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OZET

Bireylerin sagliklari ile ilgili ¢cegitli bilgileri yasamlari boyunca saglik kurumlarinca toplanmakta ve kaydedilmektedir.
Bunlar arasinda 6liim istatistikleri (lkedeki saglik hizmetlerinin dagiimi ve kalitesi hakkinda bilgi verir. Bu ¢alismada
Dr. Behget Uz Cocuk hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 2001 Ocak ve 2002 Aralik tarihleri
arasinda &len olgularin 6liim nedenlerinin belirlenmesi amaglandi. Oliim nedenleri, yas ve cinsiyetlerine gére
dagiimiari, 6liim saat ve mevsimlerine gére dagilimlari incelendi. Oliimlerin % 63’ (i (748 olgu) yenidogan dénemi ve
%31.4’ (i (372 olgu) 1 ay-5 yas arasi dénemde gériildii. Tim &liimlerin %86.7’ sini 1 yas alti éliimlerin olugturdugu
saptandi. Tiim ¢ocuk éliimlerine baktigimizda % 45.1 orani ile perinatal nedenler ilk sirayi alirken akut solunum yolu
enfeksiyonlari %8.1 orani ile 4. sirada ve akut gastroenteritler %5.1 ile 6. sirada yer almakta idi.

Sonug olarak, neonatal 6liimler ve akut solunum yolu enfeksiyonlarina bagh 6liimler hastanemiz ve bélgemiz igin
6nemli saghk problemlerini olusturmaktadir. Bu nedenle, antenatal ve postnatal izlem programlarinin
yayginlagtirimasi ve akut solunum yolu hastaliklarinin erken tani ve tedavisi ile ilgili ¢galismalara agirlik verimesi
gerektigini diiglinmekteyiz.

SUMMARY

Several health information of people are being collected and recorded by health institutions during their lives. Among
these informations called death statistics give information about the quality and distribution of health services in a
country.

In this study we aimed to establish death causes in children hospitalized at Dr. Behget Uz Children’s Hospital from
January 2001 to December 2002. We searched death causes, distribution of age and sex and distribution of death
hour and season. 63% (748 patients) of deaths were occured in neonatal period and 31.4% (372 patients) of them
were occured between the ages 1 mounth and 5 year. 86.7% of all deaths were occured before 1 years of age. If we
considered the whole pediatric mortality, perinatal reasons with a ratio of 45.1% took the first line. Acute respiratory
infections with a ratio of 8.1% was in the foutrh line and acute gastroenteritis with a ratio of 5.1% was in the 6. line.

As a result, neonatal deaths and acute respiratory infections still continue to be the very important health problems in
our hospital and in our region. So, we suggest that antenatal and postneonatal follow up programmes must be
spreaded and the studies must be intensified on the early diagnosis and treatment of acute respiratory infections.
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GIRIS

Cocuklarda 6lim nedenleri yasa, cinse ve bulundugu
toplumun sosyoekonomik durumuna goére degismektedir
(4, 7). Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuk lim
nedenleri farkhliklar gostermektedir. Gelismis Ulkelerde 5
yasindan sonra kazalar ve maligniteler 6n planda yer
alirken gelismekte olan Ulkelerde infeksiyon hastaliklari
ve kazalar 6n plandadir (1).

Saglik gostergeleri agisindan Turkiye gelismekte olan Ul-
kelerin 6zelliklerini gdstermektedir. Ulkemizde 5 yas alti
6lim nedenlerini sirasiyla perinatal sorunlar, akut solu-
num yolu infeksiyonlari, kalp hastaliklari, malndtrisyonun
zeminde ya da beraberinde oldugu hastaliklar ve ishalli
hastaliklar olusturmaktadir. Ancak kalp hastaliklar ola-
rak tanimlanan hastaliklar arasinda infeksiyon hastalik-
lari sirasinda gérulen kalp yetersizliginin de yer aldig
dustnilmektedir (2).

Bu calismada Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastalik-
lari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2 yil
icindeki cocuk élimleri arastirildi. Oliimler yas grupla-
rina, cinsiyetlerine ve neden olan hastaliklara gére irde-
lendi. Ayrica élimlerin mevsimlere, gunlere (is-tatil giin-
leri) ve saatlere (mesai igi-disl) gére dagilimlari belir-
lendi.

AMAGC VE YONTEM

Dr. Behget Uz Cocuk Saghg ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2001 Ocak-2002 Aralik tarihleri
arasinda 6len toplam 1186 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. incelemede &liimlerin mevsim, mesai ici-disi, hafta
ici-digi, glinler, 6lum saatlerine gore dagilimi, nedenleri,
yas gruplarina ve cinsiyetlere gére ayrimi amaglandi.

Tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirma olan bu
¢alismamizda hastanemizde 1 Ocak 2001-31 Aralik
2002 tarihleri arasindaki toplam 1186 olguya ait élimler,
6lum raporlari ile 6lum kayit defteri kullanilarak retros-
pektif olarak incelendi.

BULGULAR

Olumler yag gruplarina gére incelendiginde % 63’Gniin
(748 olgu) yenidogan doénemi (prematire-matir), %
23.7’sinin (281 olgu) 1ay-12 ay, % 7.7’sinin (91 olgu) 1-5
yas dénemi ve % 5.6’sinin (66 olgu) 5 yas Uzeri oldugu
goruldd. Tim dlimlerin % 86.7’sini 1 yas alti 6limlerin
olusturdugu saptandi.

Olumler cinsiyete gére incelendiginde erkek cinsiyetin %
57.7 6lim orani ile bir risk faktéri oldugu goéruldi
(Grafik1).
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Grafik 1. Hastanemizde 2001-2002 yillarinda meydana gelen
olimlerin cinsiyete gére dagilmi

Tum cocuk 6lumlerine baktigimizda ilk G¢ siray1 % 45.1
orani ile perinatal nedenler, % 14.6 orani ile sepsis ve %
10.4 orani ile dogumsal anomaliler olusturmakta idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Olimlerin nedenlerine gére dagilimi

- Hasta Sayisi Yizde
| N leri

Oliim Nedenleri (n=1186) %)
Perinatal Nedenler 535 45.1
Sepsis 173 14,6
Dogumsal Anomaliler ve

12 10,4

Metabolik Sorunlar 3
Akciger infeksiyonlari 96 8,1
Kardiyak Nedenler 74 6,2
_Akut Qastroenterlt ve SSS 60 5.1
Infeksiyonlari
Maligniteler 52 4,4
Kazalar (6zellikle yanik) 24 2
Diger nedenler (renal, sinir 49 41

sistemi, karaciger vs.)

Yenidogan olimleri agisindan degerlendirildiginde pre-
maturiteye bagl respiratuvar distres sendromu (% 40.1)
ve sepsis (% 23.6) 6nde gelen 6lUm nedenleri arasinda
yer almakta idi. Diger nedenler sirasiyla konjenital ano-
maliler, asfiktik dogumlar, kalp hastaliklari ve prema-
turiteye bagli diger komplikasyonlar olarak siralandi
(Tablo 2) .

Tablo 2. Yenidogan déneminde 6lim nedenleri

- . Hasta Sayisi Yiizde
Olim Nedenleri (n=748) (%)
Respiratuvar Distress 306 40,9
Sendromu
Sepsis 176 23,5
Konjenital anomaliler ve 72 9,6
metabolik sorunlar
Asfiktik Dogum 76 10,2
Konjenital Kalp 45 6,0
Hastaliklari
Prematurite 25 3,3
Mekonyum Aspirasyon 25 3,3
Sendromu
Akciger infeksiyonlari 12 1,6
intrakraniyal Hemoraji 7 0,9
Diger nedenler 4 0,5
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1 ay-5 yas 6lum nedenleri arasinda % 20.5 ile akciger
infeksiyonlar ilk sirada bulundu. Daha sonra sirasiyla
sepsis, maligniteler, konjenital anomaliler ve metabolik
hastaliklara bagli sorunlar ile menenijitler ve konjenital
kalp hastaliklari gelmekte idi (Tablo 3). Protein ener;ji
malndtrisyonu ise hastalarimizin blyik kisminda gori-
len sorun olmasina ragmen. 6lim raporlarinda pek belir-
tilmeyen bir tani oldugu gordldu.

Tablo 3. 1ay-5 yas arasi hastalarda 6lim nedenlerinin dagilimi

- . Hasta Sayisi Yiizde

Olim Nedenleri (n=372) (%)
Akciger infeksiyonlari 79 21,2
Sepsis 71 19,1
Konjenital Anomaliler ve
Metabolik Sorunlar 38 10,2
Menenjitler 37 9,5
Konjenital Kalp Hastaliklari 28 7,5
Maligniteler 26 7,0
SSS’ ne ait sorunlar 21 5,6
Yaniklar 17 4.6
Gastroenteritler 16 4,3
Hepatik Koma-Hepatit 15 4,0
Renal nedenler 10 2,7
Malnatrisyon 6 1,6
Diger nedenler 8 2,2

5 yas uzeri 6lum orani %5.6 olup; maligniteler % 37 ile
6nde gelen 6lim sebebi iken, ikinci sirayr %11.1 ile
akciger infeksiyonlari almakta idi. Bunlari sirasiyla yanik-
lara bagli élimler ve renal nedenler izledi.

Hastalarin buyuk kisminda 6lum yatistan sonraki ilk 48
saatte goruldi (Tablo 4). Yenidoganlarda bu daha da
belirgindi (Tablo 5). Hastanede yatis sureleri agisindan
bakacak olursak oélimlerin % 32.3° Unin ilk gun
icerisinde gerceklestigi goruldu.

Tablo 4.Yatis saatinden 6lime kadar gegen sire (tium hastalar)

Kisi sayisi  Yiizde Kiimiilatif

(n=1186) (%) Yiizde (%)
<24saat 383 32,3 32,3
25-72 saat 210 17,5 49,8
73 saat7.gun(dahil) 237 20,0 69,8
<8-14 gln 167 14 83,9
14gin< 189 16,2 100

Olimler; mevsimler, giinler ve saatlere gére ayristirildi-
ginda % 27 ile yaz mevsimi ilk siray1, %23.1 ile sonbahar
son sirayl almakta idi (Tablo 6). Olimler en sik 24%-
O4°°, en az 08%°-12% saatleri arasinda olmakta idi (Tablo
7). Olimlerin mesai igi-mesai disi ve hafta sonu dagilim-
larina baktigimizda mesai disi saatlerde élimlerde artis
belirgindi (Tablo 8).
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Tablo 5. Yenidoganlarda yatis saatinden 6lime kadar gegen
sure (matir-prematr)

Kisi sayisi  Yiizde Kiimiilatif Yiizde

(n=781) (%) (%)

<24saat 264 33,8 33,8

25-72 saat 164 21 54,8
73 saat -

7 giin(dahil) 167 20,6 75,4

<8-14 gln 92 11,9 87,2

14gln< 94 12,7 100

Tablo 6. Tim 6lumlerin mevsimlere gdére dagilimi

., Kisi Sayisi Yiizde
Mevsim (n=1186) (%)
Yaz 326 27,5
ilkbahar 282 23.8
Sonbahar 274 23,1
Kis 304 25,6

Tablo 7. Tim 6lumlerin saat dilimlerine gére dagilimi

Oliim saatleri  Kisi sayisi (n=1186) Yiizde (%)

2404 222 18,7
04%-08% 206 17,4
08%-12% 183 15,4
12%0-16%° 185 15,6
16%0-20%° 184 15,5
20%°-24%° 206 17,4

Tablo 8. Olimlerin mesai-igi, mesai-digi ve hafta sonu dagilimi

. Kisi sayisi Yizde
| V4
Oliim Zamani (n=1186) (%)
Mesai saatleri (08°°-16°°) 240 20,2
Mesai-disi (16%°-24%) 390 32,9
Mesai-disi (24%°-08%) 428 36,1
Haff illeri i
afta sonu tatilleri (Cumartesi, 305 257

Pazar)

Hastanemiz bu iki yil icerisinde 403.087 hastaya polik-
linik hizmeti vermis ve bu hastalardan 28.627 kadari
yatarak tedavi almisti (% 7.1). Yatirilan hastalardan ise
1186 olgu kaybedilmisti. Buna gbre hastanemiz genelin-
de mortalite orani, 2001-2002 yillarinda, % 4.2 olarak
belirlendi.

TARTISMA

Bireylerin sagliklar ile ilgili cesitli bilgileri yasamlar
boyunca saglik kurumlarinca toplanmakta ve bunlar
kayit formlarina kaydedilmektedir. Boylelikle toplumun
saglik sorunlari ve bu sorunlardaki degisiklikler sapta-
nabilmektedir. Bunlar arasinda o6lum istatistikleri, bir
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Ulkenin saglik hizmetlerinin kalitesi ve yayginhgi hak-
kinda bilgi vermekte ve Ulkeler arasinda saglik hizmet-
lerinin kalitesinin karsilastiriimasi imkanini saglamak-
tadir (3, 4). Bu kalitenin belirlenmesi, saglik hizmetle-
rinin planlanmasi ve sunulan hizmetin basarili olup
olmadiginin degerlendiriimesinde, bebeklik ve erken
gocukluk dénemi 6lum hizlari gok énemlidir.

Bebek dlimlerinim azaltiimasi igin T.C. Saghk Bakanli-
g1, UNICEF ve Diinya Saglik Orgiti igbirligi cerceve-
sinde, 1985 yilindan itibaren bir dizi ¢ocuk saghgi
programi uygulanmaya konulmustur (5). Hacettepe
Universitesi Niifus Etiidleri Enstitistnin verilerine gore
5 yillik dénemde (1988-1993) bebek 6lim hizi (BOH)
%0 52.6, 5 yas alti 6lim hizi %o 60.9 bulunmustur (5).
1996 yilinda Saglik Bakanh@i'nin verilerinde ise BOH
%0 42.2 degerlerine dusmustir (6). Bdylece ishalli
¢ocuklarin kontroli sayesinde 1986 vyilindan o&nce
bebek 6lumleri siralamasinda 2. sirada bulunan ishal
bugiin 5. siralara diusmustir (7).

Cocukluk donemi 6lumlerin blylk bir kismini 5 yas alti
olumler almaktadir. Bizim verilerimiz incelendiginde
6lumlerin % 63 gibi bir oranla en ¢ok yenidogan doéne-
minde oldudu bunu %23.7 orani ile ilk 1 yas icindeki
olumlerin izledigi belirlenmistir. Bu da ¢ocuklarin ilk yas
icinde hastaliklardan ¢ok etkilendigini bir kez daha
g6stermektedir (7). Yenidogandaki bu yilksek oranin
nedenleri; hastanemizin teknoloji ve ekonomik eksik-
likleri (her yenidogana kivez, monitér, ventilatér ve sur-
faktan desteginin saglanamamasi gibi) ve hastanemizin
kadin dogum servisinin olmamasina baglanabilir.
Ayrica hastanemiz Ege Bélgesine hizmet veren bir
egitim hastanesi oldugundan ¢evre hastanelerden fazla
sayida hasta nakilleri olmakta ve bu nakiller genellikle
uygun olmayan kosullarda gergeklesmektedir. Hasta
populasyonumuzun gogunu egitim ve sosyoekonomik
durumu kotl hastalar olusturmaktadir. Cogunlukla
gebelik izlemi iyi olmayan annelerin riskli yenidogan
bebekleri hastanemizde yogunlagsmaktadir. 1998 verile-
rine gbére neonatal Olumler postneonatal éliumlerden
daha fazladir. 1998 yilinda Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasinda annenin yararlandigi hizmete gore
BOH incelendiginde; dogum &éncesi bakim ve dodum
hizmeti almayan annelerde BOH bu iki hizmetten
sadece birini alanlara oranla daha yiksek bulunmustur.
Aynca BOH, okula hi¢ gitmemis veya sadece ilkokula
gitmis annelerin gocuklari arasinda daha siktir (7).
Hastalarimiz 6lim nedenlerine goére incelendiginde
yenidogan doéneminde ilk sirayl respiratuvar distres
sendromu almakta (% 40.1) bunu sirasiyla sepsis (%
23.6) ve konjenital anomaliler (% 10.8) izlemektedir.
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Gelismis merkezlerde ise konjenital anomaliler neona-
tal 6luimler icinde ilk siralarda yer almaktadir (8).

1 ay-5 yas arasi 6luimlerimize baktigimizda ise akciger
enfeksiyonlari ilk sirada (% 20.5) yer almakta bunu
sepsis (% 18.3) ve maligniteler (% 12.8) izlemektedir.
ishalden &liimler ise % 4 gibi bir oranla daha alt seviye-
lerde karsimiza gikmaktadir. Bununla birlikte Sanlhurfa'
da Kdsecik ve arkadaglarinin yaptiklan ¢alismada 6lim
nedenleri arasinda ishal ilk sirada yer almaktadir (9).
Bebek olumlerini azaltmak amaci ile T.C. Saglik Ba-
kanhgi, UNICEF ve Diinya Saglik Orgtii is birligi ger-
cevesinde 1985 yilindan itibaren bir dizi calisma
programlari uygulamaya baslamis, bu programlardan
ishalli hastaliklarin kontroli programi ilk uygulanani
olmustur. Boylelikle hem ishalden oélimler azaltiimis
hem de 1. ve 2. basamak hizmeti veren kurumlarda
yatirlmadan hastalarin ayaktan tedavisi saglanarak
maliyette de onemli derecede azalmaya neden
olunmustur (10).

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari bebek &élimlerin-
den sorumlu hastalik grubudur. Bu hastaliklar 6zellikle
kirsal kesimde yasayan ve sert kis kosullarinda bir
saglk kurulusuna basvuramayan ve uygun tedavi
alamayan hastalar igin 6lumcil olmaktadir (11). Bizim
galismamizda ilk 5 yas 6lumleri arasinda akut solunum
yolu enfeksiyonlari ilk sirayr almig ve bunun hasta-
nemizin tim Ege bdlgesine hizmet veren bir referans
hastanesi olmasindan kaynaklandigi distnulmustur.

Calismamizda yaz mevsiminde 6lumlerin ylksek olmasi,
hastaliklara dehidratasyonun da eklenmesi nedeni ile
hemodinamik dengenin daha da bozulmasi sonucunda
artmis oldugu disUnulmdstur. Ayrica yaz mevsiminde
yilhk izinler nedeniyle ya da bagka sebeplerle gocuk
hekimlerinin azalmasi, buna bagl sevklerin artmasi ve
sevk kosullarinin kétu olmasi ve de bu mevsimde tarim
iscilerinin bolgemize gbégu nedeni ile ¢ocuk nifusunun
artmasi mortaliteyi arttiran diger faktorler olarak varsa-
yilmigtir.

izmir 1l Saglhik Midirligimiziin istatistiklerine gére
bebek 6lim hizi yillarla azalma gostermis ve 2003
yilinda bu oran %o 18.3 bulunmustur (12). Bu da 1985
yilindan itibaren uygulanmaya baglayan enfeksiyonlarin
kontroliine yonelik programlarin uygulanmasi sonucun-
da gergeklesmistir. Ancak ¢alismamizda da oldugu gibi
6lumlerin akut solunum yolu enfeksiyonlari gibi énlene-
bilir hastaliklardan olmasi tlkemizin ve yéremizin saglk
dizeyinin henliz istenilen seviyede olmadigim goéster-
mektedir (I, 13).
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Sonug olarak, neonatal dlimler ve akut solunum yolu  Oélimlerinin azaltiimasi, rutin bir antenatal ve postnatal
enfeksiyonlari 6limler arasinda énemli bir orani olustur-  izleme programlarinin baslatilmasi ve akut solunum yolu
maktadir. Bu amagcla, bdlgemiz icin oOncelikli olarak  hastaliklarinin erken tani ve tedavisi ile ilgili programlara
yenidogan bebegin bakimi ile ilgilenecek olan anne  agirlik verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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