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OZET

Bu retrospektif ¢alismanin amaci, Firat Universitesi
Hastanesi Cocuk Kliniginde 1987-1993 yillari arasinda
gerceklesen oéliimlerin yas ve cinse gbre irdelenmesidir.
Bu dbnemde yatirilan 6022 hastanin 498 (%8.2) ex
olmugtur. Bunun %83.9'u 0-12 ay, %8.6'si 1-4 yas,
%7.4'lU ise 5-14 yas grubuna ait olup olgularin  %59.2'si
erkek, %40.8'ikiz idi. Kaybedilen bebeklerde klinik tanilar
infeksiyon hastaliklari (%40.0), pretermiik (%31.7), ve
nérolojik  hastaliklar (% 10.0) seklinde siralanmaktadir.
Yenidogan dbneminde pretermiik (%31.7) 6n plana
clkarken, 1-4 yas ve b5-14 yas grubunda infeksiyon
hastaliklari  kaybedilen olgularin en &énemli klinik tanisi
olarak dikkati cekmektedir. Sonug¢ olarak tim &liimlerin
3/4'G  bebeklik déneminde gerceklesmistir ve tim yas
gruplarinda  kaybedilen olgularda ana  klinik  taninin
infeksiyon hastaliklari oldugu g6rilmdstiir.
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Ulkemizde cocuk é&liimlerinin yiiksek oranda ol-
dugu bilinmektedir. Bunun temel nedenleri sosyoeko-
nomik dizey disukligunin yol acgtigi beslenme bo-
zukluklari, koruyucu hekimlik (asilama gibi) ve tedavi
edici hekimlik hizmetlerinin yetersiz olmasidir(l). 1983
yilinda UNICEF'in baslattigi cocuk yasatma seferberligi
ile asilama, ishalde agizdan sivi tedavisi kullanimi,
anne sutu ile beslenme ve bliylimenin izlenmesi ko-
nularinda ilerleme saglanmis ve 1983 yilinda binde
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SUMMARY

The objective of this retrospective study was to
evaluate the causes of child deaths between 1987 and
1993 in the Pediatric Clinic of Firat University Hospital. Of
6022 patient admitted to the clinic during this period, 498
(8,2%) was died. 83.9% of deaths were in infants, 8.6%
were in 1-4 year and 7.4% were in 5-14 year, 59.2%
were male and 40.8% female. The clinical diagnosis of
infant deaths  were infectious diseases (40,0%),
prematurity (31.7%) and neurological diseases (10.0%,).
The main clinical diagnosis of neonatal deaths was
prematurity, and that of 1-4 year and 5-14 year deaths
was infection. As a result, the majority of deaths (Vo75)
was seen in infants and the major clinical diagnosis of
deaths in all age groups was infectious diseases.
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95 olan bebek 6lum hizi, 1989 yilinda binde 60 a,
binde 133 olan bes yas alii 6lum orani binde 97 ye
diaslru!mastar(2). Turkiye'de bebek 6lim nedenleri
arasinda dogum travmalarini da igceren perinatal ne-
denler ilk sirada yer alirken, bunu bronkopndmoni ve
gastroenferitler izlemektedir. 1-4 yas o6lumlerine ne-
den olarak pndmoni, gastroenterit ve kazalar, 5-14
yas o6lumlerine ise neden olarak kaza, infeksiyon ve
maligrt hastaliklar bulunmustur (3).

Hastane verileri sadece bagvuran olgulari kapsa-
digi igin toplum degerlerini gdsteremezler. Bu temel ku-
rala karsin yore ile ilgili veriler olmadigi i¢in bu c¢alisma
ile 1987-1993 yillan arasinda Firat Universitesi Hasta-
nesi Gocuk Klinigi'ne 6len gocuklarin yas ve cinse goére
O6lim nedenlerinin ortaya konulmasi amagclandi. Ayrica
kaba 6lim orani ve otopsi oraninin belirlenmesine c¢a-
lisildi.
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Tablo 1. Oliimlerin yas ve cins gruplarina gére dagilimi (1987-93).

Erkek
Yas grubu n % n
0- 365 gun 280 52.2 158
1-4yas 21 42 22
5-14 yas 14 28 23
Toplam 295 59.2 203

GEREG VE YONTEM

Firat Universitesi Arastirma Hastanesi Cocuk Sag-
ligr ve Hastaliklari Anabilim Dali yatakli servisi 1987 yili
basinda hasta kabul etmeye basladi. Bu yilin baslangi-
cindan itibaren gegen alti yilhk sire boyunca basvuran
55000 hastanin 6022'si yatirilarak izlendi. Calisma veri-
leri arastirma gorevlileri tarafindan dizenli olarak tutu-
lan ve Ogretim Uyeleri tarafindan surekli olarak denetle-
nen servis kayitlarindan elde edildi. Alti yillik siurede
O0len 498 olgunun, yas, cinse ve 6lium nedenlerine ait
veriler geriye donuk olarak degerlendirildi.

SONUGLAR

Oliimlerin biiyik bir gcogunlugu (%83.9) siit cocuk-
lugu dénemindedir ve %59.2 si erkek gocuklardir (Tab-
lo 1). Sit ¢cocugu o6lumlerinin énemli bir kismi (%76,1)
yenidogan dénemine aittir (Tablo 2).

Tim yas gruplari g6z onune alinarak olgulardaki
klinik tanilar incelendiginde, Infekslyon hastaliklar
(%40,0) Ik sirada yer alirken, bunu pretermlk (%31.7)
ve norolojik hastaliklar (%10,0) izlemektedir. 0-12 aylk
dénemde kaybedilen olgularda en sik rastlanan klinik
tanilar, infekslyon hastaliklari (%33.7) ve pretermlk
(%31.7) iken, 1-4 yas grubunda yine infekslyon hasta-
liklari (%4.6) ik siradadir. 5-14 yas grubunda ise On
plana ¢ikan bir neden yoktur (Tablo 3). Erken yeni-
dogan doneminde kaybedilen olgularda en sik rastla-
nan klinik tani prefermillk (%36.1) olurken, ge¢ yeni-
dogan doéneminde ise infekslyon hastaliklari (%4.3) yine
birinci siradadir (Tablo 4).

Olime neden olan Infekslyon hastaliklari incelen-
diginde sepsis (%46.7), bronkopndmoni-pndmoni
(%28.1) ve gastroenterit (%9.0) en 6nemlileri olarak
belirlenmistir (Tablo 5).

Bu veriler degerlendirildiginde 1987-1993 tarihleri
arasinda yatirilarak Izlenen 6022 hastanin 4981 (%8.2)
ex oirnus, sadece 6'sina (%1.2) otopsi yapilabilmistir.

TARTISMA

Bu calismada kaba 6lim orani %8.1, bebeklik d6-
nemindeki 6lim orani %83.9 ve otopsi orani %1.2 ola-
rak belirlendi. Hacettepe(4) ve lIstanbul+Cerrahpasa(1)
Tip Fakdltelerinde yapilan benzer galismalarda ise sira-
siyla kaba 6lim orani %15,6 ve %8.4, bebeklik done-

Kiz
% Toplam
31.8 418 84.0
44 43 8,6
4.6 37 74
40,8 498 100.0
Tablo 2. Bebek o6lumlerinin yasa(ay) goére dagilimi
(1987-93).
Yas grubu n %
0-7 gun 285 68,2
8-28 giin 33 79
2-6 ay 67 16.0
712 ay 33 79
Toplam 418 100.0

mindeki Olim oran1%74 ve %72.4, otopsi orani %7.5
ve %2.4 olarak bulunmustur. Hacettepe galismasindaki
kaba 6lim oraninin yiksekligi énemli bir referans has-
tanesi olmasina ve terminal dénemdeki hastalari kabul
etmesine baglanmistir (4). Bebek 6lim oranlari her (g
calismada da benzerdir. Calismamizdaki otopsi orani-
nin asirt distkligu yoérenin sosyokiltiurel yapi ve 6zel-
likleriyle agiklanabilir. Normal kosullarda hastane kaba
O6lim hizinin %3-4'G gegcmemesi ve otopsi hizinin en az
%25 olmasi beklenirken, bu ¢ c¢alismanin sonuglari
dis Ulkelerle karsilastirildiginda aralarindaki fark oldukga
onemli boytitlardadir(l).

Resmi istatistiklerde; Tirkiye'de bes yas alti Olim
hizinin 1960 ta binde 217 iken, 1993 binde 84'e
distigl, bebek Olim hizinin ise 1960'da binde 161
iken 1993'de binde 67 ye dustigi bildirilmistir(5). Ayri-
ca Nufus Etudleri Merkezinin arastirmalarina gére be-
beklik ve gocukluk dénemine ait 6lim risklerinin benzer
sekilde son 14 yilda belirgin azaldigi gosterilmistir. Sira-
siyla; 1978-1983 doneminde bebek Olim hizi binde 92
ve gocuk 6lim hizi binde 23.7, 1983-1988 ddoneminde
bebek 6lim hizi binde 81.5 ve gocuk 6lim hizi binde
16.8, 1988-1993 déneminde ise bebek 6lim hizi binde
52.6 ve gocuk 6lim hizi binde 8.8 idi(6). Bebek 6lum-
leri kendi iginde degerlendirildiginde %76.1'inin yeni-
dogan doéneminde, %92.1'inin 0-6 ay arasi dénemde
olusmasi en riskli dénemin 0-6 ay arasi oldugunu gos-
termektedir. Istanbul galismasinda da bu oranlar sira-
siyla %54.5 ve %87.7 olarak bulunmustur. Oysa ge-
lismekte olan llkelerde bebek o6lumlerinin 2/3'G post
neonatal donemde gergeklesmektedir (2). Bu durum
verilerin toplumu yansitmamasi, galisma merkezlerinin
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Tablo 3. Kaybedilen olgularda klinik tanilarin yas guruplarina gére dagilimi (1987-93),

0-12 ay 1 -4 yas 5-14 yasg Toplam
Neden n % n % n % n %
infeksiyon 168 33,8 8 16 199 40.0
Pretermik 158 31.8 —_ 158 31.8
Norolojik hst*. 4 8.2 -+ 68 5 1,0 50 10.0
Konjenifai ano™". 27 54 1 0.2 1 0.2 29 5.8
Malign hst. 3 0,6 5 1.0 7 14 15 3.0
Hematolojik hst. 1 0.2 1 0.2 5 1.0 7 14
Renal hst. _ — 1 0.2 2 0,4 3 0.6
Diger 20 4.0 8 16 9 18 37 74
Toplam 418 84.0 43 8.6 37 74 498 100,0

0-12 ay (41 Hasta)
1-4 yas (4 Hasta)
5-14 yas (5 Hasta)
0-12 ay (27 Hasta)
1-4yas (1 Hasta)
5-14 yas (1 Hasta)

: Slyanotik kalp hastaiigi(l).

: Konjenital kalp hastaligi (Tek ventrlkél) (1).

: Hipokslk iskemik ensefalopatl (26), intrakranlal hemoraji (11), Reye sendromu (4).

: Reye sendromu(2), Polio(1), Serebrai paisi{1).

: Arterio-vendz malformasyon (2), Reye sendromu (t), Gulllain-Barre sendromu (1), Ensefalopatl (1).

: Konjenitai kalp hastaligi (15), Kromozom anomalisi (8), Noral tiip defekti (3), Prune belly sendromu (1)

Tablo 4, Kaybedilen bebek olgularda klinik tanilarin yasa(ay) gére dagilimi (1987-93).
Neden 0-7 3iin 8-28 giin 2-8 ay 712 ay Toplam

n % n % n % n % n %
infeksiyon 4 17.0 18 4.3 56 13.4 23 55 168 40.2
Pretermik 151 36.1 7 17 - . . 158 37.8
Norolojik hst. 36 8.6 1 0,2 3 0.7 1 0.2 4 9.7
Konj.anomali 16 3.8 4 1.0 3 0.7 4 1.0 27 6.5
Diger 1" 27 8 0.7 5 12 5 12 24 58
Toplam 285 68.2 33 79 67 16.0 33 79 418 100.0
Tablo 5. infeksiyon hastaliklarinin tiplere gére dagilimi

0-12 ay 14 yas 5-14yas Toplam

Neden n % n % n % n %
Sepsis 87 43.8 4 20 2 1.0 93 46.8
Pnémoni 46 23.2 8 4,0 2 1.0 56 28.2
Gasiroenierit 15 75 3 15 — — 18 9.0
Menenijit 8 4.0 6 3,0 2 1.0 16 8.0
Tetanoz 4 2.0 — — — — 4 2.0
Diger 8 4.0 2 10 2 1.0 12 6.0
Toplam 168 84.5 23 11.5 8 4.0 199 100.0

referans hastaneleri olmalari, riskli dogum ve sorunlu
yenidoganlarin bagvurularinin fazla olmasiyla agiklanabi-
lip).

Cocugun cinsiyetinin neonatal, bebek ve bes
yas alti 6lim hizlari Uzerindeki beklenen etkisi Tur-
kiye'de Nifus Saglik Arastirmasi'nin 1993 yili verile-
rinde goézlenmektedir. Erkek gocuklar i¢cin hesaplanan
hizlar, kiz gocuklar igin hesaplanan hizlara gére daha
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yuksektir. Ancak cinsiyete gére farklik beklendigi ka-
dar buyuk degildir. Bebek oOlumlerinde cinsiyet orani
1.07 iken, postneonatal ve g¢ocuk 6limlerinde kiz ¢o-
cuklar i¢in saptanan hizlar daha yiksek bulunmustur
(6). Bu calisma ve iki ayri c¢aligmada (4,7) 6lim
oranlarinin erkek gocuklarda daha fazla bulunmasi to-
plumumuzun erkek g¢ocuga daha fazla 6nem verdigi
ve daha sik hastaneye getirdigi seklinde aciklanmis
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ise de yurtdisi verilerinde de erkek c¢ocuklardaki

6lim orani daha yuksektir (8,9).

Kaybedilen bebek olgularda klinik tanilar gézden
gegirildiginde, hem bu galismada, hem de istanbul ¢a-
lismasinda (1) infeksiyon hastaliklari ve pretermllk 6n
siralarda yer almistir. Etimesgut cgalismasinda (10) ise
pnédmoni ve pennatal nedenler s6z konusu olmustur.
Bu veriler anne sagligi ve peritanal saglik hizmetleri ve
koruyucu hekimlik hizmetlerinin yeteri kadar verileme-
digi seklinde yorumlanabilir (11). Oysa gelismis Ulke-
lerde bebek olimlerinin en sik nedenleri konjenital
anomaliler ve metabolik hastaliklardir (1,9,12).

Bebeklik déneminde kaybedilen olgularda en sik
klinik tani olan infeksiyon hastaliklari iki ayri grubun g¢a-
lismasinda (7,13) pndmoni ve gastroenterit olarak belir-
lenmesine karsin, bu calisma ve istanbul calismasinda
(1) sepsls, pndmoni ve gastroenterit olarak saptan-
mistir. Sepsisin 6n sirada bulunmasi 6zellikle yenl-
dodan déneminde taninin ¢ok genis olarak konmasina
baglanabilir (1).

1-4 yas grubunda kaybedilen olgularda en sik kli-
nik tani infeksiyon hastaliklari ve malign hastaliklardir.
Ulke genelinde énemli nedenler arasinda gegen kaza-
larin belirlenmemesi, bu hastalarin ¢gocuk ve beyin kli-
niklerine goétirilmeleridir. Gelismis (lkelerde Ise ilk si-
ralari konjenital anomali ve timoérler almaktadir(9). 5-14
yas gurubunda olgularda saptanan klinik tanilar arasin-
da belirgin olarak 6n plana g¢ikan bir neden bulunama-
di. Ulkemizde kazalar ve infeksiyon hastaliklari sayilir-
ken(3,13), gelismis Ulkelerde ilk sirada kanser yer al-
maktadir®).

Sonug olarak tim o&limlerin 3/4 U bebeklik déne-
minde gergeklestiginden ve tim yas guruplarinda ana kli-
nik tani infeksiyon hastaliklari oldugundan &ncelikle be-
bek élimleri ve infeksiyon hastaliklari ile ugrasiimalidir.
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