinin gelismesi, tedavideki
gelismeler ve modern tip merkezlerinin kurulmasi sayesinde
Ozellikle dogum oOncesi 6limlerde azalma goértlecektir. Bu
6lumleri azaltmak icin dogum éncesi, dogum ve dogum son-
ras! izlem programlarina agirlik verilmesi ve bakim hizmetleri-
nin diizenlenmesi gerekmektedir (15-17).
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Yenidogan digi 6len olgularda en sik enfeksiyonlar
(%59,4) (sepsis %51,7 oranla ilk sirada), ikinci siklikta ise
hematolojik-onkolojik hastaliklar (%25,1) gézlenmistir. Yas
arttikga enfeksiyonlarin azaldigi, hematolojik-onkolojik has-
taliklarin arttidi izlenmigtir. Enfeksiyonlarin fazlahgr énlenebi-
lir ve tedavi edilebilir hastaliklardan élimlerin ne kadar fazla
oldugunu géstermektedir.

Sepsis tUm olgularin %27,2’sinde saptanmistir. Kan kul-
turlerinde Klebsiella, S. aureus, Pseudomonas ve E. coli gi-
bi bakterilerin Gremis olmasi hastane enfeksiyonlarinin éne-
mini gostermektedir. Sepsis ve diger enfeksiyonlar gelis-
mekte olan Ulkelerde beg yas alti 6lumlerin dnde gelen ne-
denleri arasinda yer almaktadir. Ornegin Nijerya’da YD teta-
nozu, sitma, kizamik; Papua Yeni Gine’de dogustan sifiliz,
kizamik, AIDS; Hindistan’da ise tetanoz 6lim nedenleri ara-
sinda 6nemli bir yer tutmaktadir (7-9,11-13).

Olgulara uygulanmig olan yogun tibbi tedaviler, yapilan
girisimler olgularn yasatilabilmesi i¢in ne kadar yogun ¢aba
gosterilmis oldugunun kanrtidir. Olgularin %30,8’i ilk 24 sa-
at icinde kaybedilmislerdir. Bu da olgularin dogduklarinda
ya da hastaneye getirildiklerinde oldukga agir bir klinik tab-
loda olduklarini géstermektedir. Avoola ve ark.’lari (8) hasta-
larin %48,8’inin, Nasi ve ark.’larn (7) ise %26’sinin hastane-
ye yatiglannin ilk 24 saati icinde dlduklerini bildirmiglerdir.

Bu arastirmada, tUm ¢abalara karsin, olgularin %11,6’sI-
na koyulmus olan tanilar hakkinda kuskularin var oldugu gé-
rilmuUstir. Otopsi oraninin &zellikle bir Universite hastanesi
icin son derece dislk olmasi (%3,3) ise distundiricudur.
Ailelerin moral nedenlerle otopsi yapiimasina izin vermek is-
tememeleri, doktorlarin fazla israrci davranmamalari ve
otopsi Ucretinin aile tarafindan édenmek istenmemesi bu
oran diUsUkligunt aciklayabilir.

Bir saglik kurulusunda 6lUim oranlari; dogru ve yeterli te-
davi girisimleri, iyi egitimli saglhk calisani ve yeterli yatak sa-
yisi ile azaltilabilir. Hasta bakim niteliginin belirlenmesi, so-
runlarin, énceliklerin ve gereksinimlerin saptanmasi; uygun
planlama ve uygulamalarin yapilmasi ve sunulan hizmetlerin
basaril olup olmadiginin belli araliklarla degerlendirilmesi
cok 6nemlidir. Bu degerlendirmelerin saglikh bir bicimde
yapilabilmesi icin dizgiin kayit tutulmasi ve hasta dos-
yalarindaki bilgilerin eksiksiz olmasi esastir.

Saglik kuruluglarinda 8lim oranlarina ve &6nceliklere
ybnelik boéyle arastirmalar Ulke capinda saglk alaninda
yapilacak yeniliklerin gerceklestiriimesine de i1sik tutacaktir.
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