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Zamanında, uygun ve yeterli sağlık bakımı 5 yaş altındaki çocukların iyi sağlık çıktılarına ulaşmalarında çok 
önemlidir. Sağlık hizmetlerine erişim kolaylığı genel çocuk sağlığı ile yakından ilişkilidir. Ebeveynler hem 
çocuklarının genel sağlık ihtiyaçları, hem de çocukluk çağı hastalıkları için sağlık bakım arayışlarına girmektedir. 
Sosyoekonomik seviye, sağlık kuruluşlarına ulaşım mesafesi ve tedavi maliyetleri sağlık hizmetlerine ulaşımı 
etkileyen ana unsurlardır. Birinci basamak sağlık kurumları bu noktada en ulaşılabilir, en uygun ve ücretsiz sağlık 
hizmeti sunan yerlerdir.1 Ebeveynlerin sağlık hizmeti arama davranışları, sağlık hizmetlerinden yararlanma 
tercihleri ve başvuru zamanına etki eden nedenlerin birinci basamak hekimlerince bilinmesi, akut hastalıklara ve 
enfeksiyonlara bağlı beş yaş altı morbidite ve mortalitenin önlenmesinde çok etkilidir.2 Beş yaş altı çocuklar 
enfeksiyonlara karşı genellikle çok savunmasızdır ve verilen her tür bakımla mortalite arasında doğrudan ters ilişki 
vardır.3  
Bebek ve çocuk ölüm oranları ülkelerin gelişmişliğinin, sağlık politikalarının ve sağlık müdahalelerinin etkinliğinin 
hassas göstergeleridir.4 Beklenen ortalama yaşam süresi gelişmiş ülkelerde uzamış olsa da, beş yaş altı ölüm 
oranları hala çoğu ülke için çok yüksektir.5 Ölüm nedenlerinin doğrulanması ve irdelenmesi, önlenebilir ölümlerin 
azaltılmasında büyük önem taşımaktadır. Bu amaçla çoğu ülkede çocuk ölümleri komisyonlarca 
değerlendirilmektedir.6 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de anne ve çocuk ölümlerinin incelenmesini tavsiye 
etmektedir. Ölümlerin incelenmesi sadece ölüm nedenlerinin ortaya çıkarılmasını sağlamakla kalmaz aynı zamanda 
bu ölümlerin önlenmesi için yol haritaları sunar. Ayrıca ölüm nedenlerini irdeleme, ölüm oranlarını düşürmenin ilk 
aşaması olarak tanımlanmaktadır. Aynı zamanda çocuk ölümlerinin nedenlerini irdeleme ve çözüm yolları 
araştırma sağlık çalışanları için duygusal açıdan motive edicidir.7 
Beş yaş altındaki çocuklar arasındaki ölümlerin önemli kısmı basit ve kanıtlanmış tedbirlerle önlenebilir veya 
tedavi edilebilir hastalıklardan kaynaklanmaktadır.8 Bu önlenebilir nedenlere bağlı ölümler basit müdahalelerle 
azaltılabilir. Gebelik döneminden itibaren sağlık bakımı gecikmesinin önlenmesi bu müdahalelerden en etkilisidir.9  
Pnömoni, diare, sepsis ve az gelişmiş ülkelerde bunlara ek olarak HIV/AIDS, 5 yaş altı enfeksiyon kaynaklı 
ölümlerin ana nedenleridir. Bu ölümleri önlemede çözüm tek bir hastalık için yüklü miktarlarda para ve emek 
harcamak değil, entegre sağlık bakımını içeren topluma yönelik stratejiler belirlemektir. Toplumsal stratejileri 
belirlerken hızlı kentleşme dolayısıyla hava kirliliği, aşırı veya yetersiz beslenme ve en önemlisi aşı tereddütü ve 
aşı reddi gibi konulara önem verilmelidir.10 Yenidoğan bir bebeğin beşinci yaş gününden önce ölüm riski, bebeğin 
doğduğu yere göre de farklılık gösterir. Orta Afrika’da 1000 canlı doğumda 123,9 olan ölüm riski, Küba’ da 1000 
canlı doğumda 5,1’dir. Bu farklılığın nedeni ülkeler arasındaki sağlık hizmetlerine ulaşımdaki heterojenite ve 
bağışıklama çalışmaları olduğu bulunmuştur. Heterojenitenin azaltılmasında toplumların sosyoekonomik, coğrafik, 
çevresel ve kültürel özellikleri gibi değişkenlerin hesaba katılması ile oluşturulan modellemelerin etkin olduğu 
bilinmektedir.11  
DSÖ küçük çocukların bakımı, yaygın çocukluk çağı hastalıklarından kaynaklanan mortalite ve morbiditeyi 
azaltma ve sağlıklı büyüme - gelişmeyi desteklemek amacıyla Entegre Çocuk Hastalıkları Yönetimi (Integrated 
Management of Childhood Illness - IMCI) stratejisini uygulamaya koymuştur. IMCI’nin stratejisinde sağlık hizmet 
sunucularına yönelik hizmetlerin reformunu ve birinci basamak sağlık hizmetlerinde kalite iyileştirmelerini 
destekleyen temel bir prensip vardır. IMCI ayrıca ebeveynlere de sağlık bakımı için tavsiyelerde bulunur.12 
Kanıta dayalı uygulamalar, etkin ve düzenli ante-natal bakımların anne sağlığını olumlu etkilediğini, gebelik ve 
doğuma bağlı komplikasyonları azalttığını ve dolayısıyla bebek sağlığını doğrudan etkilediğini göstermektedir.13 
Sağlık hizmeti planlayıcıları çocuk sağlığı hizmet sunumunu planlamak ve izlemek için çocuk ölümlerinin sayısı ve 
nedenleriyle ilgili doğru ve eksiksiz verilere ihtiyaç duyar. Kanıta dayalı uygulamalar ve koruyucu hekimlik 
uygulamaları sayesinde çocuk sağlığını geliştirmek mümkün olmaktadır.14  
Bağışıklama çalışmaları çocuk sağlığını geliştirmek için en başarılı ve uygun maliyetli koruyucu hekimlik 
uygulamalardır. DSÖ 1974 yılında önlenebilir hastalıkların görülme sıklığını azaltmak için genişletilmiş 
bağışıklama programını başlatmıştır.15 Aşılama önlenebilir hastalıklara bağlı ölümleri engeller. Dünya üzerinde her 
beş bebekten birinin tam doz aşılanmadığı bilinmektedir. Bunların önemli bir bölümü gelişmekte olan ülkelerdedir. 
Her yıl yaklaşık 3 milyon çocuğun aşı ile önlenebilir hastalıklardan kaybedildiği tahmin edilmektedir.16 
Aşılama programları küresel düzeyde mortalite ve morbiditeyi önlemeye yarayan önemli halk sağlığı araçlarıdır. 
Aşıların önemli başarılarının yanında olumsuz sonuçları da olmuştur. Aşılanma ile önlenebilen hastalıkların 
görülme sıklığındaki dramatik düşüş ile düşük risk algısı oluşmuş ve bu algılar aşı tereddütü ve aşı reddi gibi 
durumlara yol açmıştır. Yüksek kalitede birinci basamak koruyucu hekimlik hizmeti verilse bile aşı tereddütü ve 
aşı reddi sebebiyle aşılanma oranlarında azalma olabilmektedir.17–19 
Rutin aşılama takviminde bulunan aşılar, toplumu bulaşıcı hastalıklara karşı koruyan etkili ve güvenli araçlardır. 
Aşılama sayesinde birçok ciddi hastalığın morbidite ve mortalitesi küresel düzeyde büyük ölçüde azalmış, 
komplikasyonlar ve ölümlerden kaçınılmıştır. Aşılanmış bireylerden aşılanmamış bireylere olan dolaylı koruma 
etkisiyle aşıların kapsamı artmış ve bu sayede aşılanmamış kişilerde de korunma açısından olumlu etkiler 
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Enfeksiyon nedeniyle ölenlerin en sık tanısı bronko-pnömonidir (n=11, %47,83). Enfeksiyon hastalıklarından 
ölenlerin tanılarına ait veriler Tablo 1’de verilmiştir.  
 
Tablo 1. Enfeksiyon nedenli ölenlerin tanıları 

Tanılar n % 

Bronkopnömoni 11 47,83 

Pnömoni 4 17,39 

Gastroenterit ve kolit 4 17,39 

Sepsis 3 13,04 

Ensefalit 1 4,35 

boşluk 
Ölen çocukların aşılanma durumları ölüm nedenlerine göre incelendiğinde en düşük aşılanma oranlarının sırasıyla; 
kalıtsal hastalık nedenli ölümler (%70,74), enfeksiyon kaynaklı ölümler (%73,54) ve kronik hastalık nedenli 
ölümler (%75,61) olduğu görülmüştür. En yüksek aşılanma oranı ise travma nedenli ölen çocuklardadır (n=305, 
%90,24). Ölüm nedenlerine göre aşı takvimindeki aşıların tamamlanma oranı Tablo 2’de gösterilmiştir.  
 
 
Tablo 2. Ölüm nedenlerine göre aşılanma durumları 

Aşılar Enfeksiyon Kalıtsal 
hastalıklar 

Kardiyovaskül
er hastalıklar 

Kronik 
hastalıklar 

Malignensi Travma 

Evet Hayır Evet Hayı
r 

Evet Hayır Evet Hayı
r 

Evet Hayı
r 

Evet Hayır 

Hepatit B (2. Doz) 21 2 16 3 12 3 9 4 5 2 18 2 
BCG 19 4 15 4 13 2 9 4 4 3 18 2 
DaBT-İPA-Hib 21 2 16 3 13 2 10 3 6 1 18 2 
KPA (1. Doz) 21 2 16 3 13 2 10 3 6 1 18 2 
DaBT-İPA-Hib (2. 
Doz) 

18 5 16 3 13 2 11 2 6 1 17 3 

KPA (2. Doz) 18 5 16 3 13 2 11 2 6 1 18 2 
DaBT-İPA-Hib (3. 
Doz) 

18 5 14 5 12 3 10 3 7 0 19 1 

OPA (1. Doz) 19 4 14 5 12 3 10 3 6 1 18 2 
KPA (3. Doz) 12 11 8 11 13 2 11 2 5 2 18 2 
Hepatit B (3. Doz) 18 5 14 5 12 3 11 2 7 0 18 2 
KPA (Rapel Doz) 17 6 10 9 10 5 11 2 6 1 19 1 
KKK 16 7 11 8 9 6 11 2 6 1 19 1 
Su Çiçeği 16 7 10 9 9 6 10 3 6 1 19 1 
DaBT-İPA-Hib 
(Rapel Doz) 

13 10 14 5 9 6 11 2 6 1 18 2 

OPA (2. Doz) 12 11 14 5 9 6 10 3 6 1 18 2 
Hepatit A (1. Doz) 12 11 14 5 9 6 10 3 5 2 18 2 
Hepatit A (2. Doz) 7 2 2 4 4 1 6 4 3 2 10 4 
KKK (2. Doz) 0 1 0 1 1 0 0 5 0 1 4 0 
Toplam doz  278 100 220 91 186 60 171 52 96 22 305 33 
Aşılanma oranı (%) 73,54 26,46 70,74 29,26 75,61 24,39 76,68 23,32 81,36 18,64 90,24 9,76 

BCG: Bacillus Calmette–Guerin (Tüberküloz); DaBT T: Difteri, boğmaca, tetanoz; İPA: İnaktif Poliovirüs aşısı; 
Hib: Haemophilus influenza  B; KPA: Konjuge pnömokok aşısı; OPA: Oral Poliovirüs aşısı; KKK: Kabakulak, 
Kızamık, Kızamıkçık 
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Tartışma 
 

Bu çalışma ulusal verilere genelleme yapılabilecek ölçüde büyük bir ilde 5 yaş altı çocukların tıbbi ölüm nedenleri 
ve ölen çocukların aşılanma durumları değerlendirilerek yapılmıştır. Beş yaş altı ölüm oranları, ölüm nedenleri, 
ölen çocukların demografik özellikleri ve aşılanma oranları birinci basamak sağlık uygulamaları perspektifinden 
yorumlanmaya çalışılmıştır.  
Samsun ilindeki çocuk ölüm oranları incelendiğinde en sık enfeksiyon kaynaklı ölümlerin olduğu görülmüştür. 
Önlenebilir ölümlerin azaltılabilmesi için birinci basamak sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve güçlendirilmesi 
gereklidir.  
Samsun 5 yaş altı ölüm oranları Türkiye verisine benzerlik göstermektedir. TÜİK verilerine göre çalışmanın 
yürütüldüğü 3 yıl için Türkiye ölüm oranları 2019, 2020 ve 2021 için  % 1,11, % 1,06 ve %1,12’dir.22  

Dünya’da 5 yaş altı çocuk ölüm sayısı 1950’li yıllarda 19,6 milyon iken, 2017’de artan küresel nüfusa rağmen bu 
rakam 5,4 milyona düşmüştür.11 2015 verilerine göre Güney Afrika’da 5 yaş altı çocuk ölüm hızı 1000 doğumda 
37’dir.14 Bu gerileme küresel sağlığın ilerlemesinin gösterilmesindeki en büyük başarı göstergelerindendir. Türkiye 
ve Samsun verilerinin Küresel ölçekteki ölüm oranlarından da düşük olması Türkiye’deki birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin gücünden kaynaklandığını düşündürtmüştür.  
Çalışmamızda 5 yaş altı ölüm nedeni olarak enfeksiyon nedenli ölümler en sık nedendir. Ulusal literatürde güncel 5 
yaş altı verisi içeren akademik çalışma yoktur. Dünya üzerindeki 5 yaş altı ölümlerin %60’ının görüldüğü 10 ülke 
olan Nijerya, Hindistan, Pakistan, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Etiyopya, Çin, Endonezya, Tanzanya, 
Bangladeş ve Angola’daki en sık görülen ölüm nedenleri; doğumsal durumlar ve enfeksiyonlardır.23 Bu ülkeler 
içinde yer alan Hindistan’da yapılan bir çalışmada 5 yaş altı ölümlerin en sık nedenleri doğumsal hastalıklar ve 
enfeksiyonlar,24 Güney Afrika’da yapılan bir çalışmada kalıtımsal hastalıklar ve enfeksiyonlar,14 ve Meksika’da 
kronik hastalıklar ve enfeksiyon hastalıklarının neden olduğu görülmüştür.9 Gelişen teknoloji ve geniş spektrumlu 
medikal seçeneklere rağmen enfeksiyonlara bağlı ölümlerin hala yüksek oranda görülmesi, bağışıklama çalışmaları 
ve enfeksiyonla mücadele gibi koruyucu hekimlik uygulamalarına daha fazla önem verilmesi gerektiğini 
göstermektedir. 
Bu çalışmada ölümlerin çoğu hastanede gerçekleşmiştir. Güney Afrika’da yapılan çalışmada ölümlerin yarıdan 
fazlası sağlık kuruluşlarında meydana gelmiştir.14 Bu yüksek oran ölen çocukların kalıtımsal veya kronik 
hastalıklarının olması aynı zamanda enfeksiyon nedenli ölümlerin genellikle hastane yatışı gerektirecek ölçüde ağır 
enfeksiyonlar olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.  
Çalışmada en yüksek aşılanma oranı sağlıklı çocuk olarak nitelendirebileceğimiz travma nedenli ölümlerde, en az 
aşılanma oranı kronik hastalık ve enfeksiyon nedenli ölümlerdedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada aşı 
takviminde yer alan aşılarla aşılanma oranı %90 ile %99,8 arasında değişmektedir. Türkiye’de aşı takviminde olan 
aşılarla aşılanma oranının çok yüksek olması birinci basamak sağlık hizmetlerinin bir kazanımıdır. Birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin aşılama çalışmaları için önemi literatürce de desteklenmektedir. Myanmarda’da yapılan bir 
çalışmada 5 yaş altı çocuklarda tam aşılanmış olanların oranının %55,4 olduğu görülmüştür.15 Etiyopya’da 
tamamlanmamış aşılanma oranı %7,7 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmasında sağlık tesislerine yakınlık ve 
ulaşılabilirlik ile aşılanma oranı arasında anlamlı derecede olumlu ilişki olduğu gösterilmiştir.25 Ülkeler arasındaki 
tam doz aşılanma oranları arasındaki büyük farklılıklar sağlık hizmetleri içinde birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde verilen hizmetin nitelik farklılıklarından kaynaklandığı düşünülmüştür.  
Bu çalışmada da ölen çocukların 2/3’ü erkektir. TÜİK tarafından açıklanan 2019 yılına ait en son verilere göre 5 
yaş altı ölümlerde erkek çocuk ölüm oranı %55.1’dir.22 Sahra altı Afrika ülkelerinde erkek çocukların ölüm 
oranının daha yüksek olduğu gösterilmiştir.26 Erkek cinsiyetin ölüm oranlarının fazla olma nedenlerinin yapılacak 
genetik çalışmalarla değerlendirilmesi gereklidir. 
Sonuç 
 

Ölen çocukların aşılanma oranı ulusal aşılanma oranının çok altındadır. En düşük aşılanma oranı kalıtsal hastalık 
enfeksiyon kaynaklı ölümlerindedir. En sık ölüm nedeni enfeksiyon kaynaklı ölümlerdir. Enfeksiyon kaynaklı 
ölümlerin fazla olması enfeksiyonla mücadele ve koruyucu hekimlik uygulamaları gibi birinci basamak sağlık 
hizmetlerine ağırlık verilmesine işaret etmektedir.  
Çıkar çatışması 
 

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan etmişlerdir.  
Maddi destek 
 

Yazarlar bu çalışma için finansal destek ve bağış almadıklarını beyan etmişlerdir.  
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