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Dunyadaki ve Turkiye'deki
Cocuk Oltim Nedenleri ve Bunlarin
Onlenmesine Yonelik Oneriler

Giris

0. yuzyilin sonlarina yaklastigimiz su gunlerde

cagdas tip, insanhigin yakasini birakmayan pek
cok hastaligi onleyebilecek duruma geldigi halde,
gelismekte olan Ulkelerde halen ginde 5 yasindan
kiicUk 40.000 cocuk hayatini kaybetmektedir. Gelis-
mis Ulkelerde bu oran % 3'den az olmakla birlikte,
bu dlkelerin yoksul kesimlerindeki yasam dizeyi
cevresel bozulma, siddet, aile yapisinin ¢okmesi ve
uyusturucu kullamimi gibi ¢esitli nedenlerle bu oran
giderek kotilesmistir’.

Bu nedenle, gerek gelismis Ulkelerde gerekse
gelismekte olan Ulkelerde bunca ¢ocugun 6limine
yol agan nedenler arastiriimig, nedenlerin basinda;
ishal, pnédmoni, kizamik, tetanoz ve bogmaca sira-
lanmistir. Olimlere dolayl olarak yol acan faktorler-
den, gelismekte olan Ulkelerde fazla olmak Uzere
bedenme yetersizligi ve egitim eksikligi Uzerinde
durulmus ayrica cagimizin felaketi olarak adlandiri-
lan AIDS bildirilmistir’. Olimlere yol acan faktorle-
rin ortaya ¢ikis nedenleri ve bunlarin énlenmesine
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iliskin WHO ve UNICEF tarafindan kapsamli c¢alis-
malar yapilmis, arastirmalar sonrasi su Gneriler geti-
rilmistir.

Oltimlere yol agan, kizamik, bogmaca ve teta
nozdan giinde 8.000 ¢ocugun 6ldigu, oysa bu hasta-
liklarin hepsinin de ucuza mal olan asilarla 6nlenebi-
lecegi belirlenmis, buna ragmen bugin dinyada
3.000.000 cocugun bagisiklamadan yoksun oldugu
bildirilerek, 1990 yilinda bu ¢ocuklarin % 80'inin
yasamlarinin ilk yilinda asilanmalari hedeflenmistir.
Son derece dusik bir maliyet karsilig1 6nlenebilecek
bir diger neden de yani ishalden giinde 7.000 yilda
ise 2.500.000 ¢ocugun 6ldigl, bu hastaligin da uy-
gun sanitasyon kosulan ve agizdan seker-tuz eriyigi-
nin kullanimiyla yok edilebilecegi belirlenmistir.
Ancak bugin dinyadaki ishalli vakalarin yanlizca %
20'nin bu tedaviye sahip oldugu, tiim vakalara uygun
tedavinin saglanmasiyla onimizdeki 10 yilda
25.000.000 gocugun hayatinin kurtarilabilecegi bu-
lunmustur. Yine antibiyotiklerin uygun kosullar da-
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hilinde kullanimiyla pnédmoni gibi solunum yolu en-
feksiyonlarindan gtinde 6000 yilda ise 1.500.000 co-
cugun 6limindn onlenebilecegi, ayrica halk sagligl
alaninda calisanlarin ve ailderin bu konuda yeterli
bilgiye kavusturulmasinin, oluimlerin azalmasina
katkida bulunacag) davurgulanmistir®=,

Bu risk faktorlerinin yanisira, Afrika ve Kara-
yipler'de yaygin olmak Uzere, tim dinyada AiDSin
cocuklar agisindan felaketlere yol agtigl, cocuklarin
bu hastaligl ya annelerinin rahmindeyken veya do-
gum esnasinda kaptiklari, yasayanlarinsa kisa bir si-
re sonra 6ksliz ya da yetim kaldiklari belirlenmistir.

Cocuk sagligl agisindan énemli olan bir bagka
sorun da beslenme yetersizligidir Bu sorunun 6zel-
likle gelismekte olan Ulkelerde dnemli boyutlarda ol-
dugu ve bu uUlkelerde dogan ¢ocuklardan 1/3'nin 5
yasma erismeden ko6t beslenme nedeniyle 6ldigi
bildirilmis, yasayanlarinsa 1/4'nin agir ya da orta de-
receli protein-enerji malnutrisyonuna maruz kaldigi
saptanmistir. Bu soruna yonelik olarak, mamayla
beslenen cocuklarda 6lum olasiliginin, kullanilan su-
larin kirliligi ve saglik agisindan elverissiz kosullar
nedeniyle anne siitt alanlardan 25 kat fazla oldugu
bulunmus, ilk 4-6 ayda anne sitinin en ideal gida
oldugu anlatilarak, maalesef gelismekte olan Ulkeler-
de dahi bu uygulamanin giderek azaldigl vurgulan-
mistir’.

Saydigimiz tim bu faktorlere eslik eden egitim
eksikliginin ve bilingsiz davranislarin, 6limleri daha
da artirdigi bulunmustur®. Bugiin dinyanin egitim
konusundaki sorunun da, oldukgabilytk oldugu ifa-
de edilmis ve diinyada 60.000.000 kiz ¢ocugu olmak
lizere 100.000.000 Uzerindeki ¢ocugun sinifa adim
bile atmadiklari, bir bu kadarinin da 6grenimlerini
yarida biraktiklari belirlenmistir®. Ayrica egitim ko-
nusundaki eksikliklerin giderilmesinin ve kiz cocuk-
larinda goértlen ucurumun ortadan kaldirilmasinin,
uzun dénemli toplumsal ve ekonomik yararlar sagla
yacagl da bildirilmistir. Boylece UNICEFinde calis-
malarinda belirttigi gibi, segilen hedefler dogrultu-
sunda, dunyadaki ¢ocuklarin yiizytize bulunduklarini
tim bu sorunlarin bir an evvel 6nlenmesi gerekmek-
tedir. Aksi halde 6nimuzdeki 10 yil icerisinde,
100.000 gocuk oltme terk edilecektir. O halde, ge-

rek gelismis Ulkelerde gerekse gelismekte olan tlke-
lerde, boyle bir tercih dogrultusunda atilacak olan
ilk adim ginimiz uygarliginin ¢ehresini bozan ¢o-
cuk élumlerini, cocuk istismarini, cocuk hastal iklari-
ni ve beslenme bozukluklarini biyik olgide yok
edecektir. Bdylece dogacak her ¢ocugun gidecek bir
okulu, basvuracak bir saglik gorevlis, fiziksel ve zi-
hinsel gelisimini tamamlayacagi beslenme olanaklar
saglanmis olacaktir’.

Cocuk 6ltmlerinin, yapilan calismalar sonrasi
Ulkemiz icin de buyik sorun teskil ettigi gorilmis-
tir. Olumlere yonelik gergeklestirilen calismalarda
ise, 6lumlerde ASYE'larinin (Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinin) éncelikli oldugu ve 0-4 yas gru-
bunda yilda 70.000-80.000 ¢ocugun bu nedenle dl-
dugui bildirilmistir®,

Bolgelere yonelik olarak yapilan arastirmalarda
da bu sorun agikca dile getirilmis ve etkin bir saglik
hizmetinin yurituldigt bolgelerde, dlimlerde belir-
gin azalmalarin oldugu gézlenmistir.

TABLO 1: Etimesgut Saglik Egitim Arastirma
Bolgesindeki 1967-1988 Yillari Arasindaki

Bebek Oluim Hizlari

Bebek Olim Yillar

Hizi (%) (BOH) 1967 1988  Azalma
Bebek (BOH) 142.0 28.8 79.7
Neonota 36.0 134 62.7
Erken Neonotd 17.7 10.6 40.1
Geg Neonotal 183 2.8 84.7
Postneonatal 106.0 154 85.5

Tabloda da gorildigi gibi 1967'de % 0.106
olan postneonatal bebek 6lim hizinin % 85.50 azal-
mayla % 0.15.40'a dustigu yine ikinci sirayl alan
gec neonatal bebek 6lUm hizinin da % 84.701ik bir
azalmayla, % 02.80 oldugu bulunmustur. Ayni bol-
gede 1967-1988 yillarindaki bebek 6lim nedenleri-
nin ytzde dagilimi ise sdyle siralanmistir.
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TABLO 2: Etimesgut Saglik Egitim Arastirma Bolgesinde 1967-
1988 Yillar1 Arasindaki Bebek Oliim Nedenlerinin Dagilimi

1967 (%) 1988 (%)
Pnémoni 49.3 Kongenital Malformasyonlar 178
ishal 152 Perinatal Nedenler 16.7
Perinatal Nedenler 106 Pnomoni 131
Bilinmeyen 6.9 Bilinmeyen 9.5
Septisemi, pyemi 41 Septisemi, pyemi 8.3
Diger 139 Diger 34.6
Toplam 100.0 Toplam 100.0

N 217 N 84

Tablo 2'de, 1967 yilindaki 6lim nedenlerinde
ilk siray1 alan pnémoninin 1988 yilinda % 13.10 ol-
dugu, ikinci sirada yer adan ishalerin ise 1988'de,
nedenler arasinda bulunmadig gézlenmistir®.

Ayrica 1987 yilinda istanbul'da yapilan bir ca-
lismada da bu sehirdeki tim 6luimlerin % 20.70'inin
5 yasinin atinda oldugu, bebek olumlerinden %
63.70'nin neonatol dénemde meydana geldigi ve
Olimlerin % 37.30'unun dogumdan hemen soma
gerceklestigi belirlenmistir®.

Yine 1983 yilinda, Tirkiye genelinde bebek
6lum nedenleri, korunabilirlik oranlari ile bebek
O6lum hizlari arastirilmis ve élimlerde ilk sirada bu-
lunan bronkopndmoniden korunabilirlik oraninin %
80.00 gastroenteritlerden korunabilirlik orani ise %
84.00 oldugu saptanmustir®,

Kisaca elde ettigimiz verilere gore Ulke gene-
linde BOH'nin % 0.78, bes yas altindaki 6lum hizin-
da % 0.97 oldugu bulunmustur. Cocukluk dénemi
Olimlerinin bu kadar yiksek oldugu tlkemizde ilk
sirayl enfeksiyon hastaliklarinin aldigi belirtilmis-
tir®,

Turkiye genelinde, yenidogan donemine iliskin
veri olmakla birlikte Hacettepe Cocuk Hastanesinde
1977-1987 yillarinda, yenidogan doneminde dlen
862 bebegin otopsi sonuclarina gore yapilan bir aras-
tirmada, % 33.60 ile yine enfeksiyon hastaliklarinin

ilk sirayr aldig bildirilmistir®. 1-4 yas grubunda da
ilk siray1 pndmoni ve enteritler almistir’®.

Toplumumuzda en sik goérilen enfeksiyonlara
iliskin Saglik Bakanligl ve Universitelerin ighirligiy-
le hizmet veren Saglik Egitim Arastirma bolgesinde
ilk 5. sirayl alan hastaliklarin dagilimi Tablo 3'de
gosterilmistir®,

Ulkemizde oldugu gibi 1986-1989 yillar ara-
sinda Erzurum Arastirma Saglik Grup Bolgelerinde
gergeklestirilen bir ¢alismada, 1989 yilinda BOH'nin
% 0145.60 oldugu ifade edilmis, 0-4 yasa 6zel 6lum
hizinin ise % 070.50 oldugu belirlenmistir.

Yine Erzurum yoéresinde 1990 yilinda en sk
g6zlenen 5 hastaligin dagilimi da s6yledir'®:

1 Akut Solunum Y olu Enfeksiyonlari,

2) Parasitozlar,

3) OtitisMedia,

4) Allerji ve Cilt hastaliklar,

5) Gtz problemleri.

Verilerimizden de anlagilacag! gibi, cocuklarda
o6lumle sonuclanan nedenlerin hemen hepsi de ko-
layca onlenebilir niteliktedir. Bu nedenle bizler de
tim dinya cocuklarinin sagliklarini tehdit eden bu
risk faktorlerinin, WHO ve UNICEFin adigl karar-
lar dogrultusunda, gerceklestirilen galismalarda bi-
yuk 6lc¢lde azaltilacagl kanisindayz.
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TABLO 3: Ulkemizde Yas Gruplarina Gére ilk 5 Sirayi Alan Hastaliklarin Dagilimi

0 Yas Grubu

1-4 Yas Gurubu

5-14 Yas Grubu

Akut solunum yolu enfeksyionlan

enfeksiyonlari
Enferit ve diger diareile

Enteritler ve diger diare hasta iklari

Solunum sistemin akut

Solunum sisteminin akut

enfeksiyonlari
Diger barsak parazitleri.

seyreden hastal Iklar1.

Deri ve derialti dokusunun
enfeksiyon hastal iklari

Orta kulak iltihabl ve mastoidit

Deri ve deriatl dokusu ve
diger enfeksiyonlari

Diger barsak parazitleri bitin

Deri ve deri alti dokusu
enfeksiyon ve diger hastaliklari

diger enfeksivonal ve barsak

hastal iklart.
Diger pnémoniler

Orta kulak iltihabi ve

Diger pndmoniler.
Orta kulak iltihabi, mastoidit

mastoidit Uroaenital sisteminin diger
enfeksiyon hastaliklari.
Vitaminsizlikler ve diger
bozukluklari Virls ve diger hastaliklar
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