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IRIS

En kolay saptanabilen saglik olay1 olan 6liimler iginde 6zellikle
bes yas alti cocuk oOliimleri ve nedenleri, toplumun saghk durumunu
yansitan bir gosterge oldugu kadar, saglikla dogrudan veya dolayli olarak

ilgili ¢esitli hizmetlerin degerlendirilmesinde de yol gostericidir.

Bes yas alt1 6liim hiz1 (5YAOH) dogumdan itibaren tam 5 yasina
kadar olan donemde Olim olasihiginin 1000 canh dogum temelinde
ifadesidir. Insani gelisimin bir lgiitiidiir ve cesitli {stiinliiklere sahip bir
gostergedir. Okullasma diizeyi, kisi basina alinan kalori ya da her bin kigiye
diisen doktor sayist gibi kalkinma siirecinin  ‘girdisi’ niteliginde olan
verileri degil, dogrudan bu siirecin sonucunu, nihayi iriiniinii 6lgmektedir
(44). 5YAOH nmn annelerin saglikli beslenme olanaklan ve saglik bilgileri,
ana g¢ocuk sagligi hizmetlerinin yeterliligi, ailenin gelir ve beslenme
durumlan, igme suyu ve giivenilir sanitasyon hizmetleri gibi c¢esitli
girdilerin sonucu oldugu bilinmektedir. Gayri safi milli hasila gibi ortalama
rakamlarin yaratacag: yanilgilara daha az olanak tanir. Ciinkii insan yapimi
bir terazide zenginlerin yoksullara gére bin kat daha varlikli olmasi
miimkiinken, doganin kendi terazisinde bir zengin ¢ocugunun bir yoksul
¢ocuga gore bin kat daha fazla yasama sansma sahip olmasi miimkiin
degildir. Bir bagka ifade ile varlikli bir azinhgm belirli bir iilkenin
5YAOH’n1 kendi bagina belirleyebilmesi ¢cok daha giigtiir. Bu nedenle de
5YAOH cocuklarin ve bir biitiin olarak da toplumun saglik alanindaki
durumunu yansitmada kusursuz olmasa bile daha dogru bir iglev gériir (44).
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Tiirkiye’de oliimlere iliskin en stk kullanilan bilgi kaynag
Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan yaymlanan il ve ilge
merkezlerindeki bildirimlere dayali yillik 6liim istatistikleridir. Bu
istatistiklerde 6liim nedenleri tiim toplum geneli igin 9 ana baglik halinde
gruplandirilmis olup bes yas alti ¢ocuk O6liim nedenlerini daha detayli
inceleme sansi1 vermemektedir (39, 40). Oysa bilim ve teknolojinin
ilerlemesi ile yeni tani olanaklari dogmakta ve sebebi bilinmeyen veya

anlasilamayan pek ¢ok hastalik aydinlatilabilmektedir.

Bulut ve arkadaglan tarafindan 1988 yilinda yapilan aragtirma,
DIE verilerinin toplanmasi esnasinda bir miktar kayip ortaya ¢iktigin,
tilkemizde Olimlere iliskin veri toplamada en azindan biiyiikk kentlerde
mezarlik kayitlarinin 6nemli bir veri kaynag: oldugunu ortaya koyan ilk
caligmadir (9, 10). Istanbul gibi bir kentte, kirsal yorelerden farkli olarak,
Biiyiiksehir Belediye smirlarinda belirli mezarlhiklar disinda gémiilme
olanagmin pratik olarak olmadig1 varsayilabilir. Bu nedenle dogrudan
mezarlik verilerinin yasa uygun olarak ayrntih degerlendirilmesi 5 yag alt

6liim nedenlerinin ortaya gikarilmasinda yararhi olmaktadir.

2000 yii genel niifus saymm sonuglarina gore Tiirkiye’ nin
toplam niifusu 67.803.927°dir (39). Bunun 44.006.274’1 il ve ilge
merkezlerinde, 23.797.653°1i koylerde yasamaktadir. 1927 yilinda yaklasik
13.600.000 olan niifusumuz 73 yilda 5 kat artig gOstermistir. 1990-2000
doneminde bolgeler arasinda en yiiksek artis hizi Marmara bolgesinde, en

diisiik artis hiz1 ise Karadeniz bdlgesindedir.



Diinyanin en kalabalik metropollerinden biri olan Istanbul pek
¢ok iilkeden daha fazla niifusa sahip bir yerlesim yeridir. 2000 yili genel
niifus sayim sonuglarina gdre Istanbul ilinin toplam niifusu 10,018,735 tir

ve lilke niifusunun %15’ini kapsamaktadir.

[k bakista {ilkenin gelismis bat1 bolgesinde yer almasi, kirsal
niifusun ihmal edilecek kadar az olmasi (%12), her 527 kisiye bir hekim
diismesi ile Istanbul’un Tiirkiye g¢ocuk sagligi programlarinda 6ncelik
tagimayan bir il oldugu diigiiniilebilir. Oysa plansiz ve programsiz yeni
yerlesim alanlarimin  ¢1g gibi bilylimekte oldugu metropolde, ¢6ziim
bekleyen alt yap1 sorunlart arasimnda saglik sorunlarinin  olmasi
kagimlmazdir. Tirkiye’yi tam yansttmasa da il temelinde en yakin

perspektifi saglayacak bir profile sahiptir.

Bu tez calismasinda 2000 yili i¢inde Istanbul’daki 6liimlere
iliskin var olan Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi mezarlik verilerinin
incelenmesi ile bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin sebep-yas-cins dagilimina
gére degerlendirilmesi ve 1988 yilinda benzer sekilde yapilan calisma

sonuglari ile kargilastirilmas1 amaglanmastir.



Diinyada her yi1l 140 milyon bebek dogmaktadir. Bunun 126
milyonu gelismekte olan ilkelerde, 14 milyonu endiistrilesmis iilkelerde
diinyaya gelmektedir. Her yil 10 milyon bebek 5 yasindan once, 8
milyondan fazla bebek ilk dogum giiniinden 6nce Slmektedir (47). Tiirkiye’
de bir yilda yaklagik bir buguk milyon bebek diinyaya gelmekte ve 48 bini
bir yasindan 6nce 6lmektedir. Bu 48 bin bebekten 29 bini 2 ayliktan dnce,
19 bini iki ay ile bir yas arasinda hayatim kaybetmektedir. Ulkemizde her

giin 133 bebek kaybedilmektedir (40).

Diinyadaki ¢ocuk oOlimlerinin yaklasik 6 milyonu (%66)
onlenebilir nedenlere bagl olarak gelismektedir (8). Yetersiz sanitasyon
nedeniyle yaklasik 1,5 milyon ¢ocuk hayatini kaybetmektedir. Bunlarn
%80’ i ishale baglidir. ik 6 ayda anne siitii ile beslenememe, pnémoni ve
ishale bagh 6limlerde 6nemli rol oynamaktadir. Anne siitii ile beslenme ve
oral rehidratasyon tedavisi 6nlenebilir bes yas alti gocuk 6liim sebeplerinin

%13 ile 15 ’ine engel olmaktadir.

AIDS tiim diinyada bes yas alti gocuk Oliimlerinin %3’iinden
sorumludur (8). Afrika’da post neonatal §liimlerin yaklagik yarisim1 malarya
ve HIV infeksiyonu olugturmaktadir (11, 22). Cocuk mortalite oran1 1950
yilindan itibaren hizli bir seyir halinde diigmiistiir. Bu diislis 1980’lerde en

iist diizeye ulagmigtir. Ancak 1990’1l yillarda pek ¢ok Latin Amerika ve



Afrika {ilkesinde mortalite oranlar1 artarken bazi Dogu Asya iilkelerinde,
Cin’de kisith mali olanaklara kargin bes yas alti 6liim hizlarinda 6nemli

basarilar elde edilmistir (11, 36).

Cocuk oOliimlerini azaltmada ekonomik iyiye gidis her zaman
yeterli olmamaktadir. Onemli olan alinmasi gereken tibbi énlemleri diisiik
maliyetle etkili bir sekilde dagitabilmek ve dogru politikalar
uygulayabilmektir (11). UNICEF verilerine gore iilkemizde bes yas altt
oliim hizi 1960 yilinda 1000°de 219 iken, 1988’de 99’a diigmiis, 1998

yilinda ise 42 olmustur (45, 46)

5YAOH UNICEF tarafindan bir iilkedeki ¢ocuklarin durumunu
degerlendirmede en 6nemli gosterge olarak benimsenmistir (44). Ulkelerin
kisi bagina gayri safi milli hasila (GSMH) rakamlarina gore asagidan
yukariya degil de SYAOH na gore yukaridan asagiya dogru siralanmalarmin
nedeni budur. SYAOH mn hangi hizla asag: gekilebildigi yillik ortalama
diigiis hiz1 (YODH) hesaplanarak 6lgiilebilir. Degisimin mutlak rakamlarinin
karsilagtirilmasindan farkli olarak YODH, 5YAOH nin en diisiik sinirlarina
yaklagmanmn giderek giilesecegini gdstermektedir. Ornegin SYAOH’da
diisiik diizeylere gelindik¢e aym1 mutlak azalmanin bu kez yiizde olarak daha
biiyiik bir oran1 temsil edecegi agiktir. Bu nedenle s6zgelimi 10 puanlik bir
azalma diigiik bir 5YAOH diizeyinde gerceklesmisse daha hizli bir
ilerlemeye isaret eder. (SYAOH’da 100°den 90’a 10 puanhk bir azalma
%10’luk diisiis anlamina gelir; oysa 20°den 10°a 10 puanlik bir azalma %50

oraninda diisiis demektir.)



5 yas alti dénem; perinatal donem ile birlikte yenidogan, siit
cocuklugu, oyun ¢ocuklugu ve okul Oncesi donemleri kapsar. Perinatal
donem gebeligin 28. haftasi, dogum ve dogum sonrasi ilk haftay1 kapsar.
Her ne kadar Diinya Saghk Orgiitii simflamasinda 28. gestasyon haftasin
tamamlamis fetal 6liimler, perinatal 6liimler iginde yer alsa da bu yas sinir
cesitli kaynaklarda farklilik gostermektedir (12, 43). Dogumda yasam
beklentisi; dogumlan sirasinda i¢inde bulunduklar niifus kesiti agisindan
gecerli olan Oliim riskleri degigmedigi takdirde, yeni dogmus bebeklerin
yasamalar1 beklenen siiredir (44). Perinatal mortalite, annelerin yetersiz
beslenme ve gebelik bakimi, uygunsuz kosul ve tekniklerle dogum eylemi,
kotii hijyen, yenidogan bakimindaki yetersizlikler gibi faktorlerle dogrudan
iligkilidir (47). Tirkiye’de dogumlarin %27°si halen evlerde olmakta ve
bunlarin %19,4’i1 saghk personelinin yardimi olmadan gerceklesmektedir
(40). Fakirlik ve saglik sorunlan arasindaki iligki ¢ok iyi bilinmektedir. Bu
durumu gbsteren Istanbul niifus sayimim temel alms arastirmalar

bulunmaktadir (18, 19).

Diger yandan siit gocuklugu ve gocukluk doénemine iligkin
oliimlerin 6nlenmesi 6zgiin tibbi girisimler gerektirir ve bu girisimler diisiik
bir maliyette, dogru politik irade ve idari yapi ile saglanabilir (11). Bu
konudaki arastirmalar incelendiginde ¢ocuk sagligimi gelistirmek igin ¢ift
yonlii strateji gerektigi ortaya ¢ikmaktadir; ekonomik gostergeler
iyilestirilmelidir ki kamu hizmetleri gelistirilebilsin ve bireysel diizeyde
daha iyi beslenme ve boylece saglikta gelisme saglanabilsin. Bu tek bagina

yeterli degildir. Cocuk ve siit gocugu oliimlerine yol agan nedenler spesifik



saglik girisimleri ile Onlenebilir ve bu nedenle gelismis saghk sektorii
stratejisi gerekir. Bu girisimlerin (6rnegin asilama, eser element (demir,
iyot) destegi ) etkili, kapsamli (tlim sosyal smniflann kapsayan) ve
stirdiiriilebilir ( mali ve kurumsal agidan) olmasi gerekir. Sivil toplum
Orgiitlerinin programlar1 yilksek etkili olabilir ancak kapsamli ve
stirdiiriilebilir olamaz. Uluslararas1 oOrgiitlerle igbirligi i¢inde caligsan
hiikiimetlerin programlar kapsamli olabilir ama etkinligi diigiikktiir. Uzun
vadeli siirdiiriilebilirlik igin ulusal yatiim gerekir. Omegin ulusal
hiikiimetler iginde teknik heyetlerin gelistirilmesi, bolgesel tip fakiilteleri ve

hemgirelik okullar1 ve toplum merkezli kuruluslarin agilmas: gerekir (11)

Perinatal ve neonatal oliimler pek ¢ok toplumda bir sorun gibi
algilanmamaktadir. Hatta bazi toplumlar bu duruma 6yle uyum
saglamiglardir ki belli bir siire yasamadan, yenidogan canli olarak kabul
edilmez ve isim konulmaz. Halbuki bu dénemdeki mortalite ve morbidite
sebepleri dnlenebilir sebeplerdir. Maternal oliimleri ve komplikasyonlar
azaltmak, zamaninda resiisitasyon, anne siitii ile beslenme, soguktan ve
infeksiyondan koruma, kordon bakim, giivenli ve hijyenik dogum vb. pek
¢ok sartlar yerine getirildiginde perinatal ve neonatal Sliimler 6nlenemez
olmaktan ¢ikmaktadir. 1995 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
anne sagligi ve gilivenli annelik programi g¢ercevesinde olusturulan
programlarda hedeflenen; maternal, perinatal ve neonatal mortaliteyi bu

Onlemleri alarak azaltmaktir (47).



“ Canli dogum “ kavram, dogum sonrasinda soluk alip veren ya
da herhangi bir canlilik isareti gosteren fetiis igin kullamilir. ” Fetal 6lim
dogumda hi¢ bir yasam belirtisi gOstermeyen fetiise denir. Neonatal
mortalite canli dogum eyleminden sonraki ilk 4 hafta icinde meydana gelen
oliimleri kapsar. Ik bir hafta erken neonatal dénemdir ve perinatal dénem
de burada yer alir. 1 - 4 hafta arasindaki siire ise ge¢ neonatal dénem olarak
adlandirilir. Geg neonatal dénemdeki mortalite yenidoganin yasadigi ¢evre
ile son derece yakindan ilgilidir . Perinatal ve neonatal mortalite uluslararasi
karsilastirmalarda siklikla saglik durumu belirtegleri olarak kullanilir (47).
Preterm dogum perinatal mortalitenin en sik sebeplerindendir (26).
Hipertansiyon, infeksiyonlar ve abruptio plasenta gibi anneye ait pek ¢ok
neden preterm doguma yol agabilir. Cogul gebelikler genellikle erken
dogumla sonuglanir ve diisiik dogum agirhifs ile birliktedir. Asfiksi preterm
bebeklerde dogum esnasinda veya dogumdan hemen sonra Sliime ya da
hasara yol agmaktadir. Prezentasyon anomalileri de asfiksi ve travmaya
katkida bulunmaktadir. Preterm yenidoganlarin ¢evreye uyumlari ¢ok daha

giic olur. Erken doguma yol acan infeksiyonlar ayn1 zamanda preterm

bebek dliimlerine de neden olmaktadir.

1980°1i yillarda pek ¢ok degisik iilkede yapilan ¢aligmalarda
6liim ve dogum raporlarinda %10-30 oraninda kayiplar oldugu gosterilmigtir
(47). Kamerun’da dogumlarin %62’si bildirilirken, bebek Oliimlerinin
yalnizca %6’siun bildirildigi gercegi ortaya ¢ikmustir (47) . Canli dogum ve
fetal 6liim kavramlarmmin yeterince ayirt edilememesi yiiziinden kayitlar

farkl istatistiksel sonuglara yol agmaktadir. Hastanelerdeki perinatal ve



neonatal mortalite oranlan ise komplike dogumlar sonucu diinyaya gelen

yenidoganlar kapsadif icin genellikle toplumdakinden daha yiiksektir (47).

Aragtirmalar ayrmtili  bir post mortem degerlendirmeyle,
agiklanamayan 6li dogumlarin %10-30’unun  aydmnlatabildigini ortaya
koymaktadir (42) . Intrauterin veya erken neonatal Olimlerde beyin
hasarinin gosterilmesi ebeveynler ve klinisyenler agisindan antenatal bakim

hakkimnda 6nemli retrospektif 6zelestiri imkani verir.

Ani bebek 6liimleri, nedeni post mortem degerlendirme ile
aciklanamayan dogal Oliimler olarak tanimlanir. Bu olgularda ¢ocuk
istismar her zaman net olarak ortaya konamayabilir. Bu oliimler pediyatrik
patolog tarafindan dogal 6lim olup olmadigina dair degerlendirilmelidir.
Endokrin ve metabolik nedenler c¢ok nadirdir ve ancak; histolojik,
bakteriyolojik, virolojik, toksikolojik bazi testlerden ve multidisipliner
degerlendirmelerden sonra ortaya konabilir. Histopatoloji bilyiik konjenital
anomaliler haricinde tam1 koymada daima daha gilivenlidir. Rontgen ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) tamamlayici tekniklerdir. MRI, 6lii
dogan masere fetiiste beyin morfolojisini degerlendirmek igin tercih
edilebilir (42). Ani bebek Oliimii sendromu Avrupa’da post neonatal
mortalitenin %30-40 ile en basta gelen sebebidir. Onemli risk faktorleri
olarak yiiziikkoyun yati pozisyonu, pasif sigara igicilifi ve gevresel yiiksek
1s1 bildirilmektedir (1). Egitim diizeyi diisiik anne-babalarin ¢ocuklarinda ani

bebek Oliimii sendromuna daha sik rastlanmaktadir (6, 32) .



Ulkemizde hastanelerde hasta ¢ikis notlarma, hastaliklara ait
tamlar yazilirken siklikla uluslararasi siniflamanin  Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilen ( International Classification of Diseases and Health

Related Problems — ICD ) 150 baglikli liste kullanilmaktadir (48).

Endiistrilesmis iilkelerde - maternal ve neonatal bakim standardi
ile 1ilgili degerlendirmede bir indeks olarak kullanilan perinatal 6liimleri
standardize etmek igin - Wigglesworth siniflamasi olusturulmustur. Bu
smiflama i¢in bazi uzmanlar klinik siniflama, bazilar1 da patolojik smmiflama

yvapmuislar, bazilan ise her ikisini de kullanmiglardir.

Wigglesworth siniflamasinda perinatal ¢liimler, §liime neden olan
sorunla ilgili olarak asagida belirtildigi gibi 5 patolojik alt gruba ayrilarak

incelenmistir (33):

1. Intrapartum asfiksi

2. Massere 6lii dogum

3. Prematiirite

4. Konjenital malformasyonlar

5. Digerleri
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Tiirkiye’de 6liimlere iligkin en sik kullamlan bilgi kaynags,
Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan yaymlanan il ve ilge
merkezlerindeki bildirimlere dayali yillik 6liim istatistikleridir. Istanbul’da
Adli Tip Kurumu da gémme izni verebilmektedir. Bu sekilde Istanbul’da
bulunan &zel hastaneler, kamu hastaneleri, ilge belediyeleri ve Adli Tip
Kurumu gémme izni vermekle yiikiimliidiir. Oliim hastane diginda meydana

gelmis ise izin ilgenin belediye tabibi tarafindan verilmektedir.

Olii gdbmme izin formu birbirinden ayrlabilen 3 boliimden
olusmaktadir (Ek 1). Yetkili kurum tarafindan doldurulduktan sonra birinci
parca kurumda kalmakta, ikinci parga saglik ve istatistik bolge miidiirliikleri
aracilifn ile toplanarak Devlet Istatistik Enstitiisi'ne gonderilmektedir.
Formun ikinci pargasinda ikametgah adresi bulunmamaktadir. Formun 6lii
sahibine verilen ve adres de igeren f{iglincli parcasi mezar saglama
agamasinda mezarhik bolge midurliiginde kalmaktadir. Bu durumda
mezarlik kayitlari, 6liimleri incelemede adres de igeren giivenilir bir kaynak

olusturmaktadir.
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A) Verilerin toplanmasi:

Arastirma 2001 yili Eyliil ve Aralik aylar arasinda yiiriitiildii. Bu
tez calismasimin gergeklestirilebilmesi igin Istanbul Universitesi Rektorliigii
aracth@ ile Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Daire Baskanlidi’ndan
bzel izin alindi. Bu izinle birlikte Istanbul Mezarliklar Miidiirliigiine
miiracaat edildi. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi smirlari icindeki 143
mezarligin bagh oldugu 5 mezarlik bdlge midiirigiinde - Zincirlikuyu,
Topkap1, Karacaahmet, Soganli, Kiiglikgekmece - argivlenen tim ol
gébmme izin kayitlart incelendi. 2000 yila ait toplam 31020 6liim vakas:

oldugu belirlendi. Bunlarmn 4565’1 bes yas altinda idi.

Olii gémme izin kayitlan1 semt ve ilgelere gore aynlarak farkli
dosyalar halinde arsivlenmekte idi. Bu kayitlarin ayn1 zamanda deftere de
gecirildigi, hatta bazi bolge miidiirliikklerinde bilgisayar ortamina aktarildig:
gorildii. Verilerde kayip ortaya ¢ikmamasi i¢in dogrudan 6lii gdmme izin
kayitlar1 kullamldi. Olii gomme izin kagidinda (Ek 1) yer alan 6liim sebebi
ve Oliniin yas1 bolimlerindeki bilgiler degistirilmeden aynen alindi.
Verilerin incelenmesi esnasinda yenidogan oOliimlerinde  isimlendirme
olarak “sesli” ve “sessiz” tamimlamalarima rastlandi. Bir siire agladiktan
sonra Olen vakalarin sesli, hi¢ sesi duyulmadan kaybedilen vakalarin da
sessiz On adi kullanilarak yazildigi ve bu sekilde kaydedilen vakalarin
dogumda yasam belirtisi gosterdiklerinden 6lii dogumlardan ayirt etmek igin
farkl: isimlendirildikleri anlagildi.
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Boylelikle 6rnegin; “Bebek Yilmaz”, “Sesli Yilmaz” ve
“Sessiz Yilmaz” kayitlarinda tami olarak in utero mort fetal (IUMF) yer
almasina kargin, bu aragtirmada “Bebek Yilmaz” 6lii dogum olarak, “Sesli
Yilmaz” ve “Sessiz Yilmaz” yazilmis olanlar ise bir siire yasam belirtisi
gosterdikten sonra 6len vakalar olarak kabul edilip tipki 1988 yilinda Bulut
ve arkadaglari (9) tarafindan yapilan ¢aligmada oldugu gibi degerlendirmeye
dahil edildi. Kayitlarda 6liiniin yas1 genel olarak bir aydan kii¢iikse giin , bir

yastan kiiglikse ay olarak belirtilmisti.

B) Oliim nedenlerinin belirlenmesi:

Oliime yol acan temel nedenin belirlenmesi ve 1988 yili verileri
ile karsilagtirilmast igin 1988 yilinda yapilan ¢alismadaki metod uygulandi.
Bu metodda 6liime yol acan esas nedene yonelik baghklar kullanildi. Temel
nedenin tanimlanmasinda Diinya Saghik Orgiitii tarafindan yayimlanan
Hastaliklarin Uluslararast Simiflandrilmast — ICD-10  kitabinda (48)
belirtilen yontem kullanildi. Esas nedenin belirlenmesi icin 6liiniin yas1 ve
bu dénemde en sik goriilebilecek temel 6liim nedenleri géz Gniine alindi. Bu
degerlendirmede Olii gdmme izin kagidinda yer alan her sebebin hangi
baglik altinda yer alacagi 2 uzman (G.Gokgay, A.Bulut) ile birlikte ayrintili
olarak tartisildi. Belirsiz durumlar igin ilgili bilim dallarindaki uzmanlarin

gortisleri alinds.
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C) Oliim nedenlerinin gruplandirilmas:

Yukanda belirtilen y6nteme gore Tablo 1°de belirtilen bashklar ve
gruplamalar yapild.

Tablo 1.
Oliime yol acan temel nedenler icin kullanilan simiflama

1) Prematiirelik

» Preterm
» Nekrotizan enterokolit (NEK)
» Yenidoganm sikintili solunum sendromu (RDS)

2) Diger Perinatal Nedenler

Apne

Asfiksi

Erken membran riiptiirii (EMR)

Fetal transflizyon

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)

Hiperbilirubinemi

Gestasyon haftasina gore diisiik dogum agirhigi (SGA)

Spastik parezi

Mekonyum aspirasyon sendromu (MAS)

Konjenital infeksiyonlar

In utero mort fetal (IUMF)

Digerleri (ilk 7 giin i¢indeki infeksiyonlar, pndmoni,
sepsis, kalp yetersizligi)

‘/ ‘/;' ‘,}/ ‘/z ‘/ \(7 ‘/ ‘/ ‘/, \/ ‘:, \/.y

3) Konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklar
» Anal atrezi

Anensefali

Hiatus hernisi

Hidrops fetalis

Hidrosefali

Iskelet displazisi

Konjenital anomali

Meningosel

Ensefalosel

Noonan sendromu

Down sendromu

Osteogenesis imperfekta

Osafagus atrezisi

Renal agenezi

Spina bifida

Konjenital kalp hastalii

VVVVVVVVVVVYVVVVY
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Tablo 1 devam

4) Pndmoniler
I g

A R T %

f

VYV Y YYYVYYYYY

7) Kazalar

VVYVYVV

10) Malignite
»

VV VYV

Ampiyem

7 Atelektazi

Bronkopnémoni

Bronsit

Bronsiolit

Pnémoni

Ust solunum yolu enfeksiyonu

5) Akut gastroenteritler

6) Diger enfeksiyonlar

Ensefalit

Hepatit
Mastoidit
Menenjit

Sepsis

Tbe

Tbc menenjit
Meningokoksemi
Sok

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE)
Kizamik

Bogulma

Trafik kazasi

Travma
Intoksikasyonlar
Aspirasyon
Intrakraniyal kanamalar

8) Ani bebek 6liim sendromu

9) Malniitrisyon

Hiposelliiler kemik iligi
Lenfoma

Losemi

Malign melanom
Medulloblastom
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Tablo 1 devam

;

12) Digerleri

»”

VY VYV VY VYVVVVYVYY

11) Bilinmeyenler

Tetkik
Kardiyopulmoner arrest

Konviilziyon

Anemi

Karaciger yetersizligi
Pulmoner hemoraji
Tleus

Ani bebek 6limii
Dogumsal metabolik hastaliklar
Spinal muskuler atrofi
West sendromu
Kortikal displazi
Demyelinizasyon
Solunum yetersizligi
Kalp yetersizligi

Oliim nedenleri smiflamasinda ana bagliklar altindaki alt
bagliklar belirlenirken 6liim nedeni yaninda 6liim yas1 da gz oniinde
bulunduruldu. Dogum oncesi dénem ile birlikte dogum sonras ilk 7 glinde
prematiirite ve konjenital anomaliler haricindeki nedenler 6liim nedeni ne
olursa olsun “Diger Perinatal Nedenler” baglhigi altinda toplandi. Omegin
yasaminin 4.giiniinde sepsis nedeniyle 6len vaka “Diger Perinatal Nedenler
bashig altina ahindi. Ciinkii bu dénemde meydana gelen bu tip Sliimlerin

altinda yatan nedeni doguran asil etkenin perinatal faktdrler oldugu

belirtilmektedir (20, 48).
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Prematiirelik baslign altinda, preterm dogum ve c¢ogunlukla
prematiirite ile ilgili olan NEK ve RDS yer almaktadir. Oliim nedeni olarak
“ preterm + sepsis “ yazilan vakalar “Prematiirelik” bashg: altinda
toplandi. Ciinkdi altta yatan asil faktoriin prematiirelik olduguna karar verildi

(20, 48).

{lk 2 aydaki intrakraniyal kanamalar yenidoganin ge¢ hemorajik
hastalig1 da g6z 6niinde bulundurularak “Diger perinatal nedenler” bashif
altinda topland: (38). Ikinci aydan sonraki intrakraniyal kanamalar “
Kazalar “ bagh@ altinda gruplandi. Cilinkii epidemiyolojik ¢aligmalar 2.

aydan sonraki intrakraniyal kanamalarin en sik nedeninin kazalar oldugunu

gostermektedir (21, 24, 30).

Ani bebek oliimiinde 6 aydan biiyiik olgular “Digerleri” grubunda
yer aldi. Ciinkii ¢aligmalar ani bebek 6liimlerinin en sik 1 ve 6 aylar arasinda

goriildiigiini gostermektedir (42).

Tetkik ve kardiyopulmoner arrest olarak kayda gegen veriler
perinatal déneme de ait degillerse asil sebep hakkinda herhangi bir yargiya

varmak miimkiin olamadigindan “ Bilinmeyenler “ bashig: altinda toplandi.

Solunum yetersizligi ve kalp yetersizligi gibi nedenler 6lim

nedeni olabilmekle birlikte her hastalifin terminal doneminde 6liim Oncesi

gelisen bir durum oldugu i¢in “ Digerleri ¢ baglig: altinda toplandi.
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Oliim nedenleri Hastaliklarin Uluslararast Simflandirilmas: (ICD - 10)
kullanilarak da degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2.
fIk bes yasta éliime yol acan temel nedenlerin ICD-10 * a gore
simmiflandirlmasi

DPerinatal déoneme ait durumlar

Apne

Asfiksi

EMR

Fetal transfiizyon
HIE
Hiperbilirubinemi
SGA

Spastik parezi

MAS

Tleus

Aspirasyon
Intrakraniyal kanama
Solunum yetersizligi
Bobrek yetersizligi

VVVYV VYV YVYYYYVYVYYYY

2)Prematiirelik ve sorunlar:

» Preterm
» Nekrotizan enterokolit (NEK)
# Yenidoganin sikintihi solunum sendromu (RDS)

3)Konjenital anomaliler ve kromozomal hastahiklar

Anal atrezi

Anensefali

Hiatus hernisi

Hidrops fetalis

Iskelet displazisi
Konjenital anomali
Meningosel

Ensefalosel

Noonan sendromu
Down sendromu
Osteogenesis imperfekta
Osafagus atrezisi

Renal agenezi

Spina bifida

Konjenital kalp hastalig
Bobrek yetersizligi
Hidrosefali

VVVVVVVVVVVVYYVVYV
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Tablo 2 devam

VY VYVYVYVYY WYXV Y VY Y

VYV VVYVYV

;
;

Ny

) 4

VVVVVYV

4) Solunum sistemi hastaliklar

Ampiyem

Atelektazi

Bronkopndmoni

Brongit

Brongiolit

Pnémoni

Ust solunum yolu enfeksiyonu
Pndmotoraks

Pulmoner hemoraji

5) Enfeksiyon hastaliklar:

Akut Gastroenteritler

Mastoidit

Tbe

Sepsis

Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE)
Kizamik

Meningokoksemi

Bobrek yetersizligi

6) Sinir sistemi hastaliklar

Menenjit

Tbc menenjit

Ensefalit

Spinal muskuler atrofi

West sendromu

Kortikal displazi
Demyelinizasyon
Subaraknoid kanama (SAK)

7) Sindirim sistemi hastaliklar

Hepatit
Karaciger yetersizligi
Nleus

8) Dolasim sistemi hastaliklar:

Intrakraniyal kanama
Kalp yetersizligi
Pulmoner hipertansiyon
Hipovolemik sok

Sok

Kardiyopulmoner arrest
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Tablo 2 devam

9) Kan ve kan yapici organlar ile bagisikhk sistemini
ilgilendiren organ hastalikiar

» Anemi

» Immun yetersizlik

» Yaygin damar igi pthtilagma (DIK)

» Hemofili

10) Endokrin nutrisyonel ve metabolik hastaliklar

» Malniitrisyon
» Dogumsal metabolik hastaliklar

11)Genitoiiriner sistem hastahiklar
» Bobrek yetersizligi

12) Malignite

Hiposelliiler kemik iligi

Lenfoma

Losemi

Malign melanom
Medulloblastom

VY VYV

13) Eksternal sebepler

Bogulma

Trafik kazasi
Travma
Intoksikasyonlar
Bilinmeyenler
Aspirasyon
Intrakraniyal kanama
Solunum yetersizligi

VYVVVYVVY

14) Siniflandinlamayanlar

» Solunum yetersizligi
» Konviilziyon
» Ani bebek olimii

=2 =



BULGULA

Olii gbmme izin kayitlara gore Istanbul Bityiiksehir Belediyesi
smirlar dahilinde 1 Ocak ve 31 Aralik 2000 tarihleri arasinda toplam 31020
oliim oldugu belirlendi. Bunlarin 4565’1 (%14,7) bes yasin altinda idi. Bu
calisma sirasinda iilkemiz saglik mevzuatinda 6li dogumlar i¢in agikga
belirlenmis bir siire bulunmamasina karsin, Istanbul ilinde 28 haftaliktan
bilyiik fetiis 6liimleri i¢in de gdmme izin formu dolduruldugu ve bunlarin da
mezarliklara gomiildiigii saptandi. Bes yas altt Oliimlerin 22’si abortus,
1636’s1 in utero mort fetal (IUMF) olarak tanimlandig: igin 1658 bebek
oliimii arastirma kapsami disinda birakildi. Sesli 197 ve Sessiz 112 6liim
ise bir siire yasayip 6len bebekler olarak degerlendirilip 0-1 giin &liimler
icinde “Diger perinatal nedenler” baghig altinda toplandi. Béylece bes yas
alt1 Sliimlerin 2907’si degerlendirmeye alindi. Olen gocuklarn yas dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Oliimlerin yandan fazlasi ilk 1 ay iginde, bu
liimlerin %6371 ise ilk 24 saatte meydana gelmistir. Oliim oran1 yenidogan
dénemi disinda 1-2 ay ; 3-11 ay; ve 1-5 yag arasinda olduk¢a yakin
degerlerdedir . Bir ve 2. aylar arast 6liim oram 3-11 ay arasi Sliimlere
gore biraz daha fazladir. Bu fark 1 yasindan sonraki  oliimlerde bir miktar
daha artmaktadir. Sonuglara gére bes yag alti 6limleri yenidogan dénemi ve

6zellikle ilk 24 saat iginde yogunlagmaktadir (Tablo-3).
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Tablo 3.
Oliimlerin yasa gore dagilim

YAS %  (m)
0AY 58,9 (1712)

0-1 GON 37,6 (1092)
2-6 GUN 13,5  (394)

7-29 GUN 7,8  (226)
1-2 AY 16,5 (481)
3-11 AY 14,1  (409)
1-4 YAS 10,5  (305)
TOPLAM 100 (2907)

Olenlerin %53,3’ii erkek  %46,7’si kiz olup erkek / kiz oram
1,13’tiir. Tablo 4’te Olenlerin yas gruplarmma goére cinsiyet dagilimi yer
almaktadir. Yenidogan donemi de dahil olmak iizere erkek oram fazla iken 1

yasindan sonra bu farkin ortadan kalktif1 goriilmektedir.

Tablo 4.
Oliimlerin yas gruplarina gore
cinsiyet dagilim

Yas grubu Erkek/Kiz
Yenidogan 1,19
0-1 giin 1,17
2-29 giin 1,23
1-11 ay 1,10
1-4 yas 0,99
TOPLAM 1,13
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Temel 6liim nedenlerinin dagilim: Tablo 5’te goriilmektedir. Bu
tabloda ilk 2 siradaki Olimler yenidogan donemine iliskin nedenlerdir.
Apne, asfiksi ve konjenital infeksiyonlar gibi bir ¢cok sebebin yer aldigr “
Perinatal dfneme ait durumliar” %32,9 ile 1ilk sirada iken
“Prematiirelik” %?20,6 ile ikinci siradadir. “Konjenital anomaliler ve
kromozomal hastaliklar” 3.sirada iken 4. sirada temel 6liim nedeni olarak
“Bilinmeyenler” yer almaktadir. Bilinmeyenler grubunda 6liim nedeni
tetkik ya da kardiyopulmoner arrest yazili olan olgular yer almaktadir.
Pndémoni ve akut gastroenterit digindaki infeksiyonlar1 kapsayan “Diger
infeksiyonlar” grubu ise 5. siradadir. Diger infeksiyonlar grubunda sepsis

158 vaka ile ¢ogunlugu olustururken kizamiga bagli 6len gocuk sayis1 4’tiir.

Tablo 5.
Temel 6liim nedenlerinin dagihmm
Temel 6liim nedenleri % (n)

1) Perinatal doneme ait durumiar 32,9 (957)
2) Prematiirelik 20,6 (598)
3) Kenjenital anomaliler ve kromozomal hastahklar 11,5 (334)
4) Bilinmeyenler 9,0 (262)
5) Diger infeksiyonlar 7,9 (229)
6) Pnomoniler 7,1 (206)
7) Digerleri 53 (155)
8) Kazalar 3,0 (86)
9) Ani bebek 6liim sendromu 1,2 (36)
10) Akut Gastroenteritlelj 0,7 (19)
11) Malniitrisyon 04 (13)
12) Malignite 04 (12)

TOPLAM 100 (2907)
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Cinsiyete gore liim nedenlerinde ilk 2 sirada farklilik yok iken

3.siradaki neden kizlarda “Bilinmeyenler” erkeklerde ise “Konjenital

anomaliler ve kromozomal hastahklar” olarak ortaya ¢ikmaktadir.

»Bilinmeyenler” grubu ise erkeklerde 6. sirada yer almaktadir. Pnémoniler

ve diger infeksiyonlarin oranlar her iki cinste birbirine yakindir. Kazalar

istatistiksel olarak anlamli olmasa da erkeklerde biraz daha fazla oranda

goriilmektedir (Tablo 6).
Tablo 6.
Oliim nedenlerinin cinsiyete gore dagihom
) Erkek Kiz
Olim nedenleri
% () | % (n)

Diger perinatal nedenler 35,2 (545)| 30,3 (412)
Prematiirelik 20,2 (312) 21,1 (286)
Konjenital anomaliler ve kromozomal hastabklar | 11,3 (175) | 11,7 (159)
Pnémoniler 82 (126)| 5,9 (80)
Diger infeksiyonlar 82 (127)| 7,5 (102)
Bilinmeyenler 6,1 (94) | 12,4 (168)
Digerleri 53 (82) | 54 (73)
Kazalar 32 (49 | 2,7 (37)
Ani bebek dliim sendromu 1,0 (16) | 1,5 (20)
Akut gastroenteritler 6,7 (1) | 0,5 (8)
Malniitrisyon 0,3 (6) 05 (1)
Malignite 03 (5 | 05 (7)

TOPLAM 100 (1548) | 100 (1359)
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Tablo 7’de temel o6liim nedenlerinin yasa gore dagilim
verilmistir. flk 7 giindeki 6liim nedenleri sirasiyla “Diger perinatal
nedenler”, “Prematiirelik” ve “Konjenital anomaliler” olarak yer
almaktadir. Siniflamanin da etkisi ile ilk 7 giinde bu 3 grup disinda baska bir
temel 6liim nedeni bulunmamaktadir. Ik 7 giinden sonraki yenidogan
doneminde oliime yol agan ilk 3 temel neden sirasiyla “Prematiirelik”,
“Diger infeksiyonlar” ve “Diger perinatal nedenler” olarak ortaya
cikmaktadir. Yenidogan dénemi digindaki siit gocuklugu doneminde ise
oliime yol agan temel nedenler sirastyla “Bilinmeyenler”, “Pnémoniler” ve
“Diger infeksiyonlar” olarak belirmektedir. “Konjenital anomaliler ve
kromozomal hastaliklar” ise 4. sirada yer almaktadir. “Bilinmeyenler”
grubu 1- 4 yagta birinci sirada yer almakta ; bunu “Pndmoniler” ve “Diger
infeksiyonlar”  izlemektedir. “Kazalar” ise simiflandinlamayan vakalarin
bulundugu “Digerleri” grubundan sonra 5.sirada yer almaktadir. Genel

dagilimda kazalar daha alt siralarda g6ze ¢arpmaktadir.
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Tablo 8’de temel 6liim nedenlerinin ICD-10 siiflamasina gore
dagilimi belirtilmektedir. Bu siniflamadaki dagilim Tablo 5°ten farkl
degildir. Ancak farkli tanimlama sonucu bazi gruplar arasinda kayrnalar
olmus, bilinmeyenleri de kapsayan ‘* Eksternal sebepler *” olarak
tanimlanan grup daha 6n sirada yer almistir. Solunum sistemi hastaliklari
ise 5. sirada yer almaktadir. Bu siniflamada dogumsal metabolik hastaliklar
“ Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar >* grubuna dahil
olurken ani bebek 6liimii sendromu ‘‘siniflandirilamayanlar’’ grubuna

katitmistir. Oliim  nedenlerinin siniflandirilmamis dékiimii Ek - 2°de yer
almaktadir.

Tablo 8.

ICD siniflamasina gire temel 6liim nedenlerinin dagilim

Olim nedenleri % (n)
1) Perinatal déneme ait durumiar 33,0 (957)
2) Prematiirelik ve sorunlarn 20,6 (598)
3) Konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklar | 11,5 (334)
4) Eksternal sebepler 114 (332)
5) Solunum sistemi hastahklar 10,1 (295)
6) Infeksiyon hastaliklar: 6,0 (174)
7) Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar 29 (83).
8) Simir sistemi hastahklar 2,3 (68)
9) Sindirim sistemi hastahklar: 1,1 (33
10) Dolagim sistemi hastahklari 0,6 (18)
11) Malignite 04 (12)
12) Kan ve kan yap:c1 organ hastahiklar 0,1 (3
TOPLAM 100 (2907)
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TARTISMA

Cocuklar ¢evre kosullarindan en cabuk etkilenen yas grubunu
olusturur. Anne - baba davranigi sosyal ¢cevre iginde Onemli bir yer tutar.
Cocuk saghginda rol oynayan diger bir etmen ise saglik hizmetlerinin
niteligi ve niceligidir (Sekil 1). Ancak ¢ocukluk ¢agimin farkli dénemlerinde
bu etmenlerden bazilar1 daha 6n plana geger. Bes yas alt1 6lim hiz1 diger bir
deyisle ilk bes yilda 6lme olasiligy, bir iilkedeki sosyal refahin en hassas
gostergelerinden biridir. Sosyal refah gevre kosullarinin yam sira anne —
baba davramsini da etkiler. Siit gocugu 6liim hiz1 da saglik hizmetlerinden
cok, oncelikle sosyo-ekonomik durumun belirledigi ¢evre kosullarindan
etkilenmektedir (32). Yenidogan dliimleri ise biiyiik 6l¢ilide saglik hizmetleri

ile iliskilidir.

Sekil 1.
Cocuk saghgim etkileyen faktorler

Sosyal ¢evre
(Anne baba
davramg1)

hizmetleri

“ Cocuk saghg «
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Bes yas alt1 Slimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir. Ancak bu iilkelerdeki 6liim nedenleri ve
ortaya ¢ikan degismeler konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir (7). Bu

aragtirmanin sonuglar: bu agidan degerlidir.

Bes vas altt Olimlerin  %50’sinin  6nlenebilir  oldugu
diisiiniilmektedir (23). Oliim nedenlerini bilmek alinacak &nlemleri
planlamak ac¢isindan o6nemlidir. Bu aragtirmanmin sonuglarmma gore 2000
yilinda Istanbul’da bes yas alt1 6limlerin %58,9’u yenidogan Sliimleridir.
Tablo 9°da gbriildiigii gibi Istanbul’da 2000 yilindaki bes yas alt1 &liimlerin
yas dagilimi genel olarak 1988 yilindakinden farkli degildir. 1988 yilinda 3-
11 ay oliimleri daha fazla iken 2000 yilinda 1-2 ay arasi Gliimlerde artig

olmustur. Ancak bu farklar istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo 9.
Mezarhk kaystlarina gore 1988 ve 2000 yillarimmdaki
bes yas alti 6liimlerin yaga gore dagilimi

Yas 1988 yili | 2000 y1l1

0AY 57,5 58,9
0-1 GUN 34,5 37,6

2-6 GUN 9,9 13,5

7-29 GUN 13,1 7,8

1-2 AY 10,6 16,5
3-11 AY 22,1 14,1
1-4 YAS 9,8 10,5
% 100 100

TOPLAM

@ | 7360 2907
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Tim gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de siit
gocufu ve bes yas alt1 oliimleri azalmaktadir. Istanbul’da tiim &lenlerin
icinde bes yas alt1 6liimlerin oranm1 2000 yilinda belirgin sekilde azalmigtir
(Tablo 10). Fark “T testi”ne gore istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p < 0,0005). Bu azalmanin yash niifustaki artmaya bagl olabilecegi
disiiniilebilir. Ancak en fazla go¢ alan ve Tirkiye’nin en biiyiik niifusuna
sahip Istanbul’un 1988 ve 2000 yillarinda bes yas alti niifusun toplam
niifusa oram Tablo 10°da goriildiigii gibi sabit kalmistir. Bu durum diinya ve
Tiirkiye genelinde oldugu gibi Istanbul’da da bes yas alti gocuk
oliimlerinde  azalma oldugunu ortaya koymaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde mortalite azalmaktadir. Beg yas alt1 6liimler azaldikca, beg yas alti
sliimler icinde yenidogan oliimleri artmaktadir (11). Bu durum Istanbul’un
2000 yili mezarlik kayitlarinda da ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 10.

1988 ve 2000 yillarinda ilk bes yas
niifusen ve fliimierin oranlar

ISTANBUL 1988 yih | 2000 yilx
( oranlar )
0 - 5 yas niifusu a ¢
Toplam niifus 0,10 0,10
0-5yas ?l{lmlen 0,21" 0,09 ¢
Toplam 6limler

® 788.147/7.195.773 =0,10
¢ 1.029.594 /10.018.735 = 0,10
b 7360/33.825= 0,21

4 2907/31.020 = 0,09
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Bulut ve arkadaglart tarafindan 1988 yilinda yapilan aragtirmada
DIE verilerinin toplanmasi esnasinda bir miktar kayip ortaya ¢iktigy,
tilkemizde oOlumlere iligkin veri toplamada en azindan biiyik kentlerde
mezarlik kayitlarinin dnemli bir veri kaynagi olabilecegi belirlenmistir (9).
Istanbul gibi bir kentte, kirsal ydrelerden farkh olarak, Biiyiiksehir Belediye
sinirlarinda belirli mezarliklar diginda gémiilme olanaginin pratik olarak
olmadig varsayilabilir. 1988 yilinda yapilan arastirmada ev ziyaretleri ile
elde edilen bilgilerin mezarlik kayitlarina uygunluk gostermesi bu kayitlarin
giivenilirligini kamitlamaktadir. Bu ev ziyaretlerinde s6zel otopsi (verbal
autopsy) teknigi ile sorgulama yapilarak 6liim nedenleri belirlenmis ve 6lim
kayitlarinda yazilanlarla kargilagtirma yapilmistir. Bu karsilagtirmada
nedenler arasinda fark bulunmamistir. S6zel otopsi teknigi 6zellikle 6lim
kayitlarinin yetersiz oldugu iilkelerde Gliim nedenlerinin belirlenmesinde

kullamlan degerli bir yontemdir (13, 31).

Canli dogum, herhangi bir yagsam bulgusu olan yenidogan olarak
tanimlanmaktadir (41, 48). Bunlar aglama ya da spontan solunum ve/veya
spontan kalp atim olabilir (28). Dogum kayitlarmda 6lii dogum ya da canli
dogum tamimlarinda biiylk farkliliklar oldugu Dbelirtilmektedir (15).
Aragtirmamizda sesli olarak tamimlanan aglayanlan, sessiz ise aglamayan
ancak bir takim yasam bulgulan tagiyanlari belirtmektedir. Bu tanimlama
subjektif degerlendirme agisindan tartigilabilir. Ancak 2000 ve 1988 yili
mezarlik verileri kiyaslanmasinda bu agidan 6nemli bir farklilik yoktur.
Ayrica boyle bir farkliligm aragtirmamizda kontrol edilmesi miimkiin

degildir.
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Bu c¢alismada bes yas alti 6limlerde erkek / kiz oraninin genel
olarak erkekler agisindan yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer durum 1988
yili caligmasinda da gbzlenmistir. Ancak 1988 yilmn aksine 2000 yilnda 1-
4 yas grubunda bu fark ortadan kalkmaktadir (Tablo 11). Baz1 gelismekte
olan ilkelerin verilerine gore siit ¢ocuklugu déneminde kizlarda o©lim
oranmin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (25, 36). Oysa bu aragtirmanin
verilerine gore siit gocuklugu doneminde 6liim oran, fark anlamli olmasa da

erkeklerde bir miktar daha yiiksektir.

Tablo 11.
Oliimierdeki erkek / kiz oraninin yas gruplarina
gore dagilim
| e | 20
Yenidogan 1,08 1,19
0-1 giin 1,01 1,17
2-29 giin L1o - 1,23
1-11 ay 1,29 1,10
1-4 yas 1,25 0,99
TOPLAM 1,16 1,13
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Genel olarak bes yas alt1 6liim nedenleri agisindan 1988 ve 2000
yillan1 arasinda onemli farklar goriilmektedir (Sekil 2 ve Tablo 12). En sik
goriilen ilk 3 neden 1988 yilinda sirasiyla “‘ Diger perinatal nedenler *’, ¢
Pnémoniler *” ve *“ Diger enfeksiyonlar *> iken 2000 wyilinda ‘¢ Diger
perinatal nedenler >’ ,  “‘Prematiirelik ” ve ‘‘ Konjenital anomaliler ve
kromozomal hastaliklar >’ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ilk bes yasta
infeksiyonlarla ilgili 6liimlerin azaldifini, sorunlarin daha ¢ok prenatal,
natal ve postnatal donemlerde yogunlagtigimi gostermektedir. Ancak Olim

kayitlarinda 2000 yilinda da kizamik ve malniitrisyona bagli oltimlerin yer

aldig1 goz ard: edilmemelidir.

[k 7 glindeki 6liim nedenlerinin dagilim 1988 yili ile benzerlik
gbstermektedir ~ (Tablo 12). IIk  haftadan  sonraki yenidogan
doneminde en sik gorillen 3 Olim nedeni 1988 wilinda sirasiyla “
Diger infeksiyonlar” , “ PnOémoniler ” ve “ Prematiirelik > iken , 2000
yilinda bu sira “ Prematiirelik 7,

%

“Diger infeksiyonlar” ve “ Diger perinatal nedenler ” olarak ortaya
¢ikmaktadir (Tablo 12). Bu farklilik 2000 yilinda sorunlarin yine dogum
anmna kaydigini; pndmoni, ishal gibi infeksiyon hastaliklarina bagl

oliimlerin azaldigini gostermektedir.
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Sekil 2.
Bes yas alt1 6liim nedenlerinin yillara gore dagilimi

Oran

S

35,00%

30,00% |

25,00%

20,00%

= 1988 yili
m 2000 yih |

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
3. 278 B/ 8 & F 8 108 012

Oliim nedenleri

1) Diger perinatal nedenler
2) Prematiirelik

3) Konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklar
4) Bilinmeyenler

5) Diger infeksiyonlar

6) Pnomoniler

7) Digerleri

8) Kazalar

9) Ani bebek 6liim sendromu
10) Akut gastroenteritler

11) Malniitrisyon

12) Malignite
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Yenidogan dénemi digindaki siit ¢ocuklugu déneminde 1988 ve
2000 yillarmda ilk 3 sirada yer alan dliim nedenleri benzerdir. Ancak
siralamada “Bilinmeyenler” grubu 1988 yilinda 3. sirada iken 2000 yihinda
1. siraya yerlesmistir (Tablo 12). Bu durum sik rastlanan infeksiyon
hastaliklarinda azalma olurken tani konmasi gliglesen olgularin artmasindan
kaynaklanabilir. Bu sonuglar, ozellikle siit cocugu olimlerinde otopsi
yapilmasina agirlik verilmesi, 5lim nedenleri belirlenirken ekip galismasi
yapilmast ve hastanelerde mortalite toplantilarmin yapilmasi gerektigini

gostermektedir.

1-4 yasg grubu olim nedenleri agisindan her iki yil arasinda
snemli farklar vardir. Bu yas grubunda éliime yol agan ilk 3 neden 1988
yilinda sirasiyla kazalar, pnomoniler ve diger infeksiyonlar iken, 2000
yilinda bilinmeyenler, diger infeksiyonlar ve digerleri olarak belirlendi. Bu
durum degerlendirme farklihigindan kaynaklanabilir,  ancak her iki
aragtirmada  da  degerlendirme ekibi icinde aymi kigilerin olmasi
(Prof.Dr.Giilbin  Gokeay, Prof.Dr.Aysen Bulut) bdyle bir durumun
olmayacagim  diisiindiirmektedir. Oliim kayitlarinda kardiak arrest vb.

tanilarin daha sik yazilmis olmasi bu sonuca yol agmis olabilir.

Tiirkiye’de perinatal mortalite, dlii dogum ve erken neonatal
mortalite konusunda 1999 yilinda yapilan gok merkezli bir calismada ,
yenidogan déneminde basta gelen olim nedenleri sirastyla antepartum ol
dogum, prematiirite ve konjenital malformasyonlar olarak ortaya gikmustir

(14, 43).
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Bu sonuglar 2000 yili verileri ile benzerdir. 2000 yili verilerine
gore yenidogan dénemindeki 6lim nedenleri sirastyla perinatal nedenler,
prematiirelik ve konjenital anomalilerdir  ( Tablo 7). Ancak gruplamanin
farkli olmasi nedeni ile ilk sirada yer alan 6liim nedeninin farkli oldugu
diisiiniilebilir. Bu arastirmada Wigglesworth siniflamast  kullantiimistir.
Ayrica bu galisma saglik kuruluslarmda gergeklesen dogumlar lzerinde

yuritilmiigtir.

Tiirkiye’de oliimlere iligkin en stk kullanilan bilgi kaynag ,
Devlet istatistik Enstitisii (DIE) tarafindan yaymlanan il ve ilge
merkezlerindeki  bildirimlere dayali yillik &liim istatistikleridir. Bu
istatistiklerde 6liim nedenleri tim niifus ig¢in 9 ana baslik halinde

gruplandirmistir (40):

a. Perinatal mortalitenin diger nedenleri
b. Dogustan gelme anomaliler
¢. Dogum travmatizmast , gii¢ dogum, diger anoksi ve hipoksi halleri
d. Meningokok enfeksiyonlart
¢. Pnomoni
f. Kalp hastaliklari
g. Enterit ve diyareli diger hastaliklar
h. Semptomlar ve iyi tanimlanamayan haller

i. Biitiin diger haller ve kazalar
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1998 yilinda yayimlanan olim istatistiklerinde bes yas alti gocuk
oliimlerinde siklik  soyle siralanmustir (40) :

- Perinatal mortalitenin diger nedenleri (%27,7)

- Dogustan gelme anomaliler (%16,3)

- Dogum travmatizmasi, giic dogum, anoksi ve hipoksi halleri (%14,6)

- Meningokok infeksiyonlart (%13.7)

- Diger hastaliklar ve kazalar (%10.8)

- Kalp hastaliklari (%7.2)

Bu simflamada 5 yag alti 6lim sebeplerini ayrintili olarak
incelemek kolay goériinmemektedir. Kardiak arrest olarak yazilan oliimlerin
kalp hastaliklari, solunum arresti olarak yazilanlarn ise pnomoni olarak
tamimlanmas1 gruplamada yanhshklara yol agabilir. Olduk¢a yiiksek bir
orani olusturan prematiirite ayri bir baghk olarak belirtilmeyip perinatal
mortalite nedenleri arasina katilmigtir. Boylelikle prematiiriteye bagh
oliimleri irdelemek miimkiin olmamaktadir. Diger hastaliklar ve kazalar ayni
grupta yer aldigi igin kazalarin genel olarak agirligi bilinmemektedir. Bu
arastirmanin  sonuglarindan farkli olarak meningokok enfeksiyonlari 4.
sirada  yer almaktadir. Bu durum meningokok enfeksiyonlan
tanimlamasinin sepsis ya da baska dokiintiilii hastaliklarla karigmasindan
kaynaklanabilir. Mezarlik verilerine gore 2000 yilinda menenjit yada
meningokoksemi tanist alan vakalarin oran1 %1.9 ‘dur. Sepsis vakalari da

eklendiginde bu oran %10.5 olmaktadir.
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2000 yili mezarhk verilerinde de perinatal nedenler ilk sirayi
olusturmustur. Prematiirelik ayr bir baslik olarak ikinci sirayr alirken DIE
siniflamasinda ayrica belirtilmedigi icin karsilagtirmak miimkiin degildir.

Konjenital anomaliler her iki siniflamada ilk 3 sirada yer bulmustur.

Elde edilen olim nedenleri eger ICD-10 siniflamasma gore
degerlendirilseydi Tablo-2’de de goriildigi {izere bir ¢ok 6lim nedeni, alt
bashk olarak birden fazla ana baghigin altinda toplanacakti ve kargikliga yol
acacakti. Gergek 6liim nedeni olan baghg belirlemek bu kadar genis bir
siniflamada asil amaca ulasmayi zorlastirmaktan Gteye gitmeyecegi igin
1988 yilinda yapilan ¢aligmada kullanilan ve elde edilen verilerin yogunlugu

cergevesinde olusturulan siniflamadan yararlamldi.

Endiistrilesmis iilkelerde ilk 12 ayda mortalite sebepleri son on
yilda Avrupa’da  : Perinatal sorunlar, konjenital anomaliler, infeksiyon

hastaliklar ve kazalar olarak siralanmaktadir (2).

A.B.D. istatistiklerine gore 12 aydan kiigik cocuklarda Oliime
yol agan nedenler sirasiyla; perinatal nedenler, konjenital malformasyonlar

ve kromozom anomalileri, ani bebek dliimii sendromudur (3, 5).

istanbul mezarlik verilerine gore ani bebek Gliimi 1988 yilinda
gruplandirilamayacak kadar iken 2000 yilinda az da olsa yer almistir. Ani
bebek olim  sendromunun endiistrilesmis ilkelere gore bu denli az
goriilmesinin nedeni siit ¢ocuklari arasinda infeksiyon hastaliklarindan
oliimlerin daha fazla olmasma baglanabilir.
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Ancak epidemiyolojik arastirmalar Asyali bebekler arasmda ani
bebek 6liimii sendromunun daha az gériildigini gostermektedir. Bunun en
onemli nedeni de Asyali bebeklerin gelencksel olarak sirt iistil yatinlmasi ve
sirt iistii yatirilan bebekler arasinda ani bebek 6limii sendromunun daha az
goriilmesi olarak yorumlanmaktadir (29, 37).Mezarlik verilerine gore bes

yas alti 6liim nedenleri arasinda kazalar 6n siralarda yer almamaktadir.

Mezarlik  verilerine gore 1988 wyilinda siit gocuklarinda

2

olime yol agan ilk 3 temel neden °° Diger perinatal nedenle ™, *°
Pnémoniler ** ve ¢ Diger infeksiyonlar > iken 2000 yilinda swasiyla
Diger perinatal nedenler”” , ** Prematiirelik »* ve “Konjenital anomaliler —
kromozomal hastaliklar > olmustur.  Avrupa ve Amerika'da siit
cocuklarindaki en sik 6liim sebeplerinde ilk 2 sira iilkemiz verilerine benzer

sekilde *“ Perinatal nedenler” ve *¢ Prematiirelik >” iken , farkli olarak

infeksiyonlar *” ilk 3 neden iginde yer almamistir (3).

Avrupa’da 1 - 4 yag arasi olim nedenleri sirasiyla kazalar,
malignite ve merkezi sinir sistemi hastaliklari olarak bildirilmektedir.
A.B.D.’de Uluslararasi Hastaliklart Siniflandirma (ICD 9th revision code)
yontemine gore 1969-97 yillarint kapsayan bir aragtirma sonucunda 1-4 yas
arasinda liime yol agan ilk 3 neden kazalar, infeksiyonlar ve konjenital
anomaliler olarak ortaya gtkmaktadir (27). Daha genis bir zaman dilimini
kapsayan bu calisma sonuglart 2000 yili mezarhk verileri ile yine de

benzerlik gostermektedir.
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2000 yili mezarlik verilerinde 1-4 yas arast ilk 3 olim nedeni
ICD smiflamasina gore eksternal sebepler, solunum sistemi hastaliklar ve
infeksiyon hastaliklan olarak saptanmistir ( Tablo 8). Sonug olarak Avrupa
ve Amerika’dan farkli olarak infeksiyon hastaliklari 1-4 yasta da iilkemizde
daha iist siralarda yer almaktadir. Bu durum birgok gelismekte olan ilkedeki

sonuglarla benzerlik gostermektedir (2, 32) .

A.B.D. ve Avrupa’da malignite On siralarda yer alirken 2000
yili verilerinde 1-4 yag arasinda malignite sonlarda yer almaktadir. Bu
durum malignite tanisimin atlanmasi olarak yorumlanabilir. Diger yandan
aragtirma sonuglarma gore diisiik dogum tartist infeksiyon hastaliklarindan
sliim riskini (34, 35), dogum agirthiginmn fazla olmasi ise kanserden olim
riskini arttrmaktadir (27, 34). Organ kitlesi ve hiicre sayis1 ile gocukluk ¢ag
kanserleri arasinda one siiriilen baska bir teoriye gore de dogum agirhginin
fazla olmasi hiicre bdliinme hizin arttirarak, kanser riskini yiikseltmektedir
(16, 27). Gelismekte olan iilkelerde diisiik dogum agirlikh bebek orani
fazladir ve bu durum malign hastaliklarin seyrek goriilme nedenlerinden biri

olabilir.

Genel olarak degerlendirildiginde 2000 yili mezarlik verilerinde
pnoémoni ve ishal bagliklarn altindaki Sliimlerde belirgin bir azalma
gozlenirken kizamik, metabolik hastalik ve ani bebek oliimii tamsi alan
bebek orani goreceli olarak artmistir (Tablo 12) . Bu goreceli artista asil

5liim nedeninin daha titizlikle yaziliyor olmasi da etken olabilir.
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Gerek 1988 gerekse 2000 yillarinda bilinmeyen 6lim nedenleri
ilk bes sirada yer almaktadir. Olim kayitlarinda kardiyorespiratuar arrest,
solunum yetersizligi, kalp yetersizligi ve tetkik gibi tanilar yazilmaktadir.
Oysa bu nedenler §liime yol agan temel neden degildir. Neden olarak dliime
yol agan tiim hastaliklar ve durumlar kazalar da dahil yazilmahidir. Béylece
8liim belgesini dolduran kisinin se¢im yapmasi engellenmis olur. Ornegin
intrahepatik biliyer atrezi tamh bir hasta sepsis nedeniyle kaybedilirse 6liim
kagidima 8lim nedeni olarak “ Intrahepatik biliyer atrezi sepsis ve

kardiyopulmoner arrest sonucu —’ yazilabilir.

Kardiyopulmoner arrest ya da kalp yetersizligi gibi tanilarin
6lim nedeni olarak belirtilmesi , kalp hastaliklarindan kaynaklanan
dliimlerin gergekte oldugundan daha fazla sayida istatistiklere yansimasina
yol agmaktadir. Bu konuda klinisyenlerin gerekli titizligi gostermesinin
yaninda 6liim kayitlanmin mortalite ile ilgilenen uzman bir ekip tarafindan
kontrol edilmesi, gereginde eksik ve yanlis bilgilerin duzeltilmesi
istatistiklerdeki hatalarin olusmamasim saglayacaktir. Asil 6liim nedeninin
dogru ve eksiksiz olarak yazilmasin saglamak amactyla istanbul il Saghk
Miidiirliigiiniin 2002 yilt basindan itibaren uygulamaya koydugu “ Bebek ve
Cocuk Oliimleri Bilgi Formu “ (Ek-3) bu konudaki ilk adimlardan biridir.
Yine de bu formlarin ilgili saghk kuruluslarinda, gorevlendirilmis mortalite

ckibi tarafindan kontrol edilip degerlendirilmesinin gerekliligi agiktir.
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Bes yas alti cocuk dlimlerinde yogunluk yenidogan donemi ve
dogum am olarak ortaya gikmaktadir. Diizenli bir antenatal bakim sonucu
diinyaya gelen bebeklerin %901 saghkl dogar ve birinci basamak hizmet
kapsamtna girer; pretermler ya da asfiksi, sarilik, hipoglisemi gibi sorunlar
olan yenidoganlar tiim canli dogumlarin %g8-10"unu olusturur ve bu grup

ikinci basamak diizeyinde bakima ihtiya¢ gdsterir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hizmete gereksinim
gosteren yenidogan orani ise %3-4 gibi kiigitk bir orandir (49). Bes yas alt1
limlerinin  dogum aninda  yogunlasmis olmasi, birinci basamak
hizmetlerinin ivedilikle gelistirilmesi ve yaygmlastirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bunun yani sira antenatal bakimlarin niteliginin ve
niceliginin arttirilmast ve kadmn saghgna 6nem verilmesi de gerekmektedir.
Uyari belirtilerini saptayabilen , infeksiyonlari parenteral antibiyotik
uygulamasi ile tedavi eden ebeler yolu ile yapilan toplum diizeyinde
yenidogan bakimi ile yenidogan Glimlerinde %62 oraninda azalma
saglanabilmistir (4). Her ne kadar cift kor, randomize planlanmis olmasa da,
bu arastirma yenidogan oliimlerinin basit girisimlerle Onlenebilecegini
gostermektedir. Ulkemizde de benzer ¢alismalarin genel olarak gocuk
saghginda da etkili olabilecegini ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir

(17).
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Sonug olarak tez galismasinda ortaya ¢ikan gergek iilkemizde
halen onlenebilir nedenlerden kaybedilen bebek oramnin son on yilda
azalma gostermekle birlikte halen yiiksek oldugudur. Dogru ve etkin
saglik politikalar ile bes yas alti cocuk 6liim oranlarindaki bu diisis
hizlandirilabilir. Mortalitedeki  diislise paralel olarak morbiditenin de
azalmast ile saglikli nesillerin yetismesi Gilkemiz ekonomi ve kalkinmasina

da katkida bulunacaktir.
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OZET

Bu tez ¢aligmasinda llkemiz verilerine 1s1k tutacagr diistiniilerek
istanbul’da 2000 yilinda meydana gelen Olimler mezarlik kayitlarindan
arastirilmis ve bes yas alti cocuk olimlerinde son on yildaki degisiklikler
incelenmistir.

Mezarlik verilerine gore bes yas alti 6limler azalmistir. On yil
once oldugu gibi yine en sik goriilen ilk iki 6liim nedeni “Diger perinatal
nedenler” ve “Prematiirelik”tir. Basta pnomoni ve ishal olmak iizere
infeksiyonlara bagh 6liim oranlari azalirken metabolik hastalik ve ani bebek
oliimii tanist alan bebek orani artmistir. Bulgularmmiza gore bes yas alti
gocuk dliimlerinin yaridan fazlasi ilk ayda ve bunlarin biiyiik bir kismi ise
dogum aminda meydana gelmektedir. Oliim kayitlarinda siklikla Gliime
neden olan asil sebep yazilmamakta bunun yerine kardiyorespiratuar arrest,
solunum yetersizligi, kalp yetersizligi ve tetkik gibi tanilar yazilmaktadur.
Bunlarin oranindaki fazlalik kalp hastaliklarindan kaynaklanan 6limlerin
iilkemizde ¢ok fazla goriildiigii izlenimini yaratmaktadir, Oliim kayitlarinda
Sliime yol agan temel nedenin yazilmasina 6zen gosterilmelidir. Bu konuda
klinisyenlerin gerekli titizligi gdstermesinin yani sira mezuniyet dncesi ve

sonras! tip egitiminde bu konuya gercken dnem verilmelidir.

Tez galismasinda ortaya ¢ikan gergek, iilkemizde onlenebilir
nedenlerden kaybedilen bebek oraninin son 10 yilda azalma gostermekle
birlikte halen yiiksek oldugudur.
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EK -2

ALUM NEDENI

Sayi % Gegerli % Kumiilatif %

AGE 22 8 8 8

ALL 2 A A 8

Ampiyem 2 i A 9

Anal Atrezi 3 i i 1,0
Anemi 1 ,0 0 1,0
Anensefali 23 8 8 1,8
Apne 4 | | 2,0
Asfiksi 79 207 2,7 47
Aspirasyon 51 1.8 1,8 6,4
Atelektazi 4 . o 6.6
Bogulma 2 4 K 6,6
Bébrek yetersizligi 5 " 2 6,8
Bronkopnémoni 194 6,7 6.7 13,5
Bronsiolit 3 A A 13,6
Bronsit 21 4 b7 14,3
Demyelinizasyon 2 | .1 14,4
DIK 1 ,0 0 14,4
DMH 31 1.1 1 155!
Down Sendromu 10 3 3 15,8
EMR 4 A il 16,0
Ensefalit 3 il A 16,1
Ensefalosel 6 2 2 16,3
Fetal Transfluizyon 2 il il 16,3
GSD 2 - A il 16.4
Hemofili 2 il bl 165
Hepatit 2 A i 16,5
Hiatus Hernisi 1 ,0 ,0 16,6
Hidrops 28 1,0 1,0 17,5
Hidrosefali 32 1)l 14 18,6
HIE 7 2 2 18,9
Hiperbilirubinemi 3 o il 19,0
Hiposelliiler K.iligi 2 41 i 19,1
Hipovolemik $ok 2 1 iy 191
intrakraniyal kanama 53 1,8 1,8 20,9
lleus 2 A A 21,0
Immun yetersizlik 1 ,0 ,0 214
Intoksikasyon 4. a1 | 2112
Iskelet Displazisi 3 4 . 21,3
IUMF 309 10,6 10,6 31,9
Kenjenital anomali 94 3,2 32 352
Kalp yetersizligi 19 il o 35,8
Kc yetersizligi 5 52 2 36,0
Kizamik 2 i i 36,1
Konjenital Kalp Hast. 99 34 3,4 39,5
Konviilziyon 8 <) 3 39,7
Kortikal Displazi 2 A A 39,8
Kardiyopulmoner arr. 432 14,9 14,9 54,7
Lenfoma 3 i A 54,8
Losemi 1 0 0 548
Malign Melanom 2 A 1 549
Malnitrisyon 15 5 B 554
MAS 29 1,0 1,0 56,4
Mastoidit 3 A B | 56,5

< 5f =



EK -2 devam

Medullablastoma 2 a & 56,6
Menenjit 45 1.5 1,5 58,1

Meningokoksemi 11 A4 4 58,5
Meningosel 14 45 5 59,0
NEK 14 5 5 59,4
Noonan S. 2 | B 59,5
Osteogenesis Imp. 5 2 2. 59,7
Osafagus Atrezisi 2 b | A 59,8
Pnomoni 2 i | A 59,8
Preterm 265 9,1 9.1 68,9
Pulmoner Hemoraji 4 | El 69,1

Pulmoner HT 2 4 . 69,1

Pnomotoraks 3 | A 69,2
RDS 319 11,0 11,0 80,2
Renal Agenezi 3 | A 80,3
SAK 3 | A 80,4
Sepsis 249 8,6 8,6 89,0
Sga 2 = | a 89,1

sSiDs 56 1,9 1,9 91,0
SMA 2 A A 91,1

Solunum yetersizligi 131 4,5 4.5 95,6
Spastik Parezi 2 1 A 956
Spina Bifida 9 3 P 95,9
SSPE 2 9 1 96,0
Sok 2 A 3 96,1

Tbe 2 il A 96,1

Tbc Menenjit 2 il A 96,2
Tetkik 61 21 2.1 98,3
Trafik Kazasi 23 8 8 99,1

Travma 13 A 4 99,6
Ure siklus defekti 3 i i 99,7
USYE 8 55 3 99,9
West sendromu 2 A N 100,0

Total 2907 100,0 100,0
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EK-3 BEBEK VE GOCUK OLUMLERI BiLGI FORMU
‘ormun dolduruldugiu hastanenin adi: "[Formun dolduruldugju tarih:

'ormu dolduran kiginin ad: soyadi:

BEBEK VE GOCUK OLUMLERI ILE ILGILI BILGILER
Hen bebek veya gocufjun ad: soyads: Olen be,bek veya g;.ocugun dogum tarihi:

asta protokol no: Otiim tarihi:
:amet ettigi il/ flge :

Iam oldugjunda bebedin veya cocugun yasi;

0- 0-1glin
0- 26 giin
0-  7-29 glin
0- 112 ay

- 1360ay (1-5yas)
BEBEK VE GOCUK OLUMU iLE iLGILi BILGILER

Olen Bebek veya gocugun;

1. Dogum sekli:
O- Normal O-  Sectio
2. Gebeligin siiresi................. hafta

7. Hastanin 8liim nedeni

a) Dogum travmasi, glic dogum, anoksi,

b) Akut solunum yolu enfeksiyonu,

¢) Diare,

d) Meningekok enfeksiyon ve diger menenjitier
e) Konjenital kalp hastalif:,

f) Cerebro vaskiiler hastalik,

g) Malignensite,

h) Diger.
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