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Bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin nedenleri ve asilanma durumlarinin degerlendirilmesi

Evaluation of causes of death and vaccination status of children under the age of five
Bahadir Yazmo{;lul, Muhammet Ali Orug?, Sibel Tiirkan®, Ozkan Yasayancanz, Erding Yavuz’

Abstract

Aim: Infant and child mortality rates; it is a sensitive indicator of development in countries, the effectiveness of health policies and health
interventions. A significant proportion of deaths among children under the age of five are due to diseases that can be prevented or treated
with simple and proven measures. It was aimed to evaluate the causes of death and vaccination status of children under the age of five.
Method: The study is a cross-sectional descriptive study. The population of the study consists of a total of 97 child deaths under the age of 5
and completed the age of 1 in Samsun in a 3-year period. Sample selection was not made, and the data of all child deaths were obtained by
retrospectively examining. Age, gender and causes of death of the deceased children were noted. Causes such as falling, traffic accident,
firearm injury and drowning are traumas; causes such as sepsis, pneumonia, bronchopneumonia, gastroenteritis and encephalitis as
infections; Congenital and hereditary diseases were classified as congenital anomalies, and metabolic and chronic diseases were classified
under the title of chronic diseases.

Results: A total of 97 child deaths occurred in Samsun in the 3-year period. The most common cause of death was found to be infectious
diseases. The most common diagnosis of those who die due to infection is bronchopneumonia. When the vaccination status of the deceased
children is examined according to the causes of death; the lowest vaccination rates were found to be deaths from hereditary disease, deaths
from infection, and deaths from chronic disease, respectively. It was observed that the frequency of follow-up in the prenatal primary health
care services of the mothers of the deceased children was 3.26 times, and the average frequency of follow-up in the secondary care was 2.41
times. The mean number of total follow-ups during pregnancy was found to be 5.67 times. The rate of pregnant women who had pregnancy
follow-up at least 4 times in accordance with WHO's recommendation is 77.3%.

Conclusion: The immunization rate of children who die is well below the national immunization rate. The lowest rate of vaccination is in the
deaths caused by the inherited disease infection. The most common cause of death is death due to infection. The high number of infections-
related deaths indicates that primary health care services such as infection control and preventive medicine should be focused on.
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Ozet

Amac: Bebek ve g¢ocuk 6liim oranlan tilkelerin gelismisliginin, saglik politikalarinin ve saglik miidahalelerinin etkinliginin hassas bir
gostergesidir. Bes yas altindaki ¢ocuklar arasindaki 6liimlerin 6nemli kismi1 basit ve kanitlanmig tedbirlerle dnlenebilir veya tedavi edilebilir
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu caligmada bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin nedenleri ve asilanma durumlarmin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Metod: Calisma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligmadir. Caligmanin evrenini 3 yillik stirede Samsun ilinde 5 yas altinda ve 1 yasmi
tamamlamis toplam 97 cocuk 6liimii olusturmaktadir. Orneklem segimi yapilmayip biitiin cocuk dliimlerine ait veriler retrospektif olarak
incelenerek elde edilmistir. Olen cocuklarm yas, cinsiyet ve 6liim nedenleri not edilmistir. Diisme, trafik kazas1, atesli silah yaralanmas1 ve
suda bogulma gibi nedenler travma; sepsis, pndmoni, bronkopndémoni, gastroenterit ve ensefalit gibi nedenler enfeksiyon; doguma bagli ve
kalitsal hastaliklar dogumsal anomali ve son olarak metabolik ve kronik hastaliklar da kronik hastaliklar basliginda toplanarak
siniflandirtlmigtir.

Enfeksiyon nedeniyle lenlerin en sik tanist bronkopnémonidir. Olen ¢ocuklarin asilanma durumlar1 liim nedenlerine gore incelendiginde;
en diigiik agilanma oranlarinin sirasiyla kalitsal hastalik nedenli dliimler, enfeksiyon kaynakli 6liimler ve kronik hastalik nedenli 6limler
oldugu goriilmiistiir. Olen gocuklarin annelerinin dogum &ncesi birinci basamak saglik hizmetlerindeki takip sikligi 3,26 defa, ikinci
basamakta takip sikligi ortalamasi 2,41 defa oldugu goriilmiistiir. Gebelik siiresince toplam izlem sayi ortalamasi 5,67 defa oldugu
bulunmustur. Gebelerin %77,3’i DSO’niin énerisine uygun sekilde en az 4 kez gebelik izlemi yaptirmistir.

Sonug: Olen cocuklarin asilanma oram ulusal asilanma oranmin ¢ok altindadir. Asilanma orani en diisiik kalitsal hastalik enfeksiyon
kaynakli olimlerdedir. En sik 6lim nedeni enfeksiyon kaynakli oliimlerdir. Enfeksiyon kaynakli 6liimlerin fazla olmasi enfeksiyonla
miicadele ve koruyucu hekimlik uygulamalari gibi birinci basamak saglik hizmetlerine agirlik verilmesine igaret etmektedir
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Giris

Zamaninda, uygun ve yeterli saglik bakimi 5 yas altindaki ¢ocuklarin iyi saglik ¢iktilarma ulagmalarinda ¢ok
onemlidir. Saglik hizmetlerine erisim kolayligi genel cocuk sagligi ile yakindan iligkilidir. Ebeveynler hem
cocuklariin genel saglik ihtiyaglari, hem de ¢ocukluk ¢agi hastaliklari igin saglik bakim arayislarina girmektedir.
Sosyoekonomik seviye, saglik kuruluslarina ulasim mesafesi ve tedavi maliyetleri saglik hizmetlerine ulagimi
etkileyen ana unsurlardir. Birinci basamak saglik kurumlar1 bu noktada en ulasilabilir, en uygun ve iicretsiz saglik
hizmeti sunan yerlerdir.' Ebeveynlerin saglik hizmeti arama davranislari, saghk hizmetlerinden yararlanma
tercihleri ve basvuru zamanina etki eden nedenlerin birinci basamak hekimlerince bilinmesi, akut hastaliklara ve
enfeksiyonlara bagli bes yas altt morbidite ve mortalitenin 6nlenmesinde ¢ok etkilidir.” Bes yas alti ¢ocuklar
enfeksgyonlara kars1 genellikle ¢ok savunmasizdir ve verilen her tiir bakimla mortalite arasinda dogrudan ters iliski
vardir.

Bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari {ilkelerin geligsmisliginin, saglik politikalarinin ve saglik miidahalelerinin etkinliginin
hassas gostergeleridir.* Beklenen ortalama yasam siiresi gelismis iilkelerde uzamis olsa da, bes yas alt1 6lim
oranlar1 hala ¢ogu iilke i¢in ¢ok yiiksektir.” Oliim nedenlerinin dogrulanmasi ve irdelenmesi, 6nlenebilir liimlerin
azaltilmasinda biiyilk Onem tasimaktadir. Bu amagla ¢ogu iilkede c¢ocuk Oliimleri komisyonlarca
degerlendirilmektedir.® Diinya Saghk Orgiitii (DSO) de anne ve gocuk Oliimlerinin incelenmesini tavsiye
etmektedir. Oliimlerin incelenmesi sadece 6liim nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasini saglamakla kalmaz aym zamanda
bu 6liimlerin dnlenmesi i¢in yol haritalar1 sunar. Ayrica 6liim nedenlerini irdeleme, 6liim oranlarini diigiirmenin ilk
asamas1 olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda g¢ocuk Oliimlerinin nedenlerini irdeleme ve ¢6ziim yollar
arastirma saglik ¢alisanlari igin duygusal agidan motive edicidir.”

Bes yas altindaki ¢ocuklar arasindaki oliimlerin 6nemli kismi basit ve kanitlanmis tedbirlerle onlenebilir veya
tedavi edilebilir hastaliklardan kaynaklanmaktadir.® Bu 6nlenebilir nedenlere bagl liimler basit miidahalelerle
azaltilabilir. Gebelik doneminden itibaren saglik bakimi gecikmesinin 6nlenmesi bu miidahalelerden en etkilisidir.’
Pnémoni, diare, sepsis ve az gelismis lilkelerde bunlara ek olarak HIV/AIDS, 5 yas alti enfeksiyon kaynakli
Oliimlerin ana nedenleridir. Bu 6liimleri 6nlemede ¢6ziim tek bir hastalik i¢in yiiklii miktarlarda para ve emek
harcamak degil, entegre saglik bakimini igeren topluma yonelik stratejiler belirlemektir. Toplumsal stratejileri
belirlerken hizli kentlesme dolayisiyla hava kirliligi, asir1 veya yetersiz beslenme ve en 6nemlisi as1 tereddiitii ve
as1 reddi gibi konulara 6nem verilmelidir."’ Yenidogan bir bebegin besinci yas giiniinden 6nce 6liim riski, bebegin
dogdugu yere gore de farklilik gosterir. Orta Afrika’da 1000 canli dogumda 123,9 olan 6liim riski, Kiiba’ da 1000
canli dogumda 5,1’dir. Bu farkliligin nedeni iilkeler arasindaki saglik hizmetlerine ulasimdaki heterojenite ve
bagisiklama calismalart oldugu bulunmustur. Heterojenitenin azaltilmasinda toplumlarin sosyoekonomik, cografik,
cevresel ve kiiltiirel 6zellikleri gibi degiskenlerin hesaba katilmasi ile olusturulan modellemelerin etkin oldugu
bilinmektedir."

DSO kiigiik ¢ocuklarin bakimi, yaygm cocukluk ¢agi hastaliklarindan kaynaklanan mortalite ve morbiditeyi
azaltma ve saglikli biiylime - gelismeyi desteklemek amaciyla Entegre Cocuk Hastaliklar1 Yonetimi (Integrated
Management of Childhood Illness - IMCI) stratejisini uygulamaya koymustur. IMCI’nin stratejisinde saglik hizmet
sunucularia yonelik hizmetlerin reformunu ve birinci basamak saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmelerini
destekleyen temel bir prensip vardir. IMCI ayrica ebeveynlere de saglik bakimu igin tavsiyelerde bulunur.'

Kanita dayali uygulamalar, etkin ve diizenli ante-natal bakimlarin anne sagligin1 olumlu etkiledigini, gebelik ve
doguma bagli komplikasyonlar1 azalttigini ve dolayisiyla bebek saghigmi dogrudan etkiledigini gostermektedir."
Saglik hizmeti planlayicilar ¢gocuk sagligi hizmet sunumunu planlamak ve izlemek i¢in gocuk dliimlerinin sayisi ve
nedenleriyle ilgili dogru ve eksiksiz verilere ihtiya¢ duyar. Kanita dayali uygulamalar ve koruyucu hekimlik
uygulamalar sayesinde cocuk sagligini gelistirmek miimkiin olmaktadir.'

Bagisiklama c¢alismalari ¢ocuk sagligmi gelistirmek icin en basarili ve uygun maliyetli koruyucu hekimlik
uygulamalardir. DSO 1974 yilinda &nlenebilir hastaliklarin gériilme sikligin1  azaltmak igin genisletilmis
bagisiklama programini baglatmistir.”” Asilama 6nlenebilir hastaliklara bagli 6liimleri engeller. Diinya tizerinde her
bes bebekten birinin tam doz agilanmadigi bilinmektedir. Bunlarin 6nemli bir boliimii gelismekte olan iilkelerdedir.
Her y1l yaklasik 3 milyon gocugun a1 ile 6nlenebilir hastaliklardan kaybedildigi tahmin edilmektedir.'®

Asilama programlari kiiresel diizeyde mortalite ve morbiditeyi 6nlemeye yarayan énemli halk sagligi araglaridir.
Asilarin 6nemli basarilarinin yaninda olumsuz sonuglari da olmustur. Asilanma ile Onlenebilen hastaliklarin
goriilme sikligindaki dramatik diisiis ile diisiik risk algis1 olusmus ve bu algilar as1 tereddiitii ve as1 reddi gibi
durumlara yol agmistir. Yiiksek kalitede birinci basamak koruyucu hekimlik hizmeti verilse bile as1 tereddiitii ve
as1 reddi sebebiyle asilanma oranlarinda azalma olabilmektedir.'” "

Rutin asilama takviminde bulunan asilar, toplumu bulasic1 hastaliklara karsi koruyan etkili ve giivenli araglardir.
Asilama sayesinde bir¢cok ciddi hastaligin morbidite ve mortalitesi kiiresel diizeyde biiyiikk Ol¢lide azalmuis,
komplikasyonlar ve dliimlerden kaginilmistir. Asilanmig bireylerden asilanmamig bireylere olan dolayli koruma
etkisiyle asilarin kapsami artmig ve bu sayede asilanmamis kisilerde de korunma agisindan olumlu etkiler
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goriilmiistiir.'” Hastaliga 6zel yapilan asilamalar, ilgili hastaligin gériilme sikligmi ve mortalitesini azaltirken ayni
zamanda genel mortalitede de azalma saglamistir. Asilarin agiklanamayan diger ilgisiz enfeksiyonlar1 6nlemesine
agmin “spesifik olmayan etkisi” denir. Bu durum agilarin ¢apraz immiinolojik bagisiklamay1 indiiklemesine
baglanmaktadir. Canli asilarda bu etki daha fazladir. Hem hastaliga spesifik, hem de spesifik olmayan etkiler g6z
Oniine alindiginda asilanmanin tesvik edilmesi her anlamda onemlidir.**?'

Bu ¢alismada bes yas alt1 gocuk 6liimlerinin nedenleri ve agilanma durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Caligma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alismadir. Calismanin evrenini 2019, 2020 ve 2021 yillarindaki 3 yillik
siirede Samsun ilinde ikamet eden 5 yas altinda ve 1 yasimi tamamlamig toplam 97 g¢ocuk 6liimii olugturmaktadir.
Orneklem segimi yapilmayip biitiin ¢ocuk oliimlerine ait veriler Samsun Il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg
Hizmetleri Bagkanligi’ndan elde edilmistir. Elde edilen veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Olen cocuklarin yas, cinsiyet ve 6liim nedenleri not edilmistir. Diisme, trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi ve
suda bogulma gibi nedenler travma, sepsis, pndmoni, bronko-pnémoni, gastroenterit ve ensefalit gibi nedenler
enfeksiyon, doguma bagl ve kalitsal hastaliklar, dogumsal anomali ve son olarak metabolik ve kronik hastaliklar
da kronik hastaliklar bashiginda toplanarak smiflandirilmistir. Olen cocuklarin hepsinin A1 Takip Sistemi
iizerinden yapilmis asilarma bakilmistir. Oliim yasma gore asi takviminde yapilmis olmasi gereken asilarmin
tamamlanma durumlari not edilmistir. Rutin a1 takvimine gore asilanma zamani gelmeden vefat eden ¢ocuklarin o
asilar1 degerlendirme dis1 birakilmistir. Tlkokul 1. siniftan 4 yasa alman Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asilarmin
orani da yeni diizenleme dikkate alinarak hesaplanmustir.

Arastirmaya baslanmadan énce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18.05.2022
tarih ve KAEK-2022/226 sayil1 etik kurul onay1 alimmustir.

Elde edilen veriler IBM SPSS v25.0 programi araciligtyla degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
aritmetik ortalama ve oran gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmustir.

Bulgular

Son 3 yillik dénemde (2019, 2020 ve 2021) Samsun ilinde toplam 97 (swrasiyla 33, 37 ve 27) c¢ocuk Oliimii
olmustur. 2019, 2020 ve 2021yillarinda Samsun i¢in canli dogum sayist; 15652, 14410 ve 13742 olmustur. 2019,
2020 ve 2021 yillar1 igin gocuk 6liim hiz1 ise Samsun i¢in; %0,21, %0,24 ve %0,19 olmustur.

Olen cocuklarm 63’ii (%64,9) erkektir. Olen ¢ocuklarin ortalama émrii 29,19+13,93 (min. 12; maks. 60) ay
olmustur. Oliimlerden 84’ii (%86,6) hastanede, 9°u ev (%9,3) ve 4’ii (%4,1) dis mekanda gerceklesmistir. Dig
mekanda gerceklesen dliimlerin tamami travma nedenli 6liimlerdir.

En sik 6liim nedenleri %23,7 ile enfeksiyon hastaliklar1 (n=23), %20,6 ile travma (n=20) ve %19.6 ile kalitsal
hastaliklar (n=19) oldugu gériilmiistiir. Oliim nedenlerinin dagilim Sekil 1°de verilmistir.

m Enfeksiyon

m Kalitsal hastaliklar

ISR} 23;23,71%

= Kardiyovaskiiler hastaliklar

75 7,22%
m Kronik hastaliklar
. 19; 19,59%
13;13,40% ° B Malignensi
15; 15,46%
@ Travma

Sekil 1; Oliim nedenlerinin dagilimi

Yazicioglu et al. TIFPMC 2023;17(2):220-225

222



Enfeksiyon nedeniyle Olenlerin en sik tanisi bronko-pnoémonidir (n=11, %47,83). Enfeksiyon hastaliklarindan
Olenlerin tanilarina ait veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Enfeksiyon nedenli olenlerin tanilar

Tanilar n %
Bronkopnémoni 11 47,83
Pn6émoni 4 17,39
Gastroenterit ve kolit 4 17,39
Sepsis 3 13,04
Ensefalit 1 435

Olen ¢ocuklarin asilanma durumlari 6liim nedenlerine gore incelendiginde en diisiik asilanma oranlarinin sirasiyla;
kalitsal hastalik nedenli 6limler (%70,74), enfeksiyon kaynakli oliimler (%73,54) ve kronik hastalik nedenli
Oliimler (%75,61) oldugu goriilmiistiir. En yiiksek asilanma orani ise travma nedenli 6len ¢ocuklardadir (n=305,
%90,24). Oliim nedenlerine gdre as1 takvimindeki asilarin tamamlanma oran1 Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Oliim nedenlerine gére asilanma durumlar:

Asilar Enfeksiyon Kalitsal Kardiyovaskiil | Kronik Malignensi | Travma
hastaliklar er hastaliklar hastaliklar
Evet | Hayir | Evet | Hay1 | Evet | Hayrr | Evet | Hay1 | Evet | Hayr | Evet | Haywr
r r r
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-iPA-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-IPA-Hib (2. | 18 5 16 3 13 2 11 2 6 1 17 3
Doz)
KPA (2. Doz) 18 5 16 3 13 2 11 2 6 1 18 2
DaBT-IPA-Hib (3. | 18 5 14 5 12 3 10 3 7 0 19 1
Doz)
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 Cigegi 16 7 10 9 9 6 10 3 6 1 19 1
DaBT-IPA-Hib 13 10 14 5 9 6 11 2 6 1 18 2
(Rapel Doz)
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
Asilanma orani (%) | 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 (Tiiberkiiloz); DaBT T: Difteri, bogmaca, tetanoz, IPA: fnaktif Polioviriis asisi;
Hib: Haemophilus influenza B; KPA: Konjuge pnomokok asisi; OPA: Oral Polioviriis asisi;, KKK: Kabakulak,
Kizamik, Kizamik¢ik
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Tartisma

Bu calisma ulusal verilere genelleme yapilabilecek 6l¢iide biiylik bir ilde 5 yas alti ¢ocuklarin tibbi 6liim nedenleri
ve olen ¢ocuklarin asilanma durumlari degerlendirilerek yapilmistir. Bes yas alti 6liim oranlari, 6liim nedenleri,
Olen ¢ocuklarin demografik 6zellikleri ve asilanma oranlar1 birinci basamak saglik uygulamalar1 perspektifinden
yorumlanmaya c¢aligilmistir.

Samsun ilindeki ¢ocuk 6lim oranlari incelendiginde en sik enfeksiyon kaynakli 6liimlerin oldugu goriilmiistiir.
Onlenebilir 6liimlerin azaltilabilmesi igin birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve giiclendirilmesi
gereklidir.

Samsun 5 yas alt1 liim oranlar1 Tiirkiye verisine benzerlik gostermektedir. TUIK verilerine gore c¢alismanim
yiiriitiildiigii 3 yil i¢in Tiirkiye 6liim oranlar1 2019, 2020 ve 2021 i¢in % 1,11, % 1,06 ve %1,12°dir.*?

Diinya’da 5 yas alt1 ¢ocuk 6lim sayist 1950°1i yillarda 19,6 milyon iken, 2017°de artan kiiresel niifusa ragmen bu
rakam 5,4 milyona diismiistiir.'' 2015 verilerine gore Giiney Afrika’da 5 yas alt1 cocuk 6liim hizi 1000 dogumda
37°dir."* Bu gerileme kiiresel sagligin ilerlemesinin gdsterilmesindeki en biiyiik basar1 gostergelerindendir. Tiirkiye
ve Samsun verilerinin Kiiresel dlgekteki 6liim oranlarindan da diisiik olmas1 Tiirkiye’deki birinci basamak saglik
hizmetlerinin giliciinden kaynaklandiginm diistindiirtmiistiir.

Calismamizda 5 yas alt1 6liim nedeni olarak enfeksiyon nedenli 6liimler en sik nedendir. Ulusal literatiirde giincel 5
yas alt1 verisi igeren akademik ¢alisma yoktur. Diinya {izerindeki 5 yas alt1 6liimlerin %60’ 1nin goriildiigi 10 tlke
olan Nijerya, Hindistan, Pakistan, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Etiyopya, Cin, Endonezya, Tanzanya,
Banglades ve Angola’daki en sik goriilen 6liim nedenleri; dogumsal durumlar ve enfeksiyonlardir.® Bu iilkeler
icinde yer alan Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 5 yas alt1 Sliimlerin en sik nedenleri dogumsal hastaliklar ve
enfeksiyonlar,”* Giiney Afrika’da yapilan bir calismada kalitimsal hastaliklar ve enfeksiyonlar,'* ve Meksika’da
kronik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarmin neden oldugu gériilmiistiir.” Gelisen teknoloji ve genis spektrumlu
medikal seceneklere ragmen enfeksiyonlara bagli 6liimlerin hala yiiksek oranda goriilmesi, bagisiklama ¢aligmalari
ve enfeksiyonla miicadele gibi koruyucu hekimlik uygulamalarina daha fazla 6nem verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Bu calismada oliimlerin ¢ogu hastanede gerceklesmistir. Giiney Afrika’da yapilan ¢alismada dliimlerin yaridan
fazlas1 saglik kuruluslarmnda meydana gelmistir.'* Bu yiiksek oran 6len ¢ocuklarin kalitimsal veya kronik
hastaliklarmin olmasi1 ayn1 zamanda enfeksiyon nedenli dliimlerin genellikle hastane yatis1 gerektirecek dl¢lide agir
enfeksiyonlar olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismada en yiiksek asilanma orani saglikli ¢ocuk olarak nitelendirebilecegimiz travma nedenli dliimlerde, en az
asilanma oranit kronik hastalik ve enfeksiyon nedenli oliimlerdedir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada asi
takviminde yer alan asilarla agilanma orani %90 ile %99,8 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de as1 takviminde olan
agilarla asilanma oraninin ¢ok yiiksek olmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin bir kazanimidir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin asilama ¢alismalar1 i¢in 6nemi literatiirce de desteklenmektedir. Myanmarda’da yapilan bir
calismada 5 yas alti gocuklarda tam asilanmus olanlarin oraninin %55,4 oldugu goriilmiistiir.”” Etiyopya’da
tamamlanmamis asilanma orami %7,7 olarak bulunmustur. Ayni g¢aligmasinda saglik tesislerine yakinlik ve
ulagilabilirlik ile asilanma orani arasinda anlamli derecede olumlu iliski oldugu gosterilmistir.”® Ulkeler arasindaki
tam doz asilanma oranlar1 arasindaki biiyiik farkliliklar saglik hizmetleri iginde birinci basamak saglk
hizmetlerinde verilen hizmetin nitelik farkliliklarindan kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Bu ¢alismada da 6len gocuklarin 2/3’ii erkektir. TUIK tarafindan agiklanan 2019 yilina ait en son verilere gore 5
yas alti oliimlerde erkek c¢ocuk 6liim orani %355.1°dir.** Sahra alti Afrika iilkelerinde erkek cocuklarin 6liim
oranmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.”® Erkek cinsiyetin 6liim oranlarmin fazla olma nedenlerinin yapilacak
genetik calismalarla degerlendirilmesi gereklidir.

Sonug¢

Olen ¢ocuklarin asilanma orani ulusal asilanma oraninin ¢ok altindadir. En diisiik asilanma orani kalitsal hastalik
enfeksiyon kaynakli ¢limlerindedir. En sik 6liim nedeni enfeksiyon kaynakli dliimlerdir. Enfeksiyon kaynakli
Oliimlerin fazla olmasi enfeksiyonla miicadele ve koruyucu hekimlik uygulamalar1 gibi birinci basamak saglik
hizmetlerine agirlik verilmesine isaret etmektedir.
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