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GIRIS

Glntimiizde toplumlarin kalkinma gostergelerinden biri {lke i¢i saghk
kosullandir. Anne 6liim hizi, bebek olim hizi, bes yag alti ¢ocuk Olim hizt bir
ilkenin saghk politikasimin ve hizmetlerin toplum iginde yaygmlastiriimasmin en
lyi gostergeleri olarak kabul gormektedir. Yasamlarini zorunlu olarak biyiiklere
bagimh stirdiiren g¢ocuklar olumsuz kosullardan en ¢ok etkilenen toplum kesimidir.
Qo&uklara ait verilerin dogru ve yeterli sekilde toplanmasi ve degerlendirilmesi ile
olumsuz kosullar ve istenen diizeye ulagmak i¢in hangi noktalarin Oncelikli oldugu
belirlenebilir.

Egitimsiz ailelerde dogan. olumsuz c¢evre sartlarinda biiyiiven ¢ocuklar dogum
Oncesinden itibaren gesitli risklerle kargilagmaktadirlar. Bu grup i¢inde 6liim, dzellikle
onlenebilir hastalik ve durumlardan 6liim sik gériilmektedir. Oliim ile sonuglanmayan
vakalar hayat boyu izini tagiyacaklari olumsuzluk ya da sakathklar icinde gelecegin
sagliksiz toplumunu olusturmaktadirlar.

Anne Olim hizi, bebek Olim hizi ve ¢ocuk &liim hizi oranlarimin Ggiindin



birbirine benzer ve baglanuli tiziksel, ekonomik ve sosyal taktdrlerden etkilendigi
bilinmektedir. Bu faktérler annenin egitimi, babanin egitim diizeyi, anne yasi, baba
meslegi, ailenin geliri, ev kosullari, dogum sayisi, dogum aralifi, ¢ocugun gestasyon
yas1 ve dogum tartisy, beslenme durumu seklinde sayilabilir. Dogum am ve 6ncesinin
saglikli kosullarda gerceklesmesi icin antenatal kontroller ve dogumun gerceklestigi
ver de Onemlidir. Aile igi olumsuz kosullarin hizla degismedigi g6z Ontine alimrsa
cocugun daha Onceden Glen veya 6l dogan kardesleri de Onem kazanmaktadir.
Saghkli gocuklarin yetismesi igin hersevden Once bazal c¢evre kosullarmin
saglanmasi gerekmektedir. Egitimsizlik ve bunun yamisira kotli ekonomik kosullar
sonunda ¢ocugun yasam kalitesi ve hayatta kalma sansi buyiik oranda azalmaktadir.
Bu caliymanin amaci hastaneye yatan 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda mortalite
voninden risk olusturabilecek faktdrlerin ve sik karsilagilan 6lim nedenlerinin

belirlenmesidir.
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GENEL BILGILER

Dinya, yeni ekonomik ve siyasal yapilanmalar iginde 200071 yilara dogru
ilerlerken halen her yil § yas altinda 13 milyon ¢ocuk yasamim yitirmektedir. Bu
Oliimlerin temelinde beslenme yetersizligi, Onlenebilir hastaliklar ve egitimsizlik
yatmaktadir. Giniimiizde ¢ocuk Olimleri yalmz gelismekte olan ilkelerin sorunu
olmaktan gikip evrensel bir boyuta ulagmig, Diinya Saghk Orgiiti ve UNICEF’in
girisimleriyle konunun énemi tiim iilke yoneticilerinin dikkatine sunulmustur. Ne yazik
ki bu konu giindemdeki ekonomik ve siyasal sorunlar kadar agirlik kazanamamaktadir
ve diinyanin dortte biri mutlak yoksuiluk, achk, &nlenebilir hastalik ve cehalet iginde
yasamaktadir (70).

Giiniimiizde besg yas alti ¢ocuk Oliim orani ve anne Oliim oranimin azalmasi
kalkinmanin ekonomi digi baghca gostergeleri olarak genis kabul gérmektedir (73).
Mortalite hzim iilkelerin ekonomik giigleri, saglik ve egitim politikalari ile bu
alanlara biitgeden ayrilan pay. kadinin toplumdaki veri etkilemektedir. Egitimsizlik ve
dogum O&ncesi ve dogum sonrast hi¢ bir tibbi yardima ulagamayan cocuklar beslenme
yetersizliginin de eklenmesivle vasamlanini daha cabuk yitirme sanssizhgina
ugramaktadiriar. Savas, kuraklik. agir ekonomik durgunluk gibi olagan digi kosullar
var olan dengelerin' daha da bozulmasina neden olmaktadir (70).

Temel saglik hizmetlerinin genig toplum kesimlerine ulagtiriimas: incelenirken
lilkelerin biitceden saghga ve egitime ayirdiklarnt paya goz atmakta yarar vardir.

Toplumun en glicsiiz ve en duvarl konumunda bulunan kesimlerini kollayarak sosyal
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giivenlik aglarinin olusturulmasi; ekonomide inise gecildigi dénemlerde bile korunacak
bir asgari refah diizeyinin belirlenmesi; basta egitim ve saglik olmak lizere halka ydnelik
temel yatinimlarin gergeklestiriimesi devletin sorumluluk alanlarma giren islerdir.
Tiirkiye’de 1966-1990 doneminde willik biitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay %2,
egitime ayrilan pay ise %13 dolaylarindadir (70). Halbuki insana yapilan yatirim en
verimli yatinm olarak goriilmektedir ve Diinya Bankasimin 1990 raporunda yoksulluga
kargt hizli ve siyasal geligmenin, emegdin iretken bigimde kullanimi ve yoksul kesime
temel toplumsal hizmetlerin saglanmast ile gergeklesebilecegini belirtiimektedir (69).
Ayn1 kurumun arastirmalarinda, varolan igglicliniin egitim diizeyinin bir yil
vikseltilmesi ile Gayri Safi Milli Hasilada %9 luk artis saglandigi ortaya konmustur.
Cesitli tlkelerde yapilan ¢aliymalarda beslenme  diizeyinin yiikseltilmesi ile ¢aligma
veriminde %20 ve varan artiglar saglandifi ve ana-babalar ile ¢ocuklarin saghk
kosullarinda diizelme ile milyonlarca isgiinii kaybinin 6nlendigi belirlenmistir. insana
vapilacak yatirimin ekonomik biylimenin temelini olusturdugu savag sonrasi hizh
bir gelisme gdsteren Japonva, Giiney Kore ve Tayvan gibi ilkelerde agtk¢a
goriilmektedir. Saglik ve egitim harcamalarini blyiik Olclide kesintiye ugratan
Arnavutluk’ta beslenme bozuklugu gériilen ¢ocuklar %20 ve, bebek 6lim oram ise
1989 wvilina goére 1992 vilinda iki katina yiikselmistir. Buna karsin son on vilin en
agir ekonomik sartlarinin yasandigi dénemde Sili ve Kosta Riko’da toplumun en
yoksul kesimine temel saglk ve beslenme hizmetlerinin sunulmas: ile bebek

Olimlerinde azalmanin siirekliligi saglanmstir (70).



Biitiin deneyimler. temel egditim ve saghk hizmetlerinin yalniz sosyal degil ayni
zamanda ekonomik bir yatinm anlamm tagidifimi gostermigtir. Ekonomik politikalar
etkili sosyal politikalarla birarada yiritilliince sanslart artar ve kalkinma saglanabilir.
Ulkelerin i¢inde bulunduklar tiim sikintilardan en ¢ok etkilenen ¢ocuk yas grubudur
ve cocuklara yonelik temel hizmetlerden tasarruf s6z konusu degildir.

Ortalama gelir diizeyi disiik lilkeler icin biiylik sorunlardan biri de dig borg
yuktimliliikleridir. 1989 ve 1991 OECD ve Diinya Bankasi arastirmalarinda, litke
ihtiyaglarmi  karsilamak igin sanayilesmis {ilkelerden alinan dig borglarin ancak
%10-15 lik boliimintn iilkenin yoksul kesimlerinin temel gereksinimlerine harcandif
ortaya cikrmstir. Uluslararas: yardimin beslenme vetersizligi, hastalik ve erken O6lim
olaylarmin ytzde 80 ini Onleyebilecek ya da tedavi edebilecek islerlife sahip temel
saglik hizmetlerine giden oramr ise yalmzca ylizde 1 civarindadir. Milyonlarca kadin
ve cocugun vyasaminda bilyilk diizelmeler saglayacagi bilinen aile planlamas:
hizmetlerinin de diy yardimdan aldigi pay yiizde birdir (70). Ahnan dig yardimlar
voksul toplumun refahi igin kullaniimadigi gibi vapilan arastirmalar geligmekte olan
Ulke ekonomisinin dig borglarin yilik 6deme yiiki altinda daha da bozuldugunu ve
istenen standarttan giderek uzaklagildigini géstermistir. Geligmekte olan ilkelerin her
yil ddedigi anapara ve faiz tutan her yil aldiklari yardimin kabaca ii¢ katidir. Dig
borg yiikl, insan taktSriintin gelisimiyle ilgili alanlara vatinlabilecek kaynaklarin giin
gectikge daha bilyik bolimiind yutmaktadir. Olayin en adaletsiz boyutu. dis borcun
dnemsenmeyecek kiiciik bir viizdesinden yararlanan toplumun en yoksul kesiminin ve

¢ocuklarin, bu bor¢ altinda ezilmesidir (70,73).



Ulkelerin ekonomik agidan birbirleriyle karsilastinilabilmesi igin her wil kisi
bagina digen ulusal gelir (Gayri Safi Milli Hasila-GSMH) ABD dolan olarak
belirlenmektedir. Genel anlamda artan GSMH ile 5 yas alti oliim oranlar ve
malniitrisyonun  digtiig, ilkokul 5. smifa ulasan g¢ocuk oramnn  arttif
kg(‘jriilmektedir (71,73). Bu genel kaniya karsin agagidaki tabloda da belirtildigi gibi
GSMH ile ¢ocuk saghg! arasinda tam bir paralellik olmadif goriilmektedir. Bunun
nedeni kisi bagina diigen milli gelirin ilkenin retah diizeyini tam olarak yansitmamasi,
gelirin dlke icinde dengeli olarak dagilmamasi ve iitkelerin kendileri igin Oncelikli
konular icinde saghk ve egitimi On plana cgkarmayip, kisith kaynakianni bu
alanlarda en uygun ve etkin bigimde kullanmamalandir.

Tablo 1. GSMH ‘ya gore iilkelenin 5 yas alti ve bebek oliim hizlan

) 5 YKOO (binde) |BOH (binde) GSMH (ABD $)
ULKELER 1992 1992 1991
" Sudan 166 100 440
Hindistan 124 91 330
Tiirkiye 87 70 1820
Misir 35 43 610
Urdiin 30 27 1050
Sri Lanka 19 15 500
Yunanistan 9 8 6340
sveg 7 6 25110

Kaynak : 71 ve 73 e gbre diizenlenmistir.



Baz iilkeler ulusal gelir diizeylerinin elverdiginin ¢ok Otesinde geliymeler
goOsterirken digerleri geri kalmaktadir. GSMH diizeyi ¢ok diisiik olan 7 yoksul iitke 5
yay alt1 ¢ocuk oOliimlerinde istenen hedefe ulagmiglardir. GSMH ile 5 yag alti 6lim
oraninda azalmanin orantisim belirlemek igin  UNICEF tarafindan "Ulusal
Performans Fark:" degerlendirmesi ortaya konmustur. Ulusal performans tark:i belirli
bir ilkenin fiilen gergeklestirdigi ilerleme ile, kisi basina diisen ulusal gelir Olglit
alinarak beklenen ilerleme arasindaki farktir (73).

Tablo 2. Ulusal gelir - SYKOO iligkisi

5 vag alt1 6lim orani
Kisi basgina (1991)
GSMH -
o ( ABD § ) Fiili Beklenen Fark
TURKIYE
1820 91 43 - 48

Bu degerlendirme ile Tiirkiye gelismekte olan 85 iilke i¢inde sondan dokuzuncu
olmustur ve beklenen performans: gostermedigi aciktir. Bu sonucu doguran gelirin
adaletsiz dagilimi yaminda yatinmlarin temel saghk hizmetlerine. Ozellikle anne-
cocuk sagligi hizmetlerine yOneltilmemesi ve etkin saghk politikalari
uygulanmamasidir.

Son willarda ¢ocuk saglgi ile ulusal kalkmrha ici ice gecmis iki kavram olarak
ele alinmaktadir. Gelir dizeyi ne olursa élsun bir {ilkede kdkli bir toplumsal retaha
erigmek icin bebek ve ¢ocuk Olimlerini diigiik dizeyde tutacak kurumsal

mekanizmalarin varh@ gerekmektedir (69). Genis toplum kesimlerini igine alacak



temel saglk hizmeti giderlerinin saniddigi kadar yiiksek olmadif, sadece akilc
saglik politikalan1 gerektirdigi UNICEF ve WHO tarafindan yapian maliyet
hesaplariyla ortaya konmustur (70). Gerek kalkinmada Oncelikli illerde, gerek
gecekondu bélgelerinde saglik hizmetlerinin dengeli dagilimi, temiz su, sanitasyon ve

toplumun bu hizmetlerden yararlanmasinin saglanmasi gerekmektedir.

5 Yasindan Kiiciik Cocuklarda Oliim Orami ve Bebek Oliim Hizinda
Sayisal Veriler

Bes yasindan kiigitk ¢ocuklarda oliim orant (SYKOO) her 1000 canli dogumda
bes vyasindan kiiglik cocuklarda goérillen yillik Oliim savisidir. Bir baska deyisgle
dogumdan baglayarak 5 yasa kadar olan siire icinde Slme olasih@idir (69). UNICEF
tarafindan uluslarin ekonomi disi en Onemli kalkinma gostergesi ve lilke
cocuklarimin durumunun en 6nemli belirleyicisi olarak kabul edilmistir.

UNICEF diinya ilkelerini 35YKOO'na gére dért gruba ayirmustir. 1992
verilerine gore:
1. 5YKOO diisiik iilkeler (Binde 20’nin altinda) Fransa. Japonya, Almanya,

Bulgaristan, Kiiba, Yunanistan

!\)

5YKOO orta diizeyde iilkeler (Binde 69'un altinda) Tunus, Meksika, Cin,

Arjantin

(V3]

S5YKOO yiiksek olan iilkeler (Binde 140’mn altinda) Tiirkive, Hindistan, Irak,

Zaire



4. SYKOO ¢ok yiiksek olan iilkeler (Binde 140 ve iizeri) Afganistan, Gine,

Etiyopya, Uganda, Angola

Tiim diinya iilkeleri birlikte degerlendirildiginde, SYKOO son 30 yil i¢inde yar
yariya azalmustir. 1960 yilinda bu oran binde 216 iken 1991 yilinda binde 97 ye
digmiistir. UNICEF'in hedefi 2000 yiinda 5 yas alti ¢ocuk 6lim oranmm tim
tilkelerde 1000 dogumda 70 olacak sekilde azaltmaktir (73).

Ulkemizde 5YKOO’lan ve bebek &liim hizi igin degisik kurumlarca degisik
sayisal veriler bildirilmektedir. 1960 yilinda 5YKOO binde 258 olarak belirlenmigtir.
1988 yihinda Shorter bu oram binde 112, Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma
Enstitiisii binde 97.4 olarak bildirmiglerdir. 1990 Genel Niifus Sayimna gére SYKOO
binde 107 ; UNICEF raporlanna gore 1990 da binde 91, 1992 de binde 87 dir
(48,53,70,71). 1993 Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumu 6n raporuna gore
ise* 1988-1993 wyillann arasinda bu oran binde 60.9 olarak saptanmigtir (635). Ayni
dénemi igéren sayilar arasindaki farklilik Tirkiye'de hayati istatistiklerin belli bir plan
dahilinde kayit edilmemesine ve arastrmalarda kullamlan metodlarin farklihgina
baglanmstir.

Sayilar birbirinden farkli olmakla birlikte yillar iginde 3YKOO’ninda siirekli
bir diiglis oldugu ortadadir. Bu diglise ragmen 1992 wvii  UNICEF
degerlendirmelerinde Tirkive gelismekte olan 85 ilke iginde 30. sirada ver almaktadir.
Arastirmacilar Tirkive’de erigkin Slim vast diizevine oranla gok yiiksek bebek ve

gocuk Olim hizi oldugunu vurgulamaktadirlar ve erigkin 6lim hizina oranla yiksek



cocuk Oliim hizinin Tirkiye'de Ikinci Diinya Savagl yillarina dek belgelendigini
bildirmektedirler (48).

Bebek 6lim hizi (BOH) bir yil iginde canli dogup bir yagina varmadan &len
bebek sayisimm o yil icindeki tim canh doganlaré oranidir ve c¢ocuk saghgim
tehdit eden riskler yoniinden ivi bir gOstergedir. Tirkiye'de bes yas alti gocuk
Olimlerinin %86 gibi biiylik bir c¢ogunlugunu 0-1 yas arasi bebek Oliimleri
olugturmaktadir (33).

Diinya Saghk Orgiiti bebek 6lim hizlarma gore iilkeleri doért gruba
ayrrmistir. Bu ayinm  SYKOO larina gére diizenlenen siralamaya paralellik
gostermektedir.

Tiirkive’de BOH 1960 yilinda binde 190 olarak belirlenmigtir. 1983 yilinda
Shorter binde 88, Hacettepe Universitesi Niifus Arasgtirma Kurumu binde 82.2, 1990
Niifus Sayimu verilerinde Devlet Istatistik Enstitiisii binde 62.3 olarak bildirilmistir ;
UNICEF bu orani 1990 yilinda binde 69. 1992 wvilinda binde 60 olarak hesaplarmsgtir
(48,53,54,70,71). 1993 Hacettepe Univesitesi Niifus Aragtirma Kurumu 6n raporunda
BOH binde 52.6 olarak verilmektedir (63).

Hem 5YKOO ninda hem de bebek oliim hizinda bdlgesel farkliliklar oldugu
arastirmalarla ortaya cikmigtir. Dogu Anadolu’da bu oranlar ortalamanm ¢ok
istiinde iken Bati Anadolu'da ortalamanin altindadir. Aynr tarkhlik verlesim verine

glre de ortaya gikmaktadir.
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Tablo 2. Tiirkiye’de 5 yas alt ve bebek dliim hizlannda bolgesel degisiklikler

5YKOO (binde)

BOH (binde)

Kentsel 30.5
Kirsal 76.4
Bdolgeler

Bati Anadolu 48.0
Kuzey Anadolu 49.4
Giiney Anadolu 62.8
Orta Anadolu 69.2
Dogu Anadolu 70.4

TURKIYE 60.9

44.0

42.7

44.2

55.4

57.9

60.0

Kaynak : Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumu On Raporu (1993)
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5 Yagindan Kiiciik Cocuk Oliimlerinin Nedenleri

UNICEEF tarafindan yiriitiilen arastirmalar halen diinyada bes yagindan kiiglik
¢ocuk Olimlerinin yaklasik ylzde yetmisinin ishal, kizamik, tetanoz, bogmaca. akut
solunum volu infeksiyonlar1 gibi &nlenebilir hastahiklar sonucu olustugunu ortaya

gikarmaktadir (72).

Ishal %23 %28 Pndmoni

Yenidogan
tetanozu
= %16
Ag1 ile
Diger %33 onlenebilir
hastaliklar

Sekil 1. Gelismekre olan lilkelerde dnde gelen 5 vag alt Oliim nedenleri, 1990 (72).
Bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin nedenleri vay gruplarina ve ilkelerin geligmislik
durumuna gore farkliik gdstermektedir. Bey vas alti ¢ocuk Olimlert 0-1 yay bebek
Oliimleri ve 1-4 vas cocuk Olimleri olmak iizere iki ana gruba ayriimaktadir. 0-1 vag
bebek Sliimleri neonatal (0-27 giin) ve postneonatal (4 hafta-11 ay) olmak fizere iki
donemde incelenmektedir. Yenidogan déneminin kendine 06zgli kosullari nedeniyle

neonatal doénem erken (0-7 gin) ve ge¢ (8-27 giin) neonatal doénem olarak



olarak ayrilmaktadir.

1987 Saglik Bakanligr ve 1990 Devlet Istatistik Enstitiisii verileri;le gore 0-1
yag Olim nedenlerinin basinda dogum travmasi, giic dogum, anoksi gibi perinatal
mortalitenin prematiirelik digi diger nedenleri gelmektedir. Bunu akut solunum yolu
infeksiyonlar1 (pnémoni, brongit) ve ishal izlemektedir (45,53,56). Her iki kurum da
bebek 6lim nedenlerini yag gruplarina gére simflamamaktadir.

Gokgay ve arkadaglarimin 1988 yihi Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi lii gdmme
izin kayitlarina dayanarak yaptiklari epidemiyolojik ¢aligmada erken neonatal Olim
nedenlerinde birinci sirada prematiirelik disi perinatal nedenler, ikinci sirada
prematiirelik yer almustir. Bu calismada infeksivon hastaliklart pnomoni, ishal ve
"diger infeksiyon hastaliklan' olmak ilizere (¢ ana baslik altinda toplanmigtir; sepsis
diger infeksiyonlar grubu iginde ele alinmistir. Geg yenidogan Oliimlerinde "diger
infeksiyon hastaliklan”, postneonatal Oliimlerde pnomoniler ilk sirada gelen
nedenlerdir. Postneonatal Slimlerde ikinci sirayr "diger infeksivon hastaliklar”diglincti
sirayi ishal almaktadir (21).

Erken neonatal donemdeki Olimlerin asfiksi ve dogum travmasi ile birlikte
obstetrik nedenleri icermesi anne saghig hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak
yetersizliginin gostergesidir. Postneonatal dénem 6liimleri ise saghk hizmetlerinden cok
cevre kosullarindan etkilenmektedir, temel saghk hizmetlerinin sunulmast vaninda
halkin yararlanmasina da bagimhdir (7.8,21).

Geligmekte olan ilkelerde yapilan arastirmalarda da iilkemizdekine benzer
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Olim nedenleri ortaya ¢ikmaktadir (76.77). Bu ulkelerin bir boliimiinde prematiirelik
dist perinatal nedenlerin oram prematiirelik oram ile ¢ok yakin degerlere
ulagmaktadir . Postneonatal 6liim nedenleri arasinda ishal ve pndmoni dzellikle Giiney
Asya ve Afrika c¢aligymalarinda Onde gelen O6lim nedenlerini olugturmaktadir (19).
Giiney Dogu Asya’nin geligmekte olan ilkelerinde neonatal &lim nedenleri
prematiirite, tetanoz, dogum travmasi, solunum yolu infeksiyonlar, diger infeksiyonlar,
ishal ve dogumsal anomaliler olarak bildirilmistir. Ayni bélgenin gelismis tilkelerinde ise
neonatal 6lim nedenlerinin basinda dogumsal anomaliler gelmekte, bunu asfiksi, ileri
prematiirite ve kromozom anomalileri izlemektedir (37). Amerika Birlesik Devletlerinde
neonatal Olim nedenlerinde ilk sirayi dogum travmasi ve dogumsal anoméliler
almaktadir. Postneonatal 6lim nedenleri ise sirasiyla "ani begik 6limi", inteksiyon
hastaliklar1 ve hirpalanmig gocuklari-da kapsayan cesitli kaza ve travmalardir (23).

1-4 yasg arasi 0lim nedenleri agisindan tilkeler incelendiginde geligsmis lilkelerde
kazalar, dogumsal anomaliler, malign hastaliklar ilk siralart alirken gelismekte olan
tlkelerde bu vag grubu solunum yolu infeksiyonlari, ishal, kizamik, menenjit gibi
onlenebilir hastaliklar ile yagamlarini yitirmektedirler (40). Ulkemizde Saglk
Bakanli@ verilerine gére 1-4 yas arasi Olim nedenlerinin baginda akut solunum
vollan infeksivonlar gelmektedir. Bunu dogumsal ve romatizmal kalp hastaliklar ve
ishalden Slimler izlemektedir (56). Gokgay'in Istanbul Slgekli galiymasinda 1-4 yag
~ aras1 6liim nedenlerinde ilk siray1 kazalar almakta bunu yakin bir oran ile pnémoni

izlemektedir (21).
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5 Yas Alti Cocuk Oliimlerinin Yasa Gore Dagihmi

Bes yas alti ¢ocuk Olimlerinin ¢ogu ¢ocugun en korumasiz oldugu 0-1 vag
icinde olmaktadir. 1990 Niifus Sayimi verilerine gére 0-60 ay arasi Glimlerin yiizde
86.74 ii ilk vil iginde gergeklesmistir (53,54). Ulkemizde bebek o6liimlerinin yiizde 43
ile 48 kadar yenidogan dénemine aittir. 1988 yili verilerine goére yenidogan déneminde
6lim hizi binde 35.53, postneonatal Olim hizi binde 42.19 olarak saptanmgtir
(41,64).

Tezcan’a gore llkemizde ¢ocuk Oliimlerinin yaklagik ylizde 80-85 i ilk 6 ay
icinde, bunun variya yakim ilk ay icinde olmaktadir. Neonatal Sliimlerin 2/3 4 ilk
hafta ig¢inde yer almaktadir (39). Bulut ve arkadaglarimin Istanbul ili mezarhk
kavitlarindan vararlanarak vapuklart c¢aligmada neonatal Olimler tim bebek
Olimlerinin yiizde 63.7 sini olusturmaktadir. Neonatal Sliimlerin yiizde 77.3 i erken
neonatal Sliimlerdir (7).

Bebek ve ¢ocuk mortalitesi ile iligkili etmenlerin analizinde en vaygin bigimde
kullamlan Mosley ve Chen modeline gore biyolojik taktdrler ve saghk hizmetleri
6limleri dogrudan, sosyoekonomik ve tiziksel ortamlar ise dolayli olarak etkilemektedir.
Ailenin sosyoekonomik durumu. anneye ait faktdrler, ¢evre kirliligi, beslenme bozuklugu
ve kazalar sosyoekonomik ve fiziksel ortamlar olusturur (31,56,74). Ulkemizde vapilan
calismalar annenin egitim diizeyi, dogumda anne yasi, dogum araliklari, k6ti konut

kosullari, ana-babalarin akrabalik derecesi. sagliksiz tutum ve davrén1§larln

15



yayginhgl ve beslenme bozuklugu gibi bir¢ok faktoriin bebek ve ¢ocuk Gliimlerinde
risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. Tiim bu taktdrlerin birbirini etkiledigi aciktir,
yalniz bunlarin iginde anne egitiminin etkisi en ¢ok iizerinde durulan konudur.
Caldwell’in caliymalaninda ve Birlesmis Milletler tarafindan yedi Afrika. beg Asya ve
ti¢ Latin Amerika iilkesinde vapilan caligmalarin regresyon analizi yOntemi ile
incelenmesinde anne egitiminin tim diger etmenlerden bagimsiz dogrudan ¢ocuk Sliim
hizi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (10,74). Tungbilek’in arastirmasinda
regresyon analizi yontemi ile annenin egitim diizeyi ve dogum araliklarimin bebek

olimlerinde en Gnemli dediskenler oldugu goriilmdstir (61).

Cocuk mortalitesi agisindan risk faktdrii olan degiskenler ve bunlarin etkileri
asagida incelenmistir.

Aileye Iligkin Ozellikler

Anne Yast

Bir¢ok calisma anne vagi ile bebek Oliimii arasinda iliski saptamigtir. Genelde
bebek igin riskli kabul edilen, anne vasimin 19 yasindan kiigik ve 35 vasindan biiyiik
olmasidir. Babson. geng¢ annelerin neonatal dénemde bebek 6lim orammn dider vasg
gruplarnina gére viiksek oldugunu bildirmig, bunu dislik dogum agirligr ve buna bagl
komplikasyonlara baglamistir. Neonatal dénemde dogum agrhg faktdrii ortadan

kaldinldiginda sonuglar istatistiksel olarak anlamsiz olmasina kargin postneonatal
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donemde tiim Oliim nedenleri g6zdnine alindiginda geng annelerde bebek o6liim
oraninin diger yas gruplarina gdre 5 kat fazla oldugu saptanmistir (4). John Kiely ve
arkadaglan ise yaptiklart calijmada artan anne yasi (> 35) ile antepartum 6l
dogum riskinin arttigini, 35 yasin iizerinde ilk dogumunu yapanlarda neonatal
mortalite hizimin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayni caligmada ileri anne yasi ile
dogumsal anomalilere bagh Oliimlerde yiizde 54 oraninda artmg risk bulundugu
saptanmugtir (25).

Ankara Etimesgut Saghk Egitim ve Arastirma Bdlgesine ait kayitlara dayanarak
Tezcan ve Beyazova tarafindan yiriitilen c¢aliymalarda 19 yagindan geng ve 35
yasindan biiylik annelerden dogan bebeklerin 6liim hizlan diger yas gruplarina gore
yiksek bulunmustur (5,59). Aynm: bélgede gergeklestirilen bir bagka caligmada ise riskli
anne yaslarinda perinatal mortalite hizimin yaklagik iki kat oldugu saptanmustir (39).

Tungbilek’in caliymasinda 19-34 vag grubuna gore 18 ve Oncesi yaslardaki
annelerin bebek Olim olasiiginin 1.5 kez: 35 vag Ustd annelerin bebek Olim

olasiiginin ise 1,22 kez tazla oldugu bulunmustur (61).

Anne ve Babarmin Egitim Diizey!

Pek cok iilkede siirdiiriilen aragtirmalar, kadinlarin okuryazarhk diizeylerinin
yuksekligi ile bebek ve ¢ocuklardaki 6lim diizeylerinin diyglikligl arasinda belirgin bir
iliski bulundugunu géstermistir (74). Anne egitiminin ¢ocuk saghg lizerine etkilerinin

aragtiriilmaya baglandigr ilk dénemlerde bu etkinin egitimli annelerin daha yiksek
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gelir diizeyli ailelere sahip olmasi ve daha iyi kogullan olan konutlarda yasamasi
voluyla ortaya ¢iktigi distnilmis, kadin okuryazarh@ sadece genel yasam
standardinin gostergesi olarak kabul edilmistir. Ancak yillar iginde tlkelerin egitime
verdikleri Onemin artmas: ile mortalite oranlarindaki diigiiy g6zlenerek yapilan
caligmalar, anne Ogreniminin sadece yasam standartlarint yansitmanin ¢ok Otesinde,
bebek ve ¢ocuklardaki Olim sayilarinin azalmasinda bagh bagina gliclii bir etken
oldugunu kanitlanmistir (68). Cocuk ve bebek 6lim oranmmin disiik oldugu dlkelerde
bile egitimin Oluimler iizerindeki etkisi belirgindir.

Annenin egitim diizeyi ile ¢ocugun Slme olasilifi arasinda ters oranti vardir.
Okuryazar olmayan annelerin bebeklerinde 6lim orani. lise veya daha yiiksek 6grenim
gbrmily olanlardan 3-4 kez daha tazladir (67). Ghana’da 1960 Niifus Sayimi
sonuglarina gére hi¢ 6grenim gdrmemiy annelerin ¢ocuklarindaki 6lim oran: ilkokul
Ogrenimi gOrmiis annelerin ¢ocuklarina oranla iki kat, orta Ggretim gormis olanlara
gbre dort kat daha yiksektir. Caldwell. anne egitiminin ¢ocuk 6lim oramnt saptayan
tek ve en anlaml faktér oldugunu vurgulamaktadir (10). Latin Amerika Demografi
Merkezince yiritiilen bir ¢ahgmada, bebek ve c¢ocuklarda Olim  oranimin
sosvoekonomik yonleri incelenirken gézlemlenen pek ¢ok degisken taktdr arasinda
anne Ogreniminin en kuvvetli iligkivi ortaya koydugunu g6riilmiigttir. Bu saptama, kirsal-
kentsel degisimleri. gelir tarkliliklarini ve etnik kokenli goriintiileri tiimi ile satdisi
birakmigtir (18). Ocampo ve arkadaslan tarafindan dokuz Giiney Dogu Asyva

tilkesinde yiiriitillen cahyma da g¢ocuk Olim hiz1 ile anne egitim diizeyi arasinda
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glicld bir iligki varhgini gdstermistir (37).

Ulkemizde 1990 Genel Niifus Sayimu verilerine gdre 15 yag (stli okuryazar
kadin orant %72.83 diir. Okurvazar niifusun dagilim: incelendiginde bunlarin %57
sini ilkokul mezunlan, %7.2 sini ortaokul mezunlari, %7.9 unu lise mezunlari, %2.4
tind iiniversite mezunlan olusturmaktadir (53). Egitimsiz annelerin daha geng yasta
evlendigi ve egitim dilizeyi distikce akraba evliliklerinin sikhigimn  arttg:
belirlenmistir (64).

1988 Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumu verilerine gore ilkokul
egitimi gbrmemis annelerin bebeklerinin yasamlarmin ilk yili i¢inde Olme riski,
egitimli anne ¢ocuklarina gére 1-1.5 kat fazladir (64).

Egitim, kadina yasama degigik bir bakig agisi, ¢agdag diinva ile etkilesim,
toplumsallagma yollarini agmakta; kendi olanaklan iginde olsa bile daha iyi kogullarda
vasama ve sorunlara ¢Ozm arama igin dirti olmaktadir. Bebege yOnelik
davramiglarin biitiinii ele alindifinda olumlu katkisi agiktir.

Bulut ve arkadaslarimin Istanbul Yenibosna'da vaptiklari calismada egitimsiz
kadinlarin var olan hizmetlerden daha az yararlandiklar1 ve daha ¢ok riske maruz
kaldiklarini  gOstermistic  (8). Beslenme, tarti,  ishal gibi parametreler
karsilagtinldiginda  egitimli  annelerin  ¢ocuklarimin  tartlaninin egitimsiz  anne
cocuklarindan fazla oldugu, ek besilere uygun zamanda baglandifi. %25 oraninda
daha az ishal olduklan ve agilanma yiizdelerinin de viiksek oldugu saptanmustir

(19,57).
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Egitim saglik iliskisini inceleyen ¢aligmalarin ¢ogu baba egitiminin ailenin gelir
diizeyini arttwrmak yoluyla, daha iyi ev kogullari ve daha iyi beslenme olanaklar
saglayarak bebek olim hizim azaltict etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Tezcan'in
Istanbul’un yeni bir yerlesim bolgesinde yaptigi caligmada multipl regresyon yontemi
ile baba egitimi ¢cocuk Oliimlerinde en 6nemli degigken olarak belirlenmistir (58). Toros
ve Kulu'nun cahgmasinda da hi¢c egitim almamig babalarin ¢ocuklarinin yasamin
ilk yih icinde Olme olasithimn ilkokul egitimi almig olanlara gére 1.6 kat tazla
oldugu bulunmustur. Hem anne hem babanin okuryazar olmadigi durumlarda ise

6liim riski, anne ve babanin okurvazar olmasina gére 1.5 kat artmaktadir (60).

Ailenin Sosyoekonomik Yapust ve Ev Kogullan

Toplumlarin  sosyoekonomik  kosullari  tiim  yay gruplarinda  Olimleri
etkilemektedir (14). Sosyoekonomik diizey ile ¢ocuk mortalite ve morbiditesi arasinda
indirekt bir oran oldugu belirlenmistir (74). Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada
kalabalhk vyasam kosullarinin ve issizlifin ¢ocuklarda hastaneye vatig oranlarini
arttirdii; bebek oOliim hizinin ise sosyoekonomik diizeyi diglik ailelerde daha
yﬁksek oldugu belirlenmistir (28). Ailelerin sosyoekonomik durumunu dogru bir sekilde
saptamak gii¢ oldugundan anne egitimi, ev kosullarmin niteligi, gelir, aile reisinin
meslegi gibi faktorler sosyoekonomik belirleyiciler olarak kullamimaktadir (74).

Tirkive'de konutlarda akarsu kullanim orani vizde 67.6 dir. Bu oran Bati

Anadolu'da yiizde 81.5 olarak bulunmustur. Evlerin yiizde 99.9 unda elektrik vardir,



ylizde 56 s1 kanalizasyon sistemine baghdir. Ailelerin ylizde 71.2 si kendi evlerinde
oturmakta, yiizde 21.9 u kiracidir (53,64).

1990 Genel Nifus Sayimina gére galsabilir erkek nifusun yizde 78 i. kadin
ntifusun ylzde 42 si caliymaktadir. Meslek gruplarina gdre degerlendirildiginde
erkeklerin yiizde 38 i ucretli, yizde 24 1 ise iyveren olarak veya kendi isinde
caligmaktadir. 1992 yilinda genel igsizlik oram yiizde 7.8 olarak belirlenmigtir (53).
Sosyal giivence kapsamina giren kesim niifusun yiizde 18.9 udur ve bunun yarisindan
fazlasi1 SSK ’ya baglidir (64).

Cesitli lkelerde yapilan ¢aligmalarda sosyoekonomik durumla bebek ve gocuk
6liim diizeyi arasinda negatif bir iligki saptanmustir (74). Ulkemizdeki verilere gére
diisitk gelirli ailelerin yiizde 70-80 inde en az bir ¢ocuk Olimii varken ayni oran orta
gelirliler grubunda yiizde 40 a diigmektedir (1). Etimesgut ve Cubuk bdlgelerinde
yapian risk vaklagimi arastirmasinda sosyoekonomik diizeyi diigiik olan ailelerde
perinatal mortalite hiz1 1.5 kat daha yviiksek bulunmustur (39).

Uygun ev ve cevre kosullart Ozellikle temiz i¢gme suyunun morbidite ve
mortaliteyi azaltici etkisi birgok aragtirict tarafindan incelenmigtir. Ancak bazi
arastirma sonuglarinda, temel saglik ve kisisel temizlik kurallarina uymanin ev igl
kosullarda saglanan iyilestirmenin 6niine gegtigi belirlenmistir (74).

Beyazova'nin mortalite. caliymasinda 0-4 yas grubunda 6len ve kontrol grubuna

giren ¢ocuklar arasinda ailelerin ckonomik durumlart farkli bulunmustur. Olenler

arasinda annenin egitim durumuna gore degerlendirme yapildiginda. ekonomik



durumdaki iyilesmenin egitimsiz annenin ¢ocuk Oliimii {izerindeki etkisini hafitlettigi

bildirilmigtir (5).

Akraba Eviiligi

Akraba evlilikleri, otozomal resesif hastaliklarin sikliginin ve buna bagh oli
dogum, bebek ve ¢ocuk Olimlerinin artmasi agisindan risk tagirlar. Ulkemizde tiim
evliliklerin yiizde 21.06 s1 akraba evliligidir. Birinci derecede kuzen evliliginin siklig
ylizde 14.7, ikinci derece kuzen evliligi sikligi ytizde 2.9, {iclincii derece kuzen evliligi
sikligr yiizde 2.2 dir (64).

Akraba evliligi yapan grupta egitim diizeyinin ve evlenme yaginin daha diigiik
oldugu gbzoniine ahnirsa bu gruptaki anne c¢ocuklarinda 6lim sikligi artacaktir
(64). Tungbilek’in cahsmasinda Bati Anadolu’da bir ve ikinci derece kuzen evliligi
vapan kadinlarin bebeklerinin yiizde 25 i 1 - 4 hafta icinde Oliirken, akraba evliligi
vapmayanlarda bu oran ylizde 11 dir. Ancak Dogu'va dogru gidildikge akraba evliligine
bagh bu fark ortadan kalkmakta. diger sosvoekonomik taktorlerin etkisi ile akraba

evliliginin bebek Slimlerine etkisi belirsizlegsmektedir (61).

Canlit Dogup Olen Cocuk Sayist
Gocuk dliimleri ile ailede Gnceden Glen kardes olup olmamasi arasinda yakin
bir iligki vardir. Bebek ve ¢ocuk Glimiiniin goriildiigii ailelerde 6liime neden olan

olumsuz kosullar kisa siirede degismediginden yeni dogan c¢ocuklarin aynmi risklerle

[89]
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kargilagsmas1 dogaldir. Etimesgut bdlgesinde yapilan bir aragtirmada en disiik bebek
O6lim hizi daha Once kardeg Olimi olmayanlarda bulunmus; hiz, 6len kardes sayisina
paralel olarak artmustir (59). Ayni bdlgede vapilan diger bir ¢alismada kardesi Olen
bir bebegin 6lme riski (relatif risk) kardesi 6lmeyene gore iki kat fazla bulunmustur
(39). 1974 yilinda Hacettepe Cocuk Hastanesinde &len 1000 ¢ocugun hepsinde daha
Onceden kardes Oliimi saptanmigtir. Bunlarin ylizde 67 sinde bir cocuk, ylizde 26
sinda 2-3 cocuk Olimi oldugu gorilmistir (11). Beyazova'min 1982 yilindaki
mortalite caligmasinda 6len kardes sayisi dort ve daha tazla olanlarin orani, Olen

grupta yiizde 4.9, kontrol grubunda yiizde 0.8 bulunmustur (5).

Gebelik ve Dogumlara {liskin Ozellikler

Dogum Sayist

Sik araliklarla ¢ok sayida dogum va da ¢ok geng veya ileri vaslarda dogum,
gerek cocuklar gerekse kadinlarda hastahklarin, Oziirliiliiklerin. yetersiz beslenmenin
ve erken Olimlerin baslica nedenleridir. Daha az sayida dogum ile kadinlarin
vasaminda ¢ok Onemli diizelmeler ve buna bagh olarak ¢ocuk yasatma, beslenme,
saglik ve egitim alanlarinda gelisme saglanabilir. Ana-babalar enerjilerini, zamanlarin
ve maddi kaynaklarini daha az sayida ¢ocuga avirabilirler (73).

1988 Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumu sonuglarina gére

Tiirkiye’de toplam dogurganiik orani 4.04 olarak belirlenmigtir. Dogu Anadolu’da bu
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oran ortalamadan ylksek [4.99], Batr'da ise digiktiir [3.32] (64). UNICEF 1991 yili
icin lkemizde toplam dogurganlik oramni 3.6 olarak bildirmigtir. Aym yil i¢in diinya
ortalamasi 3.4 dogumdur (73).

Bebek Olimleri agisindan riskli kadinlar dort ve daha fazla dogum yapmig
olanlardir. Bu iligki anne yagi faktorid ekleniﬁce anlamli olmaktadir. Dogum sayisi
dort ve daha fazla olanlarda bebek 6lim hizi, dogum sayisi dortten az olanlara gére
anne yag1 25 ve lizeri ise 1.62 kez. 30 ve lzeri ise iki kez fazla bulunmustur (61). Giiney
Amerika, ABD ve Kanada'da iki yil boyunca bes vas altinda Olen 35 bin ¢ocuk
lzerinde vapilan bir caliymada beg ve daha sonraki gebeliklerde, bebek Gliim hizimn
ilk doguma gore iki kat arttifi gosterilmistir (67).

Ulkemizde kadinlar 35 vyagina geldiklerinde ortalama dért, 50 yagina
geldiklerinde alti gocuk dogurmaktadiriar. 1.U. Cocuk Saghig Enstitiisii tarafindan
Zafer ve Fevzi Cakmak mahallelerinde 1986 vilinda yapilan bir ¢aligmada kadinlarnin
vizde 11 inin dortten tazla dogum vaptigr saptanmistir (9).

Anne Oliimleri, bebek Olimleri ve toplam dogurganlik hizi birbirleriyle
parallelik gdstermektedir. Aile planlamasinin etkin olarak yurutiildagu tlkelerde anne

Olim oramndaki diisiisii bebek Oliimlerinde keskin bir dislis izlemektedir (70.73).

Gebeligin Izlenmesi
Anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz yonde etkilevebilecek olast risk taktdrlerinin

en alt diizeve indirilmesi igin gebelik Oncesi ve sirasinda annenin izlenmesi



gerekmektedir. 1993 Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumu én raporunda
ilkemizde toplam gebeliklerin yizde 62.3 iinlin doktor dahil bir saghk personeli
tarafindan izlendigini ortaya kovmustur. Dogum Oncesi bakim alma oram kirsal
alanlarda (%46.4), Dogu Anadolu’da (%33.1) ve egitimsiz anneler arasinda (%33)
ortalamadan digiik bulunmustur. Ailelerin gebelik izlemi icin ilk dogumlarinda ylzde
76.5 oraninda saglik kurumuna basvurdugu, gebelik sayisi arttik¢a bagvuru ytizdesinin
diistigii belirlenmistir (65). L.U. Cocuk Saghig Enstitiistinin Istanbul Yenibosna'da
yaptigl ¢alismada da benzer sonuclar elde edilmistir (8).

Toros ve arkadaglarinin galigmasina gére dogum &ncesi bakim almamig ve
dogumunu evde saglik personeli denetimi olmadan yapan annelerin bebeklerinde birinci
yasa ulagsmadan Olme olasiigr saghik kurumundan yararlanmig annelerin bebeklerine
gére 1.37 kez fazla oldugu saptanmustir. Kirsal bdlgelerde bu farkhilik daha
belirginlesmekte ve 6liim olasilign 2.2 kat artmaktadir (60).

Elkabes’in ¢aliymasinda mortalite i¢in belirleyici dogum O&ncesi kontrol sayisi

li¢ kontroliin istiinde olanlardir (13).

Dogum Araliklan

Dogumlar arasindaki sirenin iki yildan kisa oldugu durumlar sik dogumlar
olarak adlandirilmaktadir. Sik dogum araligt hem o&nce dogan gocuk, hem vyeni
diinyaya gelen bebek hem de anne agisindan risk tasimaktadir. Stk dogumlar anne

Olimlerini arttirirken; yenidogan. tiikkenmis anne nedeniyle diisiik dogum aguirhikh
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dogmakta ve yeterince beslenememekte, bir Onceki ¢ocuk anne sttiinden mahrum
kalmakta, beslenme bozukluklar: ve kazalara ugramaktadir (67).

Diinya Dogurganlik  Arastirmasinda kisa aralarla  dogan  bebeklerin
yasamlarinin ilk bes yilinda Olme olasilifinin dort yil ara ile dogan bebeklerden
iki bucuk misli fazla oldugu bulunmustur. 26 iilkede yapilan ¢aligma sonuglarina gére
bir Onceki dogumdan sonraki iki yil i¢inde dogan cocuklarin ilk bir ay i¢inde Slim
oranlar yiizde 50 artmaktadir (67). 1988 Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma
Kurumu sonuglarina gore iki yildan daha kisa araliklarla yapilan dogumlarda bebegin
Olme riski iki yil ve daha uzun araliklarla dogan bebeklere gore 1.55 kez daha fazla
bulunmustur (64).

Anne yagi ve bebegin dogum sirasi gdzdniine alinmaksizin, kendinden Onceki
ve sonraki dogumlar arasinda 18 aydan daha az bir siire varsa bu bebegin 5 vil iginde
O0lme olasiig, bu araliklarin 42 ay ve daha fazla oldugu bebeklere gbre 3 kat
tazladir . Sik aralikli dogumun bebek izerine etkisi ikinci ve onikinci avlarda belirgin
olarak ortaya ¢ikmaktadir (67).

Beslenme ve saglk standartlarinin daha viiksek ve ¢ocuk oOliim oranlarinin
diustk oldugu llkelerde bile sik araliklarla dogan bebeklerde Oliim riski, seyrek

araliklarla dogan bebeklere gére yiizde 30-50 daha tazladir (67).

Gebelik Siiresi

Prematiire dogumlann ozellikle perinatal dénemdeki oliimlerden sorumiu oldugu



kesindir (13.42).

Misiurewicz ve arkadaglarinin ¢aligma sonuglarinda, yasamin ilk ay1 iginde
preterm doganlarin mortalitelerinin, miadinda doganlara oranla 40 kat fazla oldugu
bildirilmistir (29).

Beyazova'min c¢aligmasinda, 6len ¢ocuklarda gebelik siiresi 37 hafta ve daha
kisa olanlarin oram kontrol grubuna gore 8.7 kat fazla bulunmustur (5). Elkabes’in
calismasinda prematiire olanlanin yizde 24.5 i, miadinda doganlarin yiizde 13.6 si
Olmiigtir (15).

Dogum agirliklart ne olursa olsun gebelik siiresi 37 haftadan kisa yenidoganlar
biiyiik Olgiide Sltim riski ile karsi kargivadirlar. Pek cok arastirmada prematirelerde

perinatal 6lim hizi miadinda canli doganlardan 5-6 kat fazla bulunmugtur (44).

Dogum Sekli

Perinatal mortalite dogum seklinden ¢ok dogum sirasinda  olusan
komplikasyonlara baghdir. Oral taratindan viiriitilen bir ¢aliimada dogum sirasinda
karsilagilan cesitli komplikasyonlarin yenidoganin vasama sansini azalttifl, perinatal
ve neonatal mortaliteyi arturdidr saptanmstir (39). Dogum sonucunu belirleven
dogum seklinden ¢ok dogum sirasinda sezaryan gibi bir girisime gerek duyulmasina
neden olan faktdr veya normal bir dogum sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlardir.
Elkabes ve Erdal tarafindan yapilan ¢alismalarda dogum sekli ile mortalite arasinda

iliski bulunmamstir (15,17).



Dogumun Yapidi§ Yer ve Doguma Yardim Eden Kigi

Ulkemizde gebelik siiresince oldugu gibi dogum icin de saglik kuruluglarimn
kullanilmamasinin en 6nemli nedenlerinden biri kisiler tarafindan bu siireclerin dogal
sayllip yeterince Onemsenmemesidir. Oysa gebelik ve dogum her donemde anne ve
cocuk saghgr icin tehlikeli olabilecek bir duruma doniisebilir (56). Hacettepe
Universitesi Niifus Arastirma Kurumu tarafindan 1988-1993 yillan iginde vyiiriitiilen
calismada yurdumuzda dogumlann ylizde 75.9 unun doktor dahil bir saghk personeli
araciif ile, yiizde 59.6 sinin hastane ve saghk kurulugu sartlarinda, yiizde 40.2 sinin
ise evde gergeklestigini gOstermistir. Kirsal bolgelerde evde dogum oram artmakta,
dogum konusunda bilgili saghk wuzmani denetiminde gergeklesen dogumlar
azalmaktadir. Dogu ve Bati Anadolu arasinda da benzer bir fark goézlenmektedir.
Anne yast ve dogum sayis1 artttkga dofgumun saghk kurumunda yapilma oram
azalmaktadir. Anne egitim diizeyi arttikga dogumun saghk personeli tarafindan
vaptirilma orani yiikselmektedir (63).

Istanbul Avcilar Halkali Egitim ve Aragurma Saghk Grup Baskanligi 1992
yili raporuna gdre bu bdlgede hastanede dogum viizde 33.3, evde saglik personeli ile

dogum yiizde 41.5, evde saglik personeli olmadan dogum yiizde 3 tir (3).

Annenin Daha Once Yapug Olii Dogum
Daha &nceki gebelikleri 6li dogum veya disiikle sonuclanmig annelerin

antepartum ve intrapartum &li dogum ve neonatal mortalite hizlarinin arttigy
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gOsterilmistir. 1982 yiinda Istanbul ili i¢indeki dogum hastanelerinde &lii dogum
sikig binde 18.3, 1985 yili Istanbul Tip Fakiiltesi Egitim Alaninda ise bu oran
binde 16 olarak bulunmustur. Geligmis ilkelerde 1980 yillari baginda bu oran binde
7-9 dolayindadir. Olii dogum nedenleri arasinda hipoksi basta gelmektedir. Hipoksiye
yol acan nedenler fetal malniitrisyon, kordon kompresyonu, annede hipertansiyon,
plasental yetersizlik ve postmatiirite gibi Onlenebilir durumlardir (31). Gokgay ve
arkadaglarimin  Istanbul Mezarhk kayitlani ile yaptiklari ¢aliymada, yenidogan
dliimlerinin yiizde 28.8 ini dogum am &liimlerinin olusturdugu ve Istanbul ili igin, 6l
dogum-canli dogum oranimmin % 2.7-3.7 arasinda oldugu bulunmustur (21). Diinya
dogurganlk arastirmasinda yer alan 38 az gelismig lilke arasinda yilizde 2.5 oranmni
asan yalmz 3 iilke bulunmaktadir (12).

Beyazova daha dnce 6l dogum yapan annelerin takip eden gebeliklerinde bebek

mortalite hizini, kontrol grubuna goére yedi kat tazla bulmustur (5).

Cocuga Iligkin Ozellikler

Cinsiyet

Erkek bebeklerde ve gocuklarda 6lim hizimin kizlara oranla daha yiliksek
oldugu bilinmekle birlikte bu farkhhgin bir agiklamasi yapilamamamigtir. 1989
Tirkiye Niifus Aragtirmasi sonuclarina gére erkek bebek 6lim hizi binde 65.08, kiz

bebek ¢lim hizi binde 59.34 olarak bulunmustur (52). 1990 Niifus Sayimi verilerine



gdre 0-1 yag grubunda 6len 21 871 bebegdin yiizde 35.4 i erkek , ylzde 44.6 s1 kizdir:
bebek oliimlerinde erkek/kiz orani 1.24 olarak belirlenmistir (65). Bulut ve arkadaglari
tarafindan 1988 yih Istanbul ili Mezarlik Kayitlar1 incelenerek yapilan caligmada
her 100 kiz bebek 6liimiine karsin yenidogan déneminde 108 erkek. 1-12 ay arasinda
129 erkek, 0-4 yasta ise 116 erkek ¢ocuk 6liimii oldugu bildirilmistir (7). Beyazova'nin
1982 yili mortalite konulu galismasinda cinse bagh bir farkliik bulunmazken, I.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Kliniginde 1989 yilinda Elkabes tarafindan yapilan
mortalite ¢alismasinda erkekler aleyhine anlamli istatistiksel sonu¢ bulunmustur

(5,15,).

Dogum Agrli

Diisiik dogum agirhkh bebekler yasamlarina diger cevre kosullarindan Once
var olan bir olumsuzlukla baslamaktadirlar. Bir¢cok caligma diigiik dogum agirlifinin
venidogan doneminde mortalite ve morbidite riskinde artma ile birlikte ileri vag
donemlerinde beslenme bozukluguna zemin hazirladigini gOstermistir. Stk dogum.
anne yasi, egitim, beslenme, annenin kronik hastaliklari, gebelik sirasinda agir
fiziksel i§ yapma ve adolesan gebelik diisiik dogum tartisi ile yakindan iligkilidir (49).

UNICEF, iilkemizde 1980-88 yillar1 arasinda doganlarda diigiik dogum tartis
oramim yiizde 7. 1990 vih igin viizde 8 olarak bildirmektedir. Gelismis ilkelerde de
bu oran yiizde 4 ile 9 arasinda degismektedir (43,69.71). Istanbul ili igin bu oran yiizde

5.6 olarak belirlenmistir (32). Neyzi, Giindz ve arkadaslarimin ¢alismasinda 2500 gram



altinda doganlarin yizde 44 i{inin prematiire oldugunu belirlenmigtir. Geligmis
ilkelerde bu oran ylizde 67-75 arasindadir (34). Aymi arastincilar Van yoresinde
dogum tartisimin diger yorelere gore anlamli olarak diigiik oldugunu bulmuglardir ve
bu sonug bdlgede adolesan c¢agda dogurganlk oraninin yiikseklifine baglanmigtir
(36).

Ocampo ve arkadaglari Giiney Dogu Asya’da perinatal ve neonatal mortalite
nedenlerini arastiran cahigymalarinda diigik dogum agirligi ile bebek Oliim orani
arasimnda gli¢ld bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir (37). 1967-88 yillan arasinda
Norveg’te yapilan arastirmada dogum tartisi azaldikga mortalite hizimn arttig
saptanmustir (27).

Beyazova, mortalite ¢caligjmasinda 38 hafta ve daha uzun gebelik {riinii olarak
dogup erken neonatal dénemde Olenlerin vizde 43 inilin dogum aélrhglm 2500
gramm altinda bulmugtur. Olenler arasinda dogum agirh@ 2500 gramin altinda
olanlarm oram kontrol grubundan 2.8 kat tazla bulunmustur (5).

Eniinlii, perinatal 6liimlerle ilgili ¢aliymasinda O&lenlerin vizde 42.7 sinin,
kontrol grubunun ise ylizde iglinlin dogum agirliginin 2500 gramin altinda oldugunu
saptamustir (16). Elkabes, 2500 gram altinda dogum agirhig oranmni, Olenlerde
yasayanlarin ortalama iki kati bulmustur (15). Erdal tarafindan 1990-91-92 yillarini
iceren ITF Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Klini¢i mortalite caligmasinda toplam

neonatal Sliimler i¢inde yiizde 60.2 sinin diigtik dogum tartili oldugu bulunmustur (17).
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Anne Sitii

Son 20 yilda anne siitiinlin bebeklerin sagh@§t agisindan yararlan aynintuli
olarak incelenmis ve anne siitinin kullamminin yayginlagtirilmas: i¢in bir anlamda
diinya ¢apinda seferberlik baslatilmistir. Anne siitliniin besleyici Gzellikleri, icerdigi
bagisiklik maddeleri, ekonomik ve temiz olmasi agisindan Ustiinltigi tartigilamaz.

Istatistiklerde iilkemizde ortalama emzirme siiresi 10.3 ay, son ¢ocufu anne siiti
ile besleme orani yiizde 95 olarak verilmektedir (64). Ne var ki bu sayilar tek basina
anne siitii ile beslenmeyi yansitmamaktadir. {stanbul ilinde 1970-80 yillari arasinda
gerceklestirilen bir c¢alismada jlk ay ic¢inde valmz anne siitii alma orami yizde 60,
Uglinct ayda yiizde 20 nin altinda bulunmustur. Altinct ayda ise yalniz anne siitd alan
vaka kalmamigtir (35). [zmir Bornova’da Ogzgiir ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen
bir caligmada 1000 cocuktan yalmiz 3 tanesine ek besin verilmedigi, dierlerine 20.
giinden itibaren anne siitii ile birlikte cesitli ek besinler uygulandigr gérilmustiir (41).
1993 Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumu &n raporuna gdre bir yagin
sonuna kadar anne siitd ile beslenme ylizde 36 oranmindadir. 4 ay altindaki ¢ocuklarin
valmz yizde 14 i sadece anne Ssiitli ile beslenmektedir. 6 ayin Ustlindeki ¢ocuklarn
tiimi ek besin almaktadir. 0-3 ay arasinda hi¢ anne siitii almayanlar yiizde 6.4 tiir.
Anne yagi arttikca emzirme siiresi artmaktadir. Annenin egitim dizeyi yiikseldidi
oranda emzirme siiresi azalmaktadir. Dogu Anadolu’da emzirme siiresi Bati’'ya oranla

daha uzundur (63).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde anne siitii ile beslenmeyen bebeklerde



mortalite ve morbidite oran ¢ok ylksektir. Bu ilkelerde anne siitii almayan bebeklerde
ishalden 6ltim riski 14 kat, alt solunum yolu infeksiyonlarindan 6lim riski 3.5 kat ve
diger infeksiyonlardan Olim riski 2.5 kat tazladir (6). WHO tarafindan yapilan bir
arastirmada ilk 4-6 ay iginde biitlin annelerin yalniz anne siitii vermeleri halinde her
yil bir milyonu askin cocuk Oliimiiniin 6nlenebilecegi hesaplanmigtir (70). Yoksul
topluluklarda biberon ile beslenen ¢ocuklarin mortalite hizlar ilk aylarda yalnmiz anne
sitli alanlara oranla 2-3 kat daha fazladir. Sili’nin kirsal bdlgelerinde 1700 kadini
kapsayan bir aragtirmada 4-52 hafta arasinda Glen bebeklerde, ilk {i¢ ayda biberonla

beslenenlerin yalmz anne siitii alanlara oranla li¢ kat tazla oldugu bulunmustur (63).

Beslenme Bozuklugu

WHO’nun tanimma gore protein-enerji malniitrisyonu protein ve enerjiden
yetersiz beslenme bigimi ile olugan, daha c¢ok siitcocugu ve okul o6ncesi gagdaki
cocuklan etkileven ve infeksivonlarla birlikte seyreden patolojik sendromlar grubudur
(75). Diinyada her ii¢ cocuktan biri yetersiz ya da kotli beslenmektedir. disik
agirhikll toplam ¢ocuk sayisimn 190 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Acik ve
gdzle gOriinlir beslenme bozuklugu cocuklann yalmzca yiizde bir veya ikisini
etkilemektedir. Sorunun asil Onemli yam olagan ve c¢evremizde goriilen giindelik
beslenme bozuklugudur. Bu ¢ocuklar yetigkinlerin yeterli yivecek bulabildikleri ailelerde
vasamaktadirlar. Beslenme sorununun en yogun oldugu bolgenin Afrika degil Giiney

Asya olmasi bu gergegi bir kez daha vurgulamaktadir. Diinyada beslenme bozuklugu
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olan ¢ocuklarin yiizde 80 i on lilkede toplanmaktadir ve bu ilkelerin ¢ogu Asya
lilkeleridir. Beslenme bozuklugunun Asya’'da odaklagan niitus yogunlugundan bagimsiz
oldugu bildirilmektedir. Beslenme bozukluunu hazirlayan nedenler ekonomik
kosullarin bozuklugu yaninda bilgisizliktir (73).

1968 yiinda FAO’nun yaptifi arastirmada tiim diinyada besin {iretiminin
nitelik ve nicelik olarak niifus artig1 ile paralel olmadify, diinya {izerinde de besin
kaynaklarinin dengesiz dagildigi ve tiiketildigi gOsterilmistir. Sanayilesmis (lkelerde
besin tazlah@ soz konusu iken, gelismekte olan ilke toplumlarinin ortalama yiizde
20 si beslenme vyetersizligi icindedir. Diinya Saghik Orgiiti’niin 1971’de yaymladig:
rapora gire, viicut tartis1 kriteri kullanilarak 24 iilkede yapilan incelemede protein-
enerji malniitrisvonunun agir sekillerine yizde 0.5-8, orta sekillerine ylizde 4-43
oraminda rastlandig: bildirilmektedir. Diinyada 9.4 milyon ¢ocuk agir, 89 milyon
cocuk orta derecede protein-enerji malniitrisyonu grubuna girmektedir. Hafif olgularda
bu sayiya eklenirse. diinyada 125-150 milyon ¢ocuk yetersiz beslenmektedir (40).

Tirkiye’de 1974 Ulusal Beslenme Saghk Gida Tiketimi aragtirmasinda 0-60
ay aras! genel beslenme bozuklugunun yilizde 20 dolaylarinda oldugu saptanmig ve bu
grubun viizde 2.4 linde agir beslenme bozuklugu oldugu bildirilmistir. Bu oranlar doguya
gidildikce artmaktadir (26). 1981-82 willarinda Kanra ve arkadaslar tarafindan
Van'in iki ilce merkezi ve koylerinde yiiriitiilen caligmada beslenme bozuklugu oram
vizde 27, agir olgu oram yizde 6 olarak bildiriimigtir (40). Beslenme bozuklugu

incelenirken veni kentlesme olgulari bdlgesel olgulardan daha 6n plana ge¢mistir. Her
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ne kadar Bati Anadolu’da ve kentlerde malniitrisyon orani Dogu'ya ve kéylere gére
disiik bulunsa da bilydk kentlerde gecekondu bdlgelerinde yasayanlar ayrica
degerlendirme kapsamina alinmahdir (40,41). Gecekondu béligelerinde beslenme
durumunun kdylerden daha kotil oldugunu gosteren caligmalar vardir (40).

Beslenme bozukluklarinin morbidite ile iligkisi acgiktir. Mortalite lizerine etkisi
ise bagsiklik sistemini bozarak infeksiyonlara zemin hazirlanmasi, infeksiyonlarin
daha agir gegirilmesi ve Oliimle sonug¢lanmasidir.

Beslenme bozukluklarinin nedenlerinin basginda ishal gelmektedir. Basta ishal
olmak iizere biitliin hastabklarn istah: azaltma, katabolizmayr arttirma, besinlerin
Oziimlenme diizeyini diiglirme etkileri vardir. Ozellikle' ishalli hastaliklar sirasinda
kusma ve diski ile, alinan besinler kaybedilmektedir. Infeksiyonlarin beslenme
bozukluguna neden oldugu, beslenme bozuklugunun ise inteksiyonlara yakalanma
sikhigin1  arttirarak olaymn kisir bir dongliye donustiigi goriilmektedir. Anne
slitlinlin veterli siire verilmemesi, voksul toplumlarda uygun kogullarda hazirlanmayan
mamalar ile bebegin beslenmesi ve parazitler beslenme bozuklugunun nedenleri
arasindadir. Diisiik dogum agirhgi, annenin beslenme diizeyinin yetersizlii ve sik
dogumlar malniitrisyona zemin hazirlamaktadir (73).

Beyazova 0-4 vag arasinda Olen g¢ocuklarin ylizde 33 {nde. kontrol grubunun
ise ylizde 17.7 sinde beslenme bozuklugu saptamustir (3). Filipinli ¢ocuklarda akut
solunum yolu infeksiyonu ile beslenme bozuklugunun iligkisini inceleyen bir ¢alismada,

mortalite riskinin beslenme bozuklugu ile anlamh sekilde arttig gésterilmi§iir (63).
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Bagisiklama

Eir lilkedeki bagisiklama yiizdesi devletin Onlenebilir hastaliklar icin topluma
sundugu hizmetin yam sira halkin saghk egitim diizeyini de gosterir. 1980 yilhindan
bu yana WHO ve UNICEF’in girisimleri ile tim dinyada bagisiklama caligmalari
hizlandirilmig ve buglin yida 3.2 milyon c¢ocugun bagsiklanabilir hastahklar ve
komplikasyonlarindan 6limii 6nlenmistir . Buna ragmen halen yilda 536 bin ¢ocuk
neonatal tetanozdan, 116 bin g¢ocuk gocuk felcinden, 840 bin ¢ocuk ise kizamik ve
komplikasyonlarindan Olmekte ya da sakat kalmaktadir (70). UNICEF ve WHO
giniimiizde ilkelerin bafisiklama oram degerlendirmekte kizamk agilama oranmni
Olglit almaktadir. Bagisiklamadaki basart ckonomik refah diizeyinden bagimsiz
bulunmustur. Diinyanin en yoksul ilkeleri olan Myanmar ve Bengaldes de 1980 yihinda
hemen hemen yizde sifir olan kizamik agilama orani giinlimiizde ylizde 50 lzerine
gikariimustir (73).

Ulkemizde agilama oram 1985 agilama kampanvasi dncesi ve sonrasi ddnemler
olarak degerlendirilmektedir. Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumu
tarafindan kampanya Gncesi tam agili ¢ocuk oram 0-60 ay arasinda yiizde 7.3, 13-60
ay arasinda ise ylzde 6.2; kizamik agilanma oram 9-12 ay igin yiizde 12.3, bes vas
alti icin yiizde 36.5 bulunmustur. Kampanya sonrasi arastirma yinelenmistir. Tam
astli oranimin yiizde 80 in {stline ; kizamik asilanma oranimin 9-12 ay igin yiizde
72.4 e, 5 vas alu igin yiizde 82 ye yiikseldigi goriillmistir (62).

UNICEF raporlanina gére 1991 wilinda ilkemizde kizamik agilama oran
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yiizde 66 olarak bildirilmistir (73). Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumunun
1993 6n raporuna gore 12-23 ay arasi gocuklarin ylizde 64 i tam asili, yizde 3  hig
agisiz, yizde 33 0 eksik asihdir. BCG ve iki doz DPT-polio agilanma orami yiizde
90, tgiinci doz DPT-polio asilanma orani ylzde 78 olarak bulunmustur. Kizamik
agilanma oram aym yag grubu igin yiizde 78 dir (65). Istanbul ili icin 1986-93 yillari
arasi 5 yas alt1 agilanma oram yiizde 60-70°dir.

Saghk Bakanlig tarafindan yayinlanan Tirkiye'de 1970-89 yillari arasinda
ag1 ile korunabilir hastaliklardan mortalite hizlarinda belirgin bir diisme goriilmekte
ancak neonatal tetanoz vakalarinda 1987 yilindan bu vana giderek artan mortalite
gézlenmektedir [1987 de 6:1 milyon, 1989 da 14:1 milyon] (52,56). Bu da gebe izlemini
ve annelerin gebe izlemi sirasinda asilama gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadir.

Mortalite gahgmalannda asilama oranlart hem asi ile korunulabilir hastahklar
agisindan hem de saglam c¢ocuk izleminin durumunu yansitmas: agisindan
O6nemlidir. Diizenli saglam c¢ocuk kontrolleri ile mortalite oranlarinin  diigtigu

bildirilmistir.



Hastane Oliimleri

Hastane 6liimlerinin incelenmesi toplum igin bir 6l¢tt olmamakla birlikte saglik
istatistiklerine  katkist ile saglk kuruluglannin  hizmet kalitesini  yansitmasi
agismndan degerlidir. Gelismis tlkelerde hastane Oliimlerinin pay: tiim Olimlere yakin
oldugundan genel saglik istatistikleri acisindan daha glivenilir bilgi kaynag:
olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise hastane Oliimlerinin payr tiim Oliimlerin
sadece bir boliimiinii olusturmaktadir. Ulkemizde 6len bebeklerin sadece yiizde 58.4
iiniin 6liimden dnce bir doktor taratindan muayene edildigi bildirilmektedir . Tiirkiye'nin
kentsel bat1 bolgelerinde, hastane Oliimlerinin tim &liimler igindeki payi yiizde 33.7
dir. Aym bdlgede, bebek Olimlerinin ylzde 61.5 inin hastane J&limi oldugu
belirlenmistir (61).

Bulut ve arkadaglarimin 1987-88 Istanbul ili mezarlik kayitlari galigmasi ile
tiim Glimlerin ylizde 44.4 iniin, bebek Oliimlerinin yiizde 76.1 inin hastane Gliimleri
oldugu belirlenmistir. Yenidogan dOneminde oramin yiizde 82, 1-11 ay arasinda ise
yiizde 51 olmasi Istanbul ilinde dogumlarin Snemli bir kisminin hastanede olmasi
ve komplikasyonlu gebeliklerden dogan bebeklerin Slimlerinin hastaneden c¢ikigtan

dnce olmasina baglanmistir (7).



GEREC VE YONTEM

GCalsma, U ITF Cocuk Sagh@1t ve Hastaliklari Anabilim Dali arsivinden
yararlanilarak yiiriitilmustir.

A- Arastirmada Verilerin Toplanmasi

1989-1993 yillann arasinda Cocuk Klinifine yatip hastanede 6len 5 yasindan
kiigiik tim hastalar ¢alisma grubuna alnmugtir. Oliimler. &liim kayit defteri ve servis
yatig defterlerinden belirlenmistir. Bes yillik siire icinde 669 tanesi Acil Serviste, 795
tanesi diger servislerde olmak iizere toplam 1464 bes yas alt1 ¢cocuk 6limi olmustur.

Kontrol grubunun seciminde Oliimlerin oldugu wil ve yer dikkate alinmgtir.
Olim sayisimn iki kati biiyiikliikte olmak tizere sistematik Ornekleme ydOntemi ile
ayﬁl yiu ve yerlerde yatip taburcu olan 2938 hasta ¢ocuk kontrol grubunu
olusturmustur.

Arsiv dosyalarindaki bilgilere dayanilarak yapilan bu g¢aligmada toplam 4292
dosya, 40 degisik parametre agisindan incelenmistir. 110 tane 6liim vakasinin dosvasi
argivde bulunmadigindan bu grup. kayit defterlerinden belirlenebilen 10 parametre
diginda degerlendirmeye alinmamustir.

B- Verilerin Dékiimiinde Uyulan ilkeler
Olen gocuklarin ve kontrol grubunun hastaneye vatis vili. vatiy veri. servis

yatg ile hangi servise yatug belirlendi. Veriler dért grup halinde topland.



a) Hastaya ait veriler

Her hastanin yagi giin olarak hesaplandi. Calismamizda 0 - 11 ay arasi olarak
tanimlanan dénem bir yagim tamamlamig olanlar (365 giin); 0 - 4 yas aras1 dénem
4 yagm tamamlamig olanlarn (1825 giin) igermektedir. Hastalarin cinsiyeti ve
kaginci ¢ocuk oldugu belirlendi. Dogum vyeri servis hastalarinda ©nce yerlesim
bolgesine (il, ilge, kdy), sonra dogumun gergeklestifi yere gére (hastane, ev, saghk
ocadl) kaydedildi. Acil servis hastalan icin dogumda yerlesim bdélgesi belirlenemedi.
Dogum sekli normal spontan dogum ve sezaryan olarak simiflandinidi. Dogum
zamani, prematiire ve miadinda dogum ve miad gegmesi olarak belirlendi. 37 hafta+6
gliniin altinda gestasyon yasi olanlar preterm olarak kabul edildiler. Dogum araligina
ait veriler saghkh olmadigindan ve dosyalara ¢ogunlukla kardeglerin yas
vazilmadigindan dogum arali§t c¢alisma disi birakildi. Dogum agirigi  bilinen
vakalarda agirhk gram olarak kaydedildi. Klinige kabul aninda alinan tarti ve boya
uyan persantiller Neyzi’nin "0-18 Yas Normal Tiirk Cocuklarinda Tarti-Boy Olgiimleri
Persantil Degerleri"'ne gore hesaplandi (33). 3 avin istiindeki hastalarin beslenme
durumu viicut tarusma gére (Gomez’e gore) belirlendi, boyu bilinen hastalarda ayrica
relatif tartiya gére de beslenme durumu hesaplandi.

Tim hastalanin anne siti alma sireleri belirlendi. Anne siitii alimi bir
haftadan az, 1 hafta-1 ay, 1-2 ay, 2-3 ay. 3-6 ay, 6 ay-1 yil. 1 yihn iistii ve hi¢ anne
sitli almayanlar olmak izere simflandinidiHastaneye vyatan bir haftadan kiigiik

bebekler anne siitii ile beslenme agisindan inceleme digi tutuldu.
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Asilama durumu i¢in BCG, Kizamik, DBT+polio ayn avn degerlendirildi. BCG 3
ayin Uzerindeki, kizamik agis1 9 ayn lizerindeki , DBT+polio 2 ayin {izerindeki tiim
¢ocuklar icin belirlendi. DBT+polio igin hasta yagi gdzbniine alinarak tam agils,
eksik agth ve agisiz olarak gruplama yapildi. {lk 4 ayda birinci doz, ilk 6 ayda ikinci
doz, ilk yagta 3 doz aglananlar ile 18 ayin istlinde 4 doz agililar tam agih olarak
kabul edildiler. 18 ay istlindekiler arasinda rapeli olmayanlar belirlendi ve eksik agih
grubuna kaydedildiler. Ug agimin birlikte ele alinmasiyla ayri bir grup olarak yasina
gOre tam asiblar, agisizlar ve eksik agililar simtlandiniidi.
b) Hastaliga ait veriler
Hastanede yatig siiresi ve Acil servis hastalan igin gikayetlerin baslangicindan
hastaneye bagvurana dek gecen siire saat olarak kaydedildi. Incelenen 5 yillik siirede
her yil i¢in klinigimizde Olen tiim 0-4 yas arasi ¢cocuk Slimleri "kaba dliimler” . 48 saat
hastanede tedavi gordiikten sonra Slenler "ner dlitmler" olarak simflandinidilar.
Hastaneye yatan vakalarda birden ¢ok tami oldugu gdzoniline ahnarak her hasta
icin en ¢ok {i¢ tani kayda alindi. Ovkiiler dikkate alinarak birinci tamnin hastaneve
yatiy ve/veya Olim icin esas neden olmasina dikkat edildi. Ara nedenler ikinci ve
Ugincl tam olarak kaydedildi. Tanilar degerlendirmeye alinmadan Once
gruplandirildi ve 18 ana baghk altinda toplandi. Tant gruplarinin igerikleri :
- Prematiirite ( 37 hafta + 6 giiniin altinda gestasyon yagt )
- Diger perinatal nedenler ( asfiksi, dogum travmasi, mekonyum aspirasyonu,

yenidogamn hemorajik hastahg:)
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- Sepsis/sepsis sendromu

- Diger inteksiyon hastaliklar1 (bakteriyel menenjit, tiiberkiiloz ve yol agtif
hastaliklar, meningokoksemi, sugicedi, kizamik, ensetalit,yenidogan tetanozu )

- Akut solunum yolu hastaliklart (pnémoni, bronkopnémoni, bronsiolit, krup sendromu)

- Malignite ve hematolojik hastaliklar (16semi,lenfoma,solid tiimorler.aplastik
anemi,ITP)

- Nefrolojik hastahklar (kronik bdbrek yetmezligi,nefrotik sendrom ve
glomertlonetritler)

- Kazalar ve zehirlenmeler ( zehirlenmeler ve suda bogulma)

- Dogumsal metabolizma hastaliklart (fenilketoniiri,organik asidemi,laktik asit
metabolizma bozukluklari,galaktozemi,glikojen depo hastahklar ve diger
metabolik,nérometabolik hastaliklar:kistik fibroz )

- Dogumsal kalp hastaliklar

- Dogumsal anomaliler ( néral tiip defektleri ve diger dogumsal olusum anomalileri)

- Norolojik hastalklar (spinal muskiiler atrofi gibi ndrolojik hastaliklar ile epileptik
ensefalopati . kata travmasi,intrakranial kanama )

- Gastroentoloji-hepatoloji (kronik karaciger hastahgi,primer gastrointestinal sistem
kanamalari)

- Endokrin kékenli hastaliklar ( Diabetes Mellitus.adrenogenital sendrom vb)

- Ishal

- Kronik solunum yolu hastaliklar (astim,brongiektazi,wheezy infant)
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- Kardiak sorunlar ( kardiomyopatiler.miyokardit,aritmiler)
- Simiflandinlamayanlar ( 6n planda cerrahi vakalar )
c) Aileye ait veriler

Anne-baba yasi, egitimi ve isi kaydedildi. Egitim diizeyi hi¢ okula gitmemis,
ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olmak iizere gruplandinldi. Meslek
gruplan igsiz, memur, igci ve serbest meslek sahibi olarak ayrildi.Akrabalik derecesi
birinci, ikinci ve iigiincii derece kuzen evlilikleri olarak belirlendi. Ugiincii derecenin
tzeri akrabalklar, akrabalhk olmayanlar grubu ig¢inde degerlendirildi. Ailede yasayan
ve varsa Olen cocuk sayisi kaydedildi. Toplam dogum savisi1 yasayan cocuk sayist ve
Olenlerin toplanmasi ile hesaplandi.
d) Sosyoekonomik veriler

Dosyalarda sosyoekonomik veriler bdélimiiniin doldurulmasinda genel bir
cekimserlik gdzlendiginden bu konuda ¢ok az veri toplanabildi. Servislerde dosva
dlizenlenmesinin birbirinden tarkli olugu da verilerin sayisinda azalmaya vol agti.
Gelir, evde oda sayisi, evin kira mi miilk mi oldugu dosyalardan kaydedildi. Gelir her
wvil igin asgari is¢l {licreti temel alinarak gruplandirildi. Veri sayisi  yetersiz
oldugundan istatistiksel degerlendirmeye bu bilgiler alinmad1.Tiim hastalar igin sosyal
glivence varli§ belirlendi.

Verilerin degerlendirilmesinde .dosva kavitlari dogru olarak kabul edildi.
kaydedilmeyen verilen bilinmeyenler olarak kodlandi. [statistiksel iglemler verileri

bilinenler arasinda yiiriitiildi.



C- Verilerin Degerlendirilmesi

Hastaneye yatan 4402 cocuktan dlenler ve yasayanlar ayri iki grup olarak
alinarak , FoxPro database program ile bilgisayara yiiklenmistir. Istatistikse! iglemler
icin veriler SPSS-PC programma aktarilmistir. Iki grup arasinda cesitli risk
taktorlerinin dagilimi tablolar seklinde verilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde &nce dort ve ¢ok gozlii ki-kare testi
uygulanmugtir. Gruplar ;.Jrasmda fark anlamsiz bulundugunda igleme son verilmistir.
Gruplar arasinda fark anlaml bulunddgunda, bu anlamlihigin nereden geldigini
belirlemek amaciyla en yiiksek ki-kare degerine sahip degisken analiz disi birakilarak,
diger degiskenler arasi ki-kare hesaplanmigtir. Iglem, sonug¢ anlamsiz ¢ikana dek
stirdiiriilmiistiir. Sorumlu degiskenin arastirilan iliskiye pozitif veya negatif katkisina
yiizdelere bakilarak karar verilmistir (51).

Istatistiksel degerlendirmede &nce tiim beg yag alti dlen ve yasayan ¢ocuklar
degerlendirilmis daha sonra yas gruplan i¢in ( erken neonatal, ge¢ neonatal,
postneonatal donem, yenidogan dénemi. 0-11 ay ve 1-4 vag ) istatistiksel islem
yinelenmistir.

Ki-kare incelemesi ile anlamli bulunan degigkenler multipl regresyon analizi ile
veniden incelenerek bu degiskenler arasinda en belirlevici olanlar saptanmustir.
Regresyon analizi, anlamli bulunan degiskenler arasinda, tek asamali olarak

yiririlmistiir.
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BULGULAR

5 YAS ALTI OLUMLERIN YAS DAGILIMI
Calismaya aliman 4402 tane besg yasindan kiiglik ¢ocuk arasinda Olen 1464

vakanin yas dagihmi asagidaki sekilde gosterilmistir.

Erken Neonatal % 39

% 10 Ge¢ Neonatal

Postneonatal % 35 % 16 1 -4 Yas

Sekil 1. 0 - 4 Yas oliimleninin vag dagilvm

Oliimlerin yiizde 84.2 si 0 - 11 ay aras1 bebek oliimleridir. Bebek Sliimleri iginde
yenidogan Oliimlerinin oranmi yiizde 38.3 olarak bulunmustur. Yenidogan Oliimlerinin
tim 5 yasg alt1 Sliimler igindeki veri yiizde 49 dur. Postneonatal Oliimlerin 3 yag altt
6liimler i¢indeki pay1 yiizde 35.1 dir.

Yenidogan Oliimleri erken ve ge¢ neonatal Olimler olarak aynldiginda
yenidogan Olimlerinin yiizde 79.2 sinin erken neonatal donemde gerceklestigi

gOrilmektedir.
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5 YAS ALTI OLUM NEDENLERI

Incelenen 1464 vakamin 6nde gelen Oliim nedenleri asagidaki tablolarda
Ozetlenmistir. Her yas grubu igin en sik saptanan 6liim nedenleri siralandiktan sonra,
daha az siklikla gériilen tiim nedenlere bagh Sliimlerin yiizdesi "diger" baghgi

altinda toplanmustir.

Tablo 4. 5 yag ala 6liim nedenleri

1.Prematiirite % 24.0
2.Sepsis/Sepsis Sendromu % 22.7
3.Dogumsal Kalp Hastalig % 11.1
4.Infeksiyon Hastaliklari % 6.4
5.Diger Perinatal Nedenler % 6.4
6.Dogumsal Anomaliler ¢ 5.2
7.Malignite ve Hematolojik Hast. e 4.7
8.Dogumsal Metabolizma Hast. 9 4.0
9.Akut Solunum Yolu Infeksiyonlar % 3.8
10.Né6rolojik Hastahklar % 3.4
11.Diger % 8.3
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Tablo 5. 1 - 4 yas arast 6lum nedenleri

1.Malignite ve Hematolojik Hast.
2.Infeksiyon Hast.

3.Sepsis/Sepsis Sendromu
4.Nefrolojik Hast.

5.Dogumsal Kalp Hastaliklan
6.Norolojik Hastaliklar

7.Akut Solunum Yolu Hastaliklar
8.Dogumsal Anomaliler
9.Zehirlenmeler ve Kazalar
10.Dogumsal Metabolizma Hast.

11.Diger

%

T

%

Y

%

%

%

%

%%

Y%

228

16.4
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Tablo 6. 0 - 1 yag arast oliim nedenleri

1.Prematiirite

2.Sepsis/Sepsis Sendromu
3.Dogumsal Kalp Hastaliklar:
4.Diger Perinatal Nedenler
5.Dogumsal Anomaliler

6.Infeksiyon Hastaliklan

7.Dogumsal Metabolizma Hastaliklan
8.Akut Solunum Yolu Infeksivonlari
9.Norolojik Hastahklar

10.Ishal

11.Diger

%0

%

%

%

Y

%

Te
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Tablo 7. 1 - 11 ay arast oliim nedenleri

1.Sepsis/Sepsis Sendromu % 31.5
2.Dogumsal Kalp Hastaliklar: % 16.3
3.Dogumsal Metabolizma Hast. % 8.9
4.Infeksiyon Hastaliklar % 8.0
5.Dogumsal Anomaliler % 7.8
6.Akut Solunum Yolu Infeksiyonlari % 1.0
7.Norolojik Hastaliklar % 5.3
8.Ishal % 3.9
9.Malignite ve Hematolojik Hast. % 2.7
10.Nefrolojik Hast. % 1.6
11.Diger % 1.0

Tablo 8. Yenidogan déneminde (0 - 28 giin) éliim nedenleri

1.Prematiirite Te 48.7
2.Sepsis/Sepsis Sendromu % 20.5
3.Diger Perinatal Nedenler % 12.5
4.Dogumsal Kalp Hastaliklar % 8.6
5.Dogumsal Anomaliler % 3.6
6.Diger % 6.1
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Tablo 9. Erken neonatal (0 - 7 giin) oliim nedenleri

1.Prematiirite % 57.8
2.Diger Perinatal Nedenler % 15.3
3.Sepsis/Sepsis Sendromu % 13.4
4.Dogumsal Kalp Hastaliklar % 6.3
5.Dogumsal Anomaliler % 3.2
6.Diger % 4.0
Tablo 10. Geg neonatal (8 - 28 giin) olum nedenleri

1.Sepsis/Sepsis Sendromu % 47.7
2.Dogumsal Kalp Hastaliklarn % 17.4
3.Prematiirite ¢ 14.1
4.Dogumsal Anomaliler %% 5.4
5.Infeksiyon Hastaliklari % 3.4
6.Diger % 12.0
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X? ANALIZ YONTEMI ILE MORTALITE UZERINE ETKIL{ OLDUGU

DUSUNULEN PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 11. Cocugun Yast

Yasayan Olen Toplam
Yas

n (%) % n (%) % n (%) %

0-7 giin 337 11.5 569 38.9 906 20.6
(37.2) (62.8) (100.0)

8 - 28 giin 233 7.9 149 10.2 382 8.7
(61.0) (39.0) (100.0)

1-11ay 990 33.7 514 35.1 1504 34.2
(65.8) (34.2) (100.0)

1- 4 yag 1378 46.9 232 15.8 1610 36.6
(85.6) (14.4) (100.0)

Toplam 2938 100.0 1464 100.0 4402 100.0
(66.7) (333 (100.0)

X? = 620.22908 p < 0.001

Tablo 11 de 0 - 4 yas arasinda yasayan ve Olen c¢ocuklarin vaslarina gére
dagihmlarn verilmigtir. Toplam X* = 620.22908 ve p< 0.001 olup fark ileri derecede
anlamlidir. Yas gruplarimin en kiigik olamindan baslayarak gruplarin cikarniimas:

ile istatistiksel anlamliik kaybolmamustir.
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Tablo 12. Cinsiyet

Yasayan Olen Toplam
0-4
yag n (%) % | n(%) % | n(%) %
Kiz 1228 41.8 586 68.2 1814 82.2
(67.7) (32.3) (100.0)
Erkek 1710 58.2 878 31.8 2588 17.8
(66.1) (33.9) (100.0)
Toplam 2938 100.0 1464 100.0 4402 100.0
(66.7) (33.3 (100.0)
X% = 1.19128 p > 0.05
Tablo 12 de yasayan ve O&len cocuklann cinsivetlerine gére dagilimlan

verilmigtir. Olen grupta erkekler aleyhine fazlalik olup aradaki fark anlamsizdir

(X3=1.19128 ve p >0.05 ).

Ayni tablo yas gruplarn (yenidogan, postneonatal donem, 1 - 11 ay ve 1 - 4 vag)

i¢in diizenlendiginde aradaki tark vine anlamsiz bulunmustur.




Tablo 13. Cocugun Gestasyon Yast

0 - 4 Yas
Gestasyon yagi Yasayan Olen Toplam
n (%) % n (%) % | n (%) %
Miadinda 2178 88.1 840 67.0 3018 81.0
(72.2) (27.8) (100.0)
Preterm 263 10.6 392 31.2 655 17.5
(40.2) (59.8) (100.0)
Postterm 33 1.3 22 1.8 S5 1.5
(60.0) (40.0) (100.0)
Toplam 2474 100.0 1254 100.0 3728 100.0
(66.4) (33.6) (100.0)
X? = 248.11817 p < 0.001

Yasayan ve Olen cocuklar gestasyon yaslarina gore incelediklerinde fark ileri
derecede anlamli bulunmustur. Anlamliligi belirleven en yiiksek x> degerine sahip
olan pretermler tablodan ¢ikarilinca fark anlamsizlagmaktadir ( X? = 3. 38209 ve
p> 0.05).

Posttermleri olusturan grup kiiciik oldugundan tablo digt brrakilip yeniden

inceleme vapilmustir.
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Tablo 13a. Cocugun Gestasyon Yagt

Yasayan Olen Toplam
0 - 4 Yas
n (%) % | n(%) % | n(%) %
Miadinda 2178 89.2 840 68.2 3018 82.2
(72.2) (27.8) (100.0)
Preterm 263 10.8 392 31.8 655 17.8
(40.2) (59.8) (100.0)
Toplam 2441 100.0 1232 100.0 3673 100.0
(66.5) (33.5) (100.0)
X% = 246.01833 p< 0.001

Yasayan ve Olen pretermler ile miadinda dogan gocuklara ait bu dagihm
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (X2 = 246,01833 ve p< 0.001).

Yas gruplar1 goz Oniine ahlnarak tablolar yeniden diizenlendiginde 0-7 giin
arasinda, yenidogan déneminde ve 0-1 vas arasinda, gestasyon yasi yasayan ve dlen
gocuklar arasinda anlamli bulunmugstur (sirasiyla X? = 64.18644, p< 0.001 ; X? =

60.34241, p< 0.001 ve X* = 116.21802. p< 0.001).
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Tablo 14. Dogum Yeri (Yerlesim Bolgesine Gére)

Yasayan Olen Toplam
0 - 4 Yas
n (%) % n (%) % n (%) %
il 1380 92.7 666 92.6 2046 92.7
(67.4) (32.6) (100.0)
lige/Kdy 108 7.3 53 7.4 161 7.3
(67.1) (32.9) (100.0)
Toplam 1488 100.0 719 100.0 | 2207 100.0
(67.4) (32.6) (100.0)
X% = 0.00007 p > 0.05

Tablo 14 de yagayan ve Olen cocuklarin dogduklari yerlesim bdlgesine gére

dagilimlan verilmistir. Aradaki fark anlamsizdir (X"' = 0.0007 ve p > 0.05).
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Tablo 15. Dogumun Yapidig Yer

Yasayan Olen Toplam
0-4
Yag n (%) % % | n(%) %
Ev 658 26.0 29.5 | 1030 27.1
(63.9) (100.0)
Saghk kurumu | 1877 74.0 705 | 2764 72.9
(67.9) (100.0)
Toplam 2535 100.0 100.0 | 3794 100.0
(66.8) (100.0)
X% = 530364 p < 0.05

Tablo 15 de yasayan ve 0dlen cocuklarin dogduklart yere gore dagilimlan

verilmistir. Aradaki fark anlamh olup en yiiksek X2 degeri evde dogan ve Glen ¢ocuk

grubuna aittir.

Yasayan ve Olen c¢ocuklarin dogduklari yerlere gbre dagihmlar yas dikkate
almarak yeniden incelendiginde ayni anlamli farkin yenidogan dénemine dek siirdiigi

bulunmustur. 0 - 28 giin arasinda, erken ve geg¢ neonatal donemde aradaki fark

anlamsizdir.




Tablo 16. Dogum Sekli

Yasayan Olen Toplam
0-4
yas n (%) % | n(%) % | n(%) %
Spontan 2327 89.5 1128 88.0 3455 89.0
(67.4) (32.6) (100.0)
Sezaryan 273 10.5 154 12.0 427 11.0
(63.9) (36.1) (100.0)
Toplam 2600 100.0 1282 100.0 3882 100.0
(67.0) (33.0) (100.0)
X? = 1.85489 p> 0.05

Tablo 16 da yasayan ve Olen ¢ocuklarin dogum sekillerine gére dagilimlan
verilmistir. Her iki grup arasinda anlamlr fark yoktur (X2 = 1.85489 ve p> 0.05). Yas

gruplarimin incelenmesinde de anlamh fark bulunmamustir.
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Tablo 17. Dogum Sirast

0 - 4 Yas
Dogum .
Sirasi Yasayan Olen Toplam
n (%) % n (%) % n (%) %
1 1226 41.8 511 38.7 1737 40.9
(70.6) (29.4) (100.0)
2 901 30.8 407 30.9 1308 30.8
(68.9) (31.1) (100.0)
3 395 13.5 199 15.1 594 14.0
(66.5) (33.5) (100.0)
4 196 6.7 98 7.4 294 6.9
(66.7) (33.3) (100.0)
Sved > 212 7.2 104 7.9 316 7.4
(67.0) (33.0) (100.0)
Toplam 2930 100.0 1319 100.0 4249 100.0
(69.0) (31.0) (100.0)
X* = 5.05784 p > 0.05

Tablo 17 de 0-4 yas arasinda yasayan ve Olen gocuklarin dogum sirasina gore
dagilimlan verilmistir. En viksek X3 degeri 1. cocuklar icin olmakla birlikte arada
istatistiksel anlaml: fark yoktur. Ayni tablo 0-11 ay arasi bebekler i¢in diizenlendiginde

ise istatistiksel olarak anlaml bir fark ortaya ¢itkmaktadir.

58



Tablo 17a. Dogum Siwrast

0-11ay
Dogum sirasi Yasayan Olen Toplam
n (%) % n (%) % n (%) o
1 666 42.8 443 39.7 1109 41.3
(60.0) (40.0) (100.0)
2 494 31.7 340 30.5 834 31.1
(59.2) (40.8) (100.0)
3 187 12.0 160 14.3 347 13.4
(53.9) (46.1) (100.0)
4 106 6.8 82 7.3 188 7.0
(56.4) (43.6) (100.0)
S5ves > 104 6.7 91 8.2 195 7.3
(53.3) (46.7) (100.0)
Toplam 1557 100.0 1116 100.0 2673 100.0
(58.2) (41.8) (100.0)
X? = 9.53425 p < 0.05

Bu tabloda en yiiksek X2 degeri besg ve besten sonraki ¢ocuklara aittir. Bu grup
¢ikarihip yeniden bir tablo diizenlendiinde aradaki tfark anlamsizlagsmaktadir
(X*=7.68235 ve p > 0.05).

Postneonatal dénem tek bagma ele alindifinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamuistir. Yenidogan déneminde ise vagayan ve Glen ¢ocuklar arasinda ‘dogum
siras1 agisindan anlamh fark bulunmustur. Bu grupta birinci c¢ocuk anlamlilig
belirlemektedir. Geg neonatal dénemde dogum sirasina baglh anlamli bir fark yok
iken erken neonatal dénemde dogum sirasinin Slimler agisindan anlamh oldugu
bulunmustur. Birinci ile besinci gocuk ve sonrast birlikte tablo diginda birakilinca

anlamlilik ortadan kalkmigtir.

59



Tablo 18. Dogum Agirli

0 - 4 Yas
Dogum tartisi Yasayan Olen Toplam
n (%) %o n (%) % n (%) %
2000 <= 153 8.0 280 31.5 433 15.4
(35.3) (64.7) (100.0)
2001 - 2500 208 10.8 126 14.2 334 11.9
(62.3) (37.7) (100.0)
2501 - 3000 501 26.1 176 19.8 677 24.1
(74.0) (26.0) (100.0)
3001 - 3500 608 31.7 175 19.7 783 27.9
(77.7) (22.3) (100.0)
3501 => 451 23.5 131 14.8 582 20.7
(77.5) (22.5) (100.0)
Toplam 1921 100.0 388 100.0 2809 100.0
(68.4) (31.6) (100.0)

X2 = 287.83947

p< 0.001

Tablo 18 de 0 - 4 yag arasinda yasayan ve Glen ¢ocuklarin dogum tartilarina
gére dagiimlan verilmistir. Gestasyon vasi dikkate alinmadan diizenlenen bu tabloda

en yiksek X° degerlerine sahip 2500 gramn altinda dogum agirhi@ olan iki grup

tablo digi1 birakildiginda istatistiksel anlamli fark ortadan kalkmaktadir

X? =3.22011 ve p > 0.05).
p

Dogum agirhginin hangi vag gruplarimi etkiledigi incelendiginde yenidogan

doéneminde, erken neonatal dénemde. postneonatal dénemde ve 0-1 yag gruplarinda

anlambh fark bulunmustur.
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Tablo 19. Diigitk Dogum Agirli

0 - 4 Yas
Dogum agirhi Yasayan Olen Toplam
n (%) Yo n (%) P | n (%) %o
2500 <= 188 11.4 93 17.7 281 12.9
(66.9) (33.1) (100.0)
2501 => 1466 88.6 431 82.3 1897 87.1
(77.3) (22.7) (100.0)
Toplam 1654 100.0 524 100.0 2178 100.0
(75.9) (24.1) (100.0)
X% = 13.85966 p < 0.001

Yagayan ve 6len c¢ocuklarin gestasyon yaglari dikkate alinarak dogum taruisina
gbre diizenlenen bu tabloda yalniz miadinda doganlar incelemeye alinmistir. Dogum
agirhg 2500 gramun altinda olanlar ile 2500 gramin {istiinde olanlar arasinda fark
ileri derecede anlamlidir (X> = 13.85966 p < 0.001).

Yag gruplann dikkate alindifinda yenidogan doneminde, erken neonatal
donemde ve 0-1 vas gruplannda yasayan ve Olen gocuklann diigitk dogum agirhgina

gbre dagilimlarinda fark anlamh bulunmustur.
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Tablo 20. Tarti Persantilleri

Tarti Yasayan Olen Toplam
silleri
Persantilleri n (%) % n (%) % 0 (%) %
<3 483 16.5 373 279 856 20.1
(56.4) (43.6) (100.0)
3-10 462 15.8 203 15.2 665 15.6
(69.5) (30.5) (100.0)
10 - 25 338 18.4 234 17.5 772 18.1
(69.7) (30.3) (100.0)
25 - 50 638 225 273 204 931 219
(70.7) (29.3 (100.0)
30 > 778 26.7 254 19.0 1032 24.2
(75.4) (24.6) (100.0)
Toplam 2919 100.0 1337 100.0 4256 100.0
(68.6) (31.4) (100.0)
X* = 83 .47983 p< 0.001

Tablo 20 de 0 - 4 yas arasinda vasayan ve Olen c¢ocuklarin hastaneye
vattiklarinda Olgiilen tartilan1 ile belirlenen persantil degerlerine gére dagilimlarn
verilmistir. Toplam X? = 83.4783, p < 0.001 olup fark anlamhdir. Bu tabloda en
viksek X2 degerleri 3. persantilin alt1 ile 50. persantilin Gstiindeki ¢ocuklara aittir. Bu
persantillere ait degerlerin ancak ikisi de tablo diginda birakildifinda fark
anlamsizlasmaktadir (X2 = 0.32604 ve p > 0.05).

Tart1 persantili dagilimi yas dikkate alinarak incelendiginde yenidogan dénemi
( 0 - 28 gilin) disinda anlamh farkin slirdigii gérilmektedir. Yenidogan déneminde

ise tart1 persantillerine gére vasayan ve 6len ¢ocuklar arasinda anlaml fark yoktur.
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Tablo 21. Boy Persantilleri

0 - 4 Yas
Boy Yasayan Olen Toplam
Persantilleri n (%) % n (%) % n (%) %
<3 357 15.3 210 19.3 567 16.6
(63.0) (37.0) (100.0)
3-10 258 11.0 120 11.0 378 11.0
(68.3) (31.7) (100.0)
10 - 25 307 13.1 142 13.1 449 13.1
(68.4) (31.6) (100.0)
25-50 488 20.9 286 26.3 774 22.6
(63.0) (37.0) (100.0)
50 > 929 39.7 328 30.2 1257 36.7
’ (73.9) (26.1) (100.0)
Toplam 2339 100.0 1086 100.0 3425 100.0
(68.3) (31.7) (100.0)
X? = 35.55918 p < 0.001

Tablo 21 de 0-4 yagy arasinda yagsayan ve Olen cocuklarin  hastaneye
. . . o 2
vattiklarinda Olgililen boylarina gére belirlenen persantil dagilimlart verilmistir. X

0.

tn

= 35.55918, p < 0.001 olup fark anlamlidir. Bu tabloda en yiiksek X3 degeri
persantilin lizerindeki ¢ocuklara aittir ve bu persantildeki ¢ocuklarin 6lim orani diger
persantillere gére en disiiktiir (% 26.1). 50. persantilin iistii ¢ikarilip yeni bir tablo
diizenlendiginde aradaki fark anlamsizlagmaktadir (’X2 = 6. 33713 ve p> 0.03).
Yasayan ve Olen cocuklarin vas gruplan dikkate alinarak boy persantilleri
incelendiginde 0-7 giin, 0-28 giin, 1-11 ay ve 0-1 vag grubunda istatistikse! anlamliligin

varli@1 saptanmustir.



Tablo 22. PEM Varli

PEM Yasayan Olen Toplam
(Gomez’e gore

> 3 ay) n (%) % n (%) % n (%) %

1’ 502 23.8 143 27.8 645 24.6
(77.8) (22.2 (100.0)

20 365 17.3 135 26.3 500 19.1
(73.0) (27.0) (100.0)

39 126 6.0 65 126 191 7.3
(66.0) (34.0) (100.0)

Yok 1117 52.9 171 33.3 1288 49.1
(86.7) (13.3) (100.0)

Toplam 2110 100.0 514 100.0 2624 100.0
(80.4) (19.6) (100.0)

X? = 78.04081 p < 0.001

Tablo 22 de 0 - 4 yas arasinda yasayan ve Olen c¢ocuklarin malniitrisyon
durumuna gore dagilimlar verilmistir. En yiiksek x? degerine ve en disik O6lim
ylizdesine (% 13.3) sahip olan beslenme bozuklugu olmayan grup cikarilip tablo
yeniden diizenlendiginde fark vine anlamli bulunmustur ( X2 = 11.60063 ve p < 0.005).
Ikinci yiiksek X2 degerine sahip 3. derece beslenme bozuklugu olanlar ¢ikarihip yeni
birA tablo diizenlendiginde aradaki fark anlamsizlagmaktadir ( X% = 331542 ve p >
0.05). Ugiincii derece beslenme bozuklugu olanlar iginde dliim en viiksek orandadir (%
34). Bu tablolara gére beslenme bozuklugu olmamasi sagkahm sansini arttirirken
ller1 derecede beslenme bozuklugunun varhig 6lim olasih@im arttirmaktadir. Bir
ve ikinci derece beslenme bozuklugu olanlar arasinda anlamh tark bulunmazken,
beslenme bozuklugu olmayan c¢ocuklar ile birinci derece malniitrisyonlu ¢ocuklar
arasinda anlamli fark bulunmugtur. (XZ = 24.76085 ve p < 0.001).

90 giin-1 yag ve 1-4 yas gruplart ayn ayrn incelendiklerinde her iki grupta da
yagayan ve Olen cocuklarda tartiya gére beslenme bozuklugu agisindan anlamli fark
bulunmustur. 1 yasin {izerinde anlamhligi belirleven {igiincii derece beslenme

bozuklugu; 90 glin - 1 yasg arasinda beslenme bozuklugu olmayan grup ve d{glincii

derece beslenme bozuklugu olan gruptur.
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Tablo 23. PEM Varlih

PEM Yasayan Olen Toplam
(Relatif tartiya
g('ire/ >=3 ay) n (%) % n (%) % n (%) %
19 228 14.4 40 11.3 268 13.8
(85.1) (14.9) (100.0)
20 283 17.9 91 25.6 374 19.3
(75.7) (24.3) (100.0)
30 171 10.8 74 20.8 245 12.6
(69.8) (30.2) (100.0)
Yok 903 57.0 150 413 1053 54.3
(85.8) (14.2) (100.0)
Toplam 1585 100.0 | 355 100.0 1940 100.0
(81.7) (18.3) (100.0)
X% = 45.94554 p < 0.001

Tablo 23 de 0-4 yas arasinda yasayan ve 6len ¢ocuklarin relatit tartilarina gore
dagihmlarn verilmistir. En yiiksek x? degerine ve en yiiksek Oliim yiizdesine (% 30.2)
sahip olan 3. derece beslenme bozuklugu olan grup c¢ikarilip tablo yeniden
diizenlendiginde fark yine anlaml bulunmustur.(X* = 20.93102 ve p < 0.001). Ikinci
viiksek x?2 degerine sahip 2. derece beslenme bozuklugu olanlar ¢ikarihp yeni bir
tablo dizenlendiginde aradak: fark anlamsizlagmaktadir. (X2 = (.03436 ve p > 0.05).

Beslenme durumuna gore yasayan ve Olen gruplar arasinda birinci derecede
beslenme bozuklugu olanlar ile beslenme bozuklugu olmayanlar arasinda anlaml fark
bulunmamustir. Ikinci ve figiincii derece beslenme bozuklugu olanlar 3 ay stii
Olimlerin yiizde 54.5 ini olusturmaktadir ve bu iki grup arasinda anlamh fark
bulunmaktadir.

90 giin - 1 vasg ve 1-4 yas gruplar: ayri ayr incelendiklerinde her iki grupta da
vasayan ve Olen ¢ocuklarda relatif tartiya gére beslenme bozuklugu agisindan anlaml
fark bulunmustur. Her iki grupta da anlamlilify belirleyen ikinci ve iiglincii derecede

beslenme bozuklugu olan gruptur.
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Tablo 24. Anne Siitii ile Beslenme Stiresi

8 giin - 4 yag
Anne Su tﬁ. Yasayan Olen Toplam
Alma Siiresi

n (%) % n (%) % n (%) . %

7 giinden az 69 3.1 35 5.0 104 3.5
8 giin - 1 ay 364 16.3 139 19.7 503 17.1
1ay-2ay 346 15.5 122 17.3 468 15.9
2ay-3ay 317 14.2 101 14.3 418 14.2
3ay-6ay 515 23.1 119 16.8 634 21.6
6 ay- 1yl 227 10.2 47 6.6 274 9.3

1 yilin dstd 82 3.7 12 1.7 94 3.
Hig¢ almamus 314 14.1 132 18.7 446 15.2
Toplam 2234 100.0 707 100.0 2941 100.0

X2 = 40.72414 p < 0.001

Bu tablo 8 giin - 4 yag arasinda yasayan ve Olen ¢ocuklari kapsamaktadir.
Erken neonatal dénemde hastaneye yatan ¢ocuklar bu tabloya alinmamuglardir. Anne
siitii ile beslenme siiresine gore diizenlenen bu tabloda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli olup X% =40.72414 ve p < 0.001 olarak bulunmustur. En yiiksek X2 degerine
sahip olan hi¢ anne stitd almamig gruptur. [statistiksel anlamlilik 3 ay - 6 ay arasinda
anne siitii ile beslenen grupta kaybolmaktadir. Bu durumda anlamliligi belirleyenin
en az 3 ay anne siiti ile beslenme oldugu diiglinGlmustiir.

Yas gruplarina gére aymi islemler yinelendiginde bir yagin altinda anne siitd
ile beslenme siireleri arasinda istatistiksel anlamh fark olmadigi bulunmugtur
(X2=6.45608 ve p > 0.05 ). 1 - 4 yas grubunda vasayan ve dlen ¢ocuklar arasinda
anlaml fark bulunmaktadir ( X%= 23.61034 ve p < 0.005). 1 - 4 yag grubunda

anlamlilig: belirleyen en az 1 ay siireyle anne siitii alinmasidir.
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Tablo 25. Ast Durumu (Genel Degerlendirme)

Yasayan Olen Toplam
3 ay-4 yas n (%) % | n(%) % | n (%) %
Tam asih 1081 51.0 236 472 1317 50.3
(82.1) (17.9) (100.0)
Eksik asih 843 39.8 179 35.8 1022 39.0
(82.5) (17.5) (100.0)
Asisiz 196 9.2 85 17.0 281 10.7
(69.8) (30.2) (100.0)
Toplam 2120 100.0 500 100.0 2620 100.0
(80.9) (19.1) (100.0)
X% = 25.47095 p < 0.001

<

3 aymn lizerinde yasayan ve Olen cocuklarin agilanma durumuna gore
dagihmlan Tablo 25 de verilmistir. Aradaki tark ileri derecede anlamhdir. Hig ast
olmamug grup c¢ikanhp tablo veniden diizenlendiginde ise fark anlamsizlagmaktadir
(X> = 0.03986 ve p> 0.05).

Asilama durumu yas gruplarina gére veniden degerlendirildifinde 1-4 yas
grubunda yasayan ve Olen cocuklarin asilanma durumunu gOsteren tabloda tark
anlamsizdir (Xz = 5.57674 ve p> 0.05). 3 ay -11 ay arasinda ise vasayan ve Olen
¢ocuklarin dagilimi incelendiginde aradaki fark anlamli bulunmustur (X2 = 11.72359

ve p< 0.01).
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Tablo 26. BCG

Yagayan Olen Toplam
3ay-4 _
WY h () % | n(%) % | n(%) %
Var 1879 88.6 | 400 80.0 2279 87.0
(82.4) (17.6) (100.0)
Yok 241 11.4 100 20.0 341 13.0
(70.7) (29.3) (100.0)
Toplam 2120 100.0 | 500 100.0 | 2620 100.0
(80.9) (19.1) (100.0)
X? = 25.87102 p < 0.001

Bu tabloda yasayan ve olen cocuklarin BCG asilamasi agisindan dagilimlan
verilmistir. Aradaki fark anlamh olup en yiiksek x? degeri BCG agisi olmayan ve dlen
gruba aittir.

Yas dikkate alinarak tablo yeniden diizenlendiginde hem 1-4 yag grubunda, hem

de 3 ay - 11 ay aradaki tark anilamli bulunmustur.
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Tablo 27. Diften-Bogmaca-Tetanoz ve Polio Agist

Yasayan Olen Toplam

2ay-4yas | g % | n(%) % | n(%) %

Tam asihi 1193 53.7 248 43.8 1441 51.7
(82.8) (17.2) (100.0)

Eksik asilt 506 22.8 97 17.1 603 21.6
(83.9) (16.1) (100.0)

Asisiz 522 23.5 221 39.0 743 26.7
(70.3) (29.7) (100.0)

Toplam 2221 100.0 566 100.0 2787 100.0
(79.7) (20.3) (100.0)

X* = 56.06361 p < 0.001

2 aymn lizerinde yagayan ve Olen cocuklarin DBT+Polio asilarina gore
dagihmlart incelendiginde aradaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur.
Aniamhhgl belirleyenin en yiiksek X2 degerine sahip hi¢ asi olmamig grup oldugu
digiiniilerek tablo bu grup dsindakiler i¢cin yeniden diizenlendiginde fark
anlamsizlagmaktadir (X"' = (0.30691 ve p> 0.05).

DBT + Polio astlanma durumu ile Sliimlerin iligkisi yas gruplarina gore
incelendiginde 2 ay-11 ay grubunda fark anlamli bulunmustur (X2 = 18.87683 ve p<
0.001). Istatistiksel anlamlihk 18 aya dek siirmektedir. 2 ay - 18 ay arasi yasayan ve
Olen ¢ocuklarin dagiimi incelendiginde aradaki fark anlamhdir (X2 = 30.12512 ve
p< 0.001).

1 - 4 yas grubunda yasayan ve Olen c¢ocuklarin DBT + Polio asilanma

durumuna gore aradaki fark anlamsiz bulunmustur ( X* = 2.47368 ve p > 0.05).
g § p
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Tablo 28. Kizamik

Yasayan Olen Toplam
9 ay - 4 yas

n (%) % n (%) % n (%) %

Var 1086 68.1 136 53.3 1222 66.1
(88.9) (11.1) (100.0)

Yok 508 319 119 46.7 627 339
(81.0) (19.0) (100.0)

Toplam 1594 100.0 255 100.0 1849 100.0
(86.2) (13.8) (100.0)

X* = 20.82229 p < 0.001

Bu tabloda yasayan ve 6len cocuklarin kizamik asisi olup olmadiklarina gore
dagilimlar: verilmistir. Aradaki fark anlamh olup en yiiksek x? degeri kizamik asist

olmayan ve Olen gruba aittir. Aym tablo 1-4 yas grubu i¢in diizenlendiginde aradaki

tark yine istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (X"' =8.76808 ve p < 0.005).

Yagayan ve 6len cocuklarin kizamik asilanma orani 9 ay - 11 ay arasinda

% 33.1, bir vasindan sonra % 70.1 dir.

70




Tablo 29. Ailede Benzer Hastalik Varli$

Yasayan Olen Toplam
0-4yas n (%) % | n(%) % | n(%) %
Var 198 6.7 140 10.6 338 7.9
(58.6) (41.4) (100.0)
Yok 2736 933 | 1178 89.4 | 3914 92.1
(69.9) (30.1) (100.0)
Toplam 2934 100.0 1318 100.0 4252 1000
(69.0) (31.0) (100.0)
X? = 18.12445 p < 0.001

Bu tabloda yasayan ve &len cocuklarin

ailelerinde benzer hastalik olup

olmadigina goére dagihmlan verilmigtir. Aradaki fark anlamli bulunmustur (Xz

18.12445 p < 0.001).

Yag dikkate almarak tablo yeniden diizenlendiginde 1-4 yag grubu diginda tiim

yag gruplaninda fark anlamhdir. 1-4 yag grubunda X = 0.07187 p> 0.05 olarak

bulunmustur.
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Tablo 30. Daha Once Hastaneye Yatis

Yasayan Olen Toplam
0-4

yas n (%) % | n(%) % | n (%) %

Var 777 264 | 322 23.7 1099 25.6
(70.7) (29.3) (100.0)

Yok 2161 73.6 | 1037 763 | 3198 74.4
(67.6) (32.4) (100.0)

Toplam 2938 1000 | 1359 1000 | 4297  100.0
(68.4) (31.6) (100.0)

X% = 3.55567 p > 0.05

Tablo 30 da yasayan ve 6len c¢ocuklarin daha énce hastaneye yatis durumlarina
gbre dagilimlarn verilmistir. Her iki grup arasinda anlamlt fark yoktur (X2 = 3.55567

ve p > 0.05).
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Tablo 31. Anne Yast

0 - 4 yas
Anne yag: Yasayan Olen Toplam
n (%) % n (%) % n (%) %
19 yas alt1 123 4.2 112 8.8 235 5.6
(52.3) (47.7) (100.0)
20 - 24 846 29.0 481 37.7 1327 31.7
(63.8) (36.2) (100.0)
25 -29 923 31.7 385 30.2 1308 31.2
(70.6) (29.4) (100.0)
30 - 34 587 20.1 193 15.1 780 18.6
(75.3) (24.7) (100.0)
35 yag Usti 436 15.0 105 8.2 541 129
(80.6) (19.4) (100.0)
Toplam 2915 100.0 1276 100.0 4191 100.0
(69.6) (30.4) (100.0)
X = 97.70324 p < 0.001

Tablo 31 de 0-4 vas arasinda yasayan ve Olen ¢ocuklarin annelerinin yaglarina

gore dagihmlan verilmistir. Toplam X? = 9770324 ve p<0.001 olup tark iler

’ hd s [T3 -
derecede anlamhldir. X® degeri en yiiksek olanlar sirasi ile 19 vagindan geng ,

vasindan biiyiik ve 20-24 vag grubundaki annelerin oldugu gruplardir. 19 yagindan
geng annelerin gocuklarinin % 47.7 si Olmiistiir. Buna karsihik 35 vas {izerindeki

annelerin ¢ocuklari arasinda 6lim orani grubun en digiik degeridir ( % 19.4).

Gruplarnn gikarimasindan sonra da aradaki fark anlamli bulunmustur.




Tablo 31a. Anne Yagt

Yasayan Olen Toplam
Yas n (%) % | n(%) % | n(%) %
19 < 123 4.2 112 8.8 235 5.6
20 - 34 2356 80.8 | 1059 83.0 | 3415 81.5
35 > 436 15.0 105 8.2 541 12.9
Toplam 2915 100.0 | 1276 100.0 | 4191 100.0
X% = 64.51849 p < 0.001

Olim acwisindan risk tagidiklan varsayimindan yola ¢ikarak 19 yasindan
geng anneler, 35 vasindan biiyiik anneler ve 20 - 34 yas grubundaki anneler icin yeni
bir tablo diizenlenmistir. Aradaki fark ileri derecede anlamhdir. Bu tabloda en yiiksek
X2 degeri 19 yasindan kiiglik annelere aittir. Gruplarin g¢ikarilmasi sonrasinda da
fark anlamh kalmigtir.

Anne yasinin vasavan ve Olen cocuklar acgisindan daglimi ¢ocugun vasi
dikkate alinarak veniden incelendiginde 1 - 4 yas ve postneonatal dénemde anlamli
fark bulunmustur (sirast ile  X° =32.52721 ve p < 0.001 : X* =15.11903 ve p <
0.005). Postneonatal donemde en yiiksek x? degerine sahip 19 yasindan gen¢ anne
grubu tablodan cikarilinca fark anlamsizlagmaktadir ( X? = 4.40271 ve p > 0.05).
1 - 4 yas grubunda ise anlamliligi belirleyen 19 yasindan geng¢ ve 35 yasindan biiyiik
annelerdir.

Yenidogan doneminde, erken ve ge¢ neonatal dénemde ve O - 1" yag grubunda
anne yag ile diizenlenen tablolarda istatistiksel anlamli fark bulunmamigur ( sirasi
ile X* = 0.80811 ve p > 0.05 ; X* =2.83247 ve p > 0.05 : X* =2.24057 ve p > 0.05 ;
X? =8.20532 ve p > 0.05).
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Tablo 32. Annenin Egitim Durumu

Yasayan Olen Toplam

Egitim Diizeyi n (%) % n (%) % n (%) %

Okula gitmemis 448 15.5 231 18.9 679 16.5
(66.0) (34.0) (100.0)

llkokul mezunu | 1684 583 742 60.7 2426 59.0
(5 yil) (69.4) (30.6) (100.0)

Ortaokul mezunu 225 7.8 92 7.5 317 7.7
(8 yil) (71.0) (29.0) (100.0)

Lise ve {istii 532 18.4 158 12.9 690 16.8
(11 yidve >) |(77.1) (22.9) (100.0)

Toplam 2889 100.0 1223 100.0 4112 100.0
(70.3) (29.7) (100.0)

X* = 2231717 p < 0.001

Tablo 32 de 0-4 yas arasinda yasayan ve Olen ¢ocuklarin annelerinin egitim
durumuna goére daglimlan verilmistir. Gruplar arasinda degerlendirmede fark
anlamli bulunmustur (Xz = 22.31717 ve p< 0.001). En yiiksek x? degeri ve en diiglik
Olim yiizdesine (% 22.9) sahip olan lise ve dsti egitim alan grup tablo digt
birakihinca aradaki tark anlamsizlagmaktadir. Bu durum anlamhih@  belirleyici
editim dizeyinin ideal sartlarda lise ve Usti veya en azindan 8 wil siireli egitim
almmasi oldugu diistinlilmustiir.

Hi¢ egitim almamig olanlar ile ilkokul egitimi almig olanlar arasinda yeni bir
tablo diizenlendiginde arada anlamh fark bulunmamistir (X2 = 2.75224 ve p> 0.05).

Anne egitiminin ¢ocuk Oliimleri lizerine etkisinin ¢ocugun yag: ile ilgili olup
olmadigini arastirmak {zere veni tablolar diizenlendiginde yenidogan donemi, geg
neonatal donem, postneonatal dénem. 0-11 ay ve 1-4 vas arasinda anlaml tfark
bulunmustur (sirasi ile X =14.17453 ve p < 0.005 ; X* =8.34224 ve p < 0.05 :
X% =9.01182 ve p < 0.05 ; X* = 16.59231 ve p < 0.001 ; X> = 10.53758 ve p < 0.05).
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1 - 4 yas grubunda hi¢ egitim almamig olanlar tablo diginda birakilinca
aradaki fark anlamsiz bulunmugstur. 0 - 11 ay arasi ¢ocuklarda istatistiksel anlamlilik,
hi¢ egitim almamis anne grubu ile ilkokul egitimi almig anne grubu tablodan
¢ikariinca kaybolmaktadir.Bu durumda bebek oliimlerinde belirleyici egitim diizeyi
en az ortaokul diizeyinde egitim almig olmaktir. Postneonatal dénemde de yasayan ve
Olen c¢ocuklarin anne egitimine gore dagilminda anlamhh@ belirleyen en az
ortaokul diizeyinde egitim almaktir. Yenidogan déneminde ve ge¢ neonatal donemde
ise hi¢ egitim almamg anneler tablo diginda birakilinca tark anlamsizlagsmaktadir.

Erken neonatal dénemde ise yasayan ve Olen ¢ocuklarin anne egitimine gore
dagihimlart anlamsiz bulunmustur (X"' = 6.39621 ve p< 0.05). Istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasina kargin bu grupta lise Gstii editim alan annelerin ¢ocuklarinin

% 52 si, hig okula gitmemis annelerin ¢ocuklarinin % 66.4 i Slmiistiir.
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Tablo 33. Annenin Calisma Durumu

Yasayan Olen Toplam
0 -
4 yas n (%) % | n(%) % | n(%) %
Caligiyor 341 11.7 65 5.2 406 9.7
(84.0) (16.0) (100.0)
Galigmiyor 2581 883 | 1187 94.8 3768 90.3
(68.5) (1.5) (100.0)
Toplam 2922 100.0 { 1252 100.0 4174 100.0
(70.0) (30.0) (100.0)
X% = 41.15783 p< 0.001

Tablo 33 de yasayan ve Olen c¢ocuklarin annelerinin ev diginda c¢aligip

cahgmadiklarina gére dagihmlarn verilmistir. Aradaki fark ileri derecede anlamhdir

(X2 = 41.15783 ve p< 0.001). Annesi galisan ¢ocuklarin % 16 s1 Sliirken galismayan

anne cocuklarimin % 31.5 i Glmiustiir.

Ayni tablo calisan annelerin meslek gruplarina gore veniden diizenlendiginde

en yiksek X~ degerinin sirasi ile serbest meslek sahipleri ve memurlara ait oldugu

bulunmustur. Bu iki grup tablo dist birakihnca aradaki fark anlamsizlagmaktadir

(X% = 0.61867 ve p> 0.05).

Yag gruplarina gére annenin ¢alisma durumu incelendiginde de her vyag

grubunda anlamh fark bulunmustur.
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Tablo 34. Baba Yagyt

0 - 4 yas
Baba yagi Yagayan Olen Toplam

n (%) % n (%) % n (%) %

24 yasin alt1 287 9.9 149 12.3 436 10.6
(65.8) (34.2) (100.0)

24 - 29 919 31.7 510 42.1 1429 34.7
(64.3) (35.7) (100.0)

30 - 34 828 28.6 317 26.1 1145 27.8
(72.3) (27.7) (100.0)

35 yag istil 866 29.8 237 19.5 1103 26.9
(78.5) (21.5) (100.0)

Toplam 2900 100.0 1213 100.0 4113 100.0
(70.5) (29.5) (100.0)
X% = 66.77876 p< 0.001

Tablo 34 de 0 - 4 yas arasinda yasayan ve oOlen cocuklarin babalarimin
vaglarina gore dagihimlan verilmistir. 19 yas alti baba sayisi az oldugundan (n=19)
bu grup 20-24 vag grubu ile birlestirilmistir. X? = 66.77876 ve p< 0.001 olup fark ileri
derecede anlamhdir. En yiksek x? degerine sahip olan 35 yasg isti babalarin
¢ocuklarinda en diisiik 6lim oram (% 21.3) oldugu gorilmistir. Bu  grup
¢ikartularak diizenlenen veni tabloda da anlamlih@in siirdiigii gorilmistir. Gruplar
arasindaki anlamhblik 29 vasin altindaki babalara dek siirmistiir. 24 vas alti babalar
ile 24-29 yas arasi babalarin Olen ve vyasayan c¢ocuklarimin dagilimint goésteren
tabloda fark anlamsiz bulunmustur (X2 = 0.27254 ve p> 0.05).

Yas gruplan dikkate almarak baba yaginin yasayan ve Glen ¢ocuklarla iligkisi
incelendiginde valmz 1-4 vag arasi ¢ocuklarda tfark anlamh bulunmugtur (XZ =
34.38313 ve p< 0.01). Bu grupta anlamhilig belirleyen 35 vasin istiindeki babalardir
ve 35 yagin altindaki babalar kendi aralarinda incelendiklerinde aradaki tark anlamsiz

bulunmugtur (X? = 4.31987 ve p> 0.05).

78



Tablo 35. Babamin Egitim Durumu

Yasayan Olen Toplam
i I
Egitim Diizeyi n (%) % | n(%) % n (%) %
Okula gitmemis 146 5.1 64 5.3 210 5.1
(69.5) (30.5) (100.0)
[lkokul mezunu 1505 52.2 735 60.5 2240 54.6
(S yib) (67.2) (32.8) (100.0)
Ortaokul mezunu 391 13.6 148 12.2 539 13.1
(8 y1l) (72.5) (27.5) (100.0)
Lise ve sti 842 29.1 268 221 1110 27.2
(11 yil ve >) (75.9) (24.1) (100.0)
Toplam 2884 100.0 1215 100.0 4099 100.0
(70.4) (29.6) (100.0)
X% = 28.18688 p< 0.001

Tablo 35 de 0-4 yag arasinda yagayan ve Olen ¢ocuklarin babalarinin egitim
durumuna gére dagilimlar verilmistir. Egitim diizeyine goére degerlendirmede X%=
28.18688 ve p< 0.001 olup fark ileri derecede anlamlidir. Hi¢ egitim almamig gruptan
baslayarak gruplar g¢ikartilarak tablo yeniden diizenlenip analiz yinelendiginde ortaokul
diizeyinde egitim (8 yil) alanlardan baglayarak aradaki anlamh fark kaybolmaktadir
(X2 = 1.94053 ve p > 0.05 ).

Hig egitim almamig olanlar ile ilkokul egitimi almig olanlar arasinda yeni bir
tablo diizenlendiginde arada anlaml tark bulunmamistir (XZ = (.37649 ve p> 0.03).

Baba egitiminin hangi yag gruplarinda etkili oldugu aragtirildiginda erken
neonatal dénemde (0-7 giin), venidogan déneminde (0-28 giin) ve 0-11 ay grubunda
yasayan ve Olen c¢ocuklarda fark anlamh bulunmugtur (siras: ile X*= 9.33998 ve p <
0.05 ; X*= 13.97423 ve p< 0.05 : X* = 16.19024 ve p = 0.01).

Erken neonatal donemde anlaml tark 8 yillik egitim alanlarda sona ermektedir.
Yenidogan déneminde ve 0 - 11 ay arasinda da ortaokul diizeyi egitim alanlardan

baslayarak anlamli fark ortadan kalkmaktadir.
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Tablo 36. Babarnin Meslegi

0-4 yag
Baba Meslegi Yasayan Olen Toplam

n (%) % | n (%) % n (%) %

Issiz 93 3.2 44 3.5 137 3.3
(67.9) (32.1) (100.0)

Memur 461 15.8 129 10.4 590 14.2
(78.1) (21.9) (100.0)

Isci 570 196 | 271 21.8 841 20.2
(67.8) (32.2) (100.0)

Serbest 1791 614 | 797 64.2 2588 62.3
(69.2) (30.8) (100.0)

Toplam 2915 100.0 | 1241 100.0 4156 100.0
(70.1) (29.9) (100.0)
X = 21.6804 p < 0.001

Tablo 36 da 0-4 yas arasinda vyasavan ve Olen ¢ocuklanin  babalarmin

mesleklerine gore dagiimlan verilmigtir. Gruplar arasi degerlendirmede, tark ileri

derecede anlamh bulunmustur (X> = 21.66804 ve p< 0.001). En viksek X? degeri ve
$ p g

en diigik Olim yiizdesine (% 21.9) sahip olan memurlar tablo digt birakilinca

aradaki fark anlamsizlagsmaktadir (Xz = 0.66063 ve p> 0.05).

Yasg gruplarina gore inceleme yinelendiginde 1-4 yas arasinda fark ileri derecede

anlamhi bulunmustur (X2 = 19.29529 ve p< 0.01). Diger vas gruplarinda baba

mesleklerine gére fark anlamsiz bulunmustur.
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Tablo 37. Yasayan Cocuk Sayist

0 - 4 yag
Yasayan cocuk Yasayan Olen Toplam
say1s1

n (%) % | n (%) % | n(%) %

1 1028 35.0 538 40.9 1566 36.8
(65.6) (34.4) (100.0)

2 1050 35.8 430 32.6 1480 34.8
(70.9) (29.1) (100.0)

3 473 16.1 196 14.9 669 15.7
(70.7) (29.3) (100.0)

4 197 6.7 83 6.3 280 6.6
(70.4) (29.6) (100.0)

5 ve lzeri 187 6.4 70 5.3 257 6.0
(72.8) (27.2) (100.0)

Toplam 2935 100.0 1317 100.0 4252 100.0
(69.0) (31.0) (100.0)

X% = 13.71477 p< 0.01

Tablo 37 de 0-4 yas arasinda vasayan ve Olen ¢ocuklarin aileleri i¢inde vasayan
gocuk sayisina gOre dagihimlar verilmistir. X? = 13.71477. p< 0.01 olup fark
anlamhdir. Tabloda en vyiiksek X3 degeri tek cocuk olanlara aittir. Tek cocuk
olanlann tablo dig1 birakilmasi ile aradaki tark anlamsizlagmaktadir.

Yas gruplarmna gore degerlendirmede 0 - 4 vasg grubunun diginda sadece
yenidogan déneminde evde vasayan cocuk sayisi istatistiksel olarak anlamhdir (X2=

10.25576 ve p<0.05). Yenidogan doneminde de anlamlilift belirleyen tek cocuklardir.
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Tablo 38. Kardes Oliimii

Yasayan Olen Toplam
0-4

yas n (%) % | n(%) % | n (%) %

Var 359 12.2 236 17.9 595 14.0
(60.3) (39.7) (100.0)

Yok 2576 878 | 1082 82.1 3638 86.0
(70.4) (29.6) (100.0)

Toplam 2935 100.0 | 1318 100.0 4253 100.0
(69.0) (31.0) (100.0)

X2 = 23.86802 p< 0.001

Bu tabloda yasayan ve 6len cocuklarin 6len kardesi olup olmadigina gore
dagiimlari verilmigtir. Aradaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (Xz =
23.86802 ve p< 0.001).

Tablo, bir ve birden ¢ok kardes 6liimii olanlar arasinda diizenlendiginde aradaki
fark anlamsizdir (X* = 3.72715 ve p< 0.03).

Yag gruplan dikkate alindiginda.  0-11 ay arasinda yasayan ve Olen
gocuklarin kardes Olimii varhigima gére diizenlenen tabloda anlamh tark bulunmustur
(X2 = 17.07912 ve p< 0.001). Postneonatal donemde de kardey Olimi agisindan
anlaml: fark bulunmustur (X* = 15.58516 ve p< 0.001). 0-7 giin. 8-28 giin, venidogan
dénemi ve 1-4 yas arasinda kardeg Oliimi acisindan istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamugtir.



Tablo 39. Akraba EVIilii

Yagayan Olen Toplam
0-4

yas n (%) % | n(%) % | n(%) %

Var 592 202 | 298 23.0 | 890 21.1
(66.5) (33.5) (100.0)

Yok 2341 798 | 997 77.0 | 3338 78.9
(70.1) (29.9) (100.0)

Toplam 2933 100.0 | 1295 100.0 | 4228 100.0
(69.4) (30.6) (100.0)

X% = 4.15306 p< 0.03

Tablo 39 da yasayan ve 6len c¢ocuklarin anne ve babalari arasinda akrabalik
olup olmadigina goére dagihimlar verilmistir. Aradaki tark anlamlidir (X2 = 4.15306
ve p < 0.05). Bu tabloda akrabalik olan grupta bir. iki ve lglinci derece kuzen

evlilikleri birlikte degerlendirilmistir. Yeni bir tablo diizenlenip birinci derece kuzen

evliliklerinden dogan ¢ocuklar inceleme diyt  tutuldugunda.  aradaki  fark

anlamsiziagmaktadir (X = 2.98183 ve p> 0.05).

Yagayan ve Olen cocuklarin vas gruplart dikkate alindiginda 28 giiniin

altindaki ¢ocuklarda akraba evliligine gore dlzenlenen tabloda anlamli fark

bulunmamstir (X> = 2.87394 ve p> 0.03).
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Tablo 40. Sosyal Giivence Varlih

Yasayan Olen Toplam
0-4
yas n (%) % | n(%) % | n (%) %
Var 1171 39.9 | 403 27.8 1574 35.9
(74.4) (25.6) (100.0)
Yok 1766 60.1 | 1046 722 | 2812 64.1
(62.8) (37.2) (100.0)
Toplam 2937 100.0 | 1449 100.0 | 438  100.0
(67.0) (33.0) (100.0)
X% = 60.79603 p< 0.001

Bu tabloda yasayan ve O&len cgocuklarin ailelerinde sosyal giivence varlig
acisindan dagilimlari verilmistir.  Aradaki tark ileri derecede anlamhdir (X2 =
60.79608 ve p< 0.001). Sosyal gilivenceye sahip olmayanlarin % 37.2 si. sahip olanlarin
% 25.9 u Olmiistiir.

Yas gruplann igin sosyal gilivencenin 6nemi aragtinldifinda venidogan
doneminde ve O - 11 ay arasinda yasayan ve dlen ¢ocuklarda sosyal glivence varhg
anlamli bulunmustur ( X* =4.86577 ve p < 0.05 ; X* =10.96842 ve p < 0.005). Diger

vas gruplarinda anlaml istatistiksel tark voktur.
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X? Analizinde Anlamli Sonu¢ Bulunan Degiskenler

0 - 4 Yag Aras1 Anlamh Istatistiksel Degiskenler

Gestasyon Yast *
Dogumun Yapidig Yer
Dogum Agirhg *
Digiik Dogum Agirhg *
Tart1 Persantili *

Boy Persantili *

'PEM (Gomez / RT ) *
Aglanma Durumu *

Anne Sitd ile Beslenme *

Ailede Benzer Hastalik Varlifi *

Anne Yag *

Anne Egitimi *
Annenin Caligmasi *
Baba Yagi *

Baba Egitimi *

*

Babanin Meslegi
Akraba Evliligt

Yasavan Cocuk Sayist

*

Kardes Oliimii

P

Sosyal Giivence

Not: (*) ileri derecede anlaml sonug verenlerdir ( p < 0.001 ).
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1 - 4 Yag Arast Anlaml Istatistiksel Degiskenler

re—— LI}

Dogumun Yapildig: Yer Anne Yasl

Tart1 Persantili Anne Egitimi
PEM (Gomez / RT) Annenin Caligmast
Anne Siitd ile Beslenme Baba Yasi

BCG Agisi Baba Meslegi
Kizamik Asisi Akraba Evliligi

0 - 1 Yag Aras1 Anlamii Istatistiksel Degiskenler

Gestasyon Yasi Anne Egitimi
Dogumun Yapidig: Yer Annenin Galigmasi
Dogum Agirhg Baba Egitimi

Diisiik Dogum Agirlig Akraba Evliligi

Dogum Sirasi Yasayan Cocuk Sayisi
Tart: Persantili Sosyal Giivence

Boy Persantili Kardes Oliimii
Asilanma Durumu Ailede Benzer Hastalik
DBT + Polio BCG

PEM ( Gomez \ RT )
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Postneonatal Dénemde ( 1 - 11 ay ) Anlamli Istatistiksel Degigkenler

Dogumun Yapildig: Yer
Dogum Sirasi

Dogum Agirlig

Tart1 Persantili

Boy Persantili

PEM ( Gomez / RT )

DBT + Polio

Anne Yasl

Anne Egitimi

Annenin Caligmasi
Akrabalik

Ailede Benzer Hastalik
Astlanma Durumu

BCG

Yenidogan Déneminde Anlaml: [statistiksel Degigkenler

Gestasyon Yast
Dogum agirhig
Diisiik Dogum agirhig
Dogum sirasi

Boy Persantili

Ailede Benzer Hastalik

Anne Egitimi
Annenin Caligmasi
Baba Egitimi
Sosyal Giivence

Yasavan Cocuk Sayisi
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Erken Neonatal Dénemde Anlamli Istatistiksel Degiskenler

Gestasyon Yasi Annenin Caligmasi
Dogum agirhig: Baba Egitimi

Diisiik Dogum agirlig: Ailede Benzer Hastalik
Dogum sirasi Sosyal Guvence

Boy Persantili Yasayan Cocuk Sayist

Geg Neonatal Dénemde Anlamli Istatistiksel Degiskenler

Anne Egitimi Annenin Caligmast

Ailede Benzer Hastalik
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REGRESYON ANALIZI SONUCLARI

0 - 4 yas arasinda yasayan ve Olen ¢ocuklarin dlimlerini her yas grubunda

etkileyen faktorlere multipl regresyon analizi yontemi uygulanarak en dnemli degiskenler

belirlenmistir.

Tablo 41. 0 - 4 Yag

Degisken Beta F Sig T
Anne Yasi 0.10530 10.52212 0.0006
Annenin Egitim
Diizeyi 0.07819 9.94391 0.0063
Kardes Oliimii 0.066357 8.18279 0.0324
Beslenme
Bozuklugu(Gomez) 0.06220 7.16409 0.0448
p < 0.05
Tablo 42. 1 - 4 Yag
Degisken Beta F Sig T
Baba Yasi 0.14526 15.53106 0.0000
Tart1
Persantili 0.12731 15.62882 0.0004
Annenin Egitim
Diizeyi 0.08412 12.30221 0.0197

p < 0.05

0 - 4 yag grubunda en Onemli degiskenler anne vasi, annenin egitim diizeyi,

ailede daha Once var olan ¢ocuk 6liimii ve beslenme bozuklugu: ! - 4 yag grubunda

baba yasi, cocugun tarti persantili ve annenin egitim diizeyidir.
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Tablo 43. 0 - 11 Ay (Bebek Oliimleri)

Degisken Beta F Sig T
Annenin Egitim
Diizeyi 0.11260 7.71689 0.0163
Kardes Oliimii 0.09784 6.08290 0.0367

p < 0.05

Bebek dliimlerinde en dnemli degiskenler annenin editim diizeyi ile ailede daha

Once cocuk 6liimi olup olmadigidir.

Tablo 44. Postneonatal Donem ( 1 - 11 Ay )

Degisken Beta F Sig T
Tarti
Persantili (0.28889 30.74008 0.0000

p < 0.05

Postneonatal ddnemde en Snemli degigken ¢ocugun tarti persantilidir.
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Tablo 45. Yenidogan Donemi ( 0 - 28 Giin )

Degisken Beta F Sig T
Dogum
Agirhign ~0.33889 116.40782 0.0000
Annenin Egitim
Diizeyi 0.06809 61.91999 0.0315
Dogum Sirasi - 0.06395 42.77825 0.0438

p < 0.05

Yenidogan déneminde en 6nemli degiskenler dogum agirhigl. annenin egitim

diizeyi ve dogum siras: olarak bulunmustur.

Tablo 46. Erken Neonatal Donem ( 0 - 7 Guin )

Degisken Beta F Sig T
Dogum
Agirh$ 0.38113 105.36758 0.0000
p < 0.05
Erken neonatal donemde en 6nemli degisken dogum agirhgidir.
Tablo 47. Geg Neonatal Donem ( 8 - 28 Gin )
Degisken Beta F Sig T
Annenin Egitim
Diizeyi 0.14478 7.64364 0.0060

p < 0.0

Geg neonatal dénemde en 6nemli degisken annenin egitim diizeyi olarak

bulunmustur.
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TARTISMA

OLEN COCUKLARIN OZELLIKLERI

Caliyma grubumuza alinan 1464 vakanin yasa gére dagilimlari incelendiginde
0 - 4 yas Oliimlerinin yiizde 84.2 sinin ilk yas iginde olustugu gériilmektedir. Ilk yas
icindeki dliimlerin yiizde 58.3 ii ilk ay i¢inde olmaktadir. Yenidogan Oltimlerinin yiizde
79.2 si ilk hafta icinde gerceklesmektedir (Tablo 11,Sekil 2). Yasamin ilk giinleri
icindeki OSlimlerde gebelik ve doguma iligkin sorunlar ile dogumsal anomaliler rol
oynamaktadir. Bu dénemdeki Sliimlerin ¢ogu cagdag tibbin olanaklar ile bile istenen
olgiide Onlenememektedir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére her yil 7 milyon
perinatal, 4.2 milyon neonatal Olim olmaktadir ki bu. her sekiz saniyede bir
yenidoganin 6lmesi demektir (47). Neonatal ve perinatal mortalite oranlarindaki diigme
diger mortalite oranlannndan daha yavas gerceklesmektedir: genel toplumsal
degisimlerden ¢ok koruyucu hekimlik. erken tani. gebe bakim kalitesinde ve dogum
sartlarinda iyilestirme ile yeterli tibbi olanaklarin varh@ina bagimhdir (47.76.77).

Calbsmamizda ilk yag igindeki dlimlerin viizde 41.7 si postneonatal d6nem
olarak adlandirilan yenidogan dénemi sonrasi olugmusgtur. Bu dénem. daha ¢ok gevre
kosullarinin, ailenin sosyoekonomik durumunun, vasamlan ortamin saglik dizeyinin
cocugu belirgin olarak etkiledigi ddnemdir. Caligmamizda venidogan sonrast 6liimlerin
ylizde 72.3 iiniin yasamin ilk 6 ay1 sonuna kadar gergeklestigi gérilmdstiir. Cocuk yast

kiigtildiik¢e viicudun savunma mekanizmalari glicslizlesmekte, olumsuz ¢evre kosullan
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ve diigiik sosyoekonomik diizey éliimlere zemin hazirlamaktadir. Ik alti ay1 gegiren
cocuklarin sag kalma olasiliklan1 artmaktadir. Bebeklik doneminin ikinci alti ayinda
Olenler, tim 0 - 11 ay bebek Olimlerinin yiizde 12 sidir. Tezcan riskli ddnemleri
yenidoganlar i¢in ilk hafta, yenidogan donemini bitirenler igin ilk alti ay, 1 - 4 yas
donemi i¢in de ilk yas olarak bildirmistir (59). Beyazova mortalite konulu ¢aligmasinda
0 - 4 yas Sliimlerinin ytizde 91.9 unun ilk yas i¢inde, bebek Sliimlerinin yiizde 36.9 unun
yenidogan doneminde, bunlarin yiizde 61.5 inin ilk hafta i¢inde oldugunu
saptamustir(5). 1990 DIE 6liim istatistiklerine gore ilk ay Slimleri bebek liimlerinin
yiizde 62.07 sini olugturmaktadir (54).

Oliimlere yol agan nedenler incelendiginde vasamun itk haftasinda prematirite,
asfiksi, dogum travmasi gibi gebelik ve dogum am sorunlarimin ilk sirayr aldig
goriilmektedir. Diizenli ve veterli dogum Oncesi bakim., dogumlarin saghk
kurumlarinda ve/veva saglik personeli esglifinde yapilmasi. sorunlu venidoganlarinin
bakiminin ve tedavisinin vapilabilece§i tnitelerin varlig ile bu dénem Oliimlerinin
biyiik bir boliimii Onlenebilir. Arastirmamizda yenidogan Ollimlerinin ilk nedeni
prematiirelik, ikinci nedeni sepsis/sepsis sendromu olarak belirlenmistir. Dogumsal
anomaliler ise dordiincii 6lim nedenidir. Geligmis iilkelerde neonatal Gliimlerde ilk
siray1 ileri prematirite ( 28 haftanm altt ) almakta : ikinci sirada astiksi/hipoksi,
gelmektedir.Dogumsal anomalilerin yol a¢ti&t neonatal Oliimler de ilk siralarda
sayilmaktadir(37). Toplumlarin geligmislik diizeyi ne olursa olsun, venidogan Oliimleri

bebek oOliimleri i¢inde en bilyiik ylizdeyi kapsamaktadir.
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Geligme diizeyi tarkh toplumlarda ge¢ neonatal ve postneonatal dénemlerdeki
riskler biiytik farkhlik gostermektedir. Caligmamizda ge¢ neonatal Olimlerde
sepsis/sepsis sendromu Onde gelen 6lim nedenidir. Sagliksiz sartlarda dogum ile
bebegin inteksiyonlara en duyarli oldugu donemde temizlik ve saghk kosullarma
uyulmamasi, ge¢ neonatal dénemde infeksiyondan Oliimlerin ilk neden olarak
belirmesine yol agmaktadir. Tablo 10 da goriildigi gibi ge¢ neonatal dénemin diger
Olim nedenleri dogumsal anomaliler ve prematiirite gibi Onlenmesi gli¢ nedenlerdir.
Beyazova’min caliymasinda ge¢ neonatal donem Olimlerinde prematiiritelik ilk siray:
almaktadir, bunu pndmoni ve ishal izlemektedir (5). Tiysiiz'in galigmas: ise hastane
verilerine dayanmakta ve bu galigmada geg neonatal Sliim nedenlerinde birinct sirayt
infeksiyon hastaliklari (sepsis sendromu dahil) almaktadir: bunu prematiirite ve
dogumsal anomaliler izlemektedir (66).

Postneonatal donemde sepsis/sepsis sendromu sagliksiz ¢evre kosullarmn bir
belirteci olarak vine ilk sirayr almaktadir. Postneonatal donemde dikkati ¢eken, akut
solunum yolu infeksivonlarinin ve ishalin ilk siralarda olmamakla birlikte tabloda 6lim
nedenleri arasinda yer almasidir (Tablo 7). Cesitli ¢caligmalar beslenme bozuklugunun
akut solunum vyolu infeksiyonlarinda mortaliteyi anlamh sekilde arttirdigini
gOstermuistir (63). Klinigimizde Oguz ve arkadaslan tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada
ishal nedeni ile 6len ¢ocuklarin yiizde 31 inde adir beslenme bozuklugu oldugu
saptanmistir (38). Gelismis llkelerle gelismekte olan iilkeler arasinda 6lim nedenleri

arasinda en buytk farkin gorildigii donem postneonatal donemdir. Cevre
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kogullarimin bebegi en yogun olarak etkiledigi bu donemde 6liim nedenleri de bebegin
yagadifi cevre ile yakindan baglanti gOstermektedir. Gelismig (lkelerde bu cag
gocugunu bekleyen tehlikeler ani begik 6liimii ve hupalanmug ¢ocuklart da igeren
travma sonrasi Olimlerdir. Gelismis tlkelerin sosyoekonomik ve kiiltiirel farklilik
gbsteren bolgelerinde yiriitiilen ¢ahgmalarda infeksiyon hastaliklarindan &liimler,
postneonatal Sliimler iginde iist siralara yikselmektedir (23).

1 - 4 yag grubunda 6liimlerin 6nde gelen nedeni 6ncelikle malignite ve infeksiyon
hastaliklandir (Tablo 5). Bu yag grubunda 6lim nedenleri g¢alismanmin yapildig
yere gore buyik farkhliklar gGstermesine ragmen calismalarin ¢ogunda birinci siray
infeksiyon hastaliklar1 almaktadir (5,56,66). Bizim ¢alismamizda ise bu yag grubu igin
birinci Olim nedeni geligmig iilkelerdeki gibi malign hastaliklardir. Cahgma
sonucumuzun diger aragtimalardan farkh olmasinin nedeni, hastanemizin &zellikle
hematolojik hastaliklar ve malignite icin 6nde gelen referans merkezlerinden biri
olmasina baglanmustir.

Ailede benzer hastalik varh@ da ¢ocuk Olimlerinde belirleyici olmaktadir:
benzer hastalig: olanlarin ylizde 41.4 G Oliirken ailede benzer hastah@ olmayanlarda
Olim oram viizde 30.»1 dir. Ailede benzer hastalik varligimin Olimleri arttirdiginim
belirlenmesi  dogumsal hastaliklar agisindan  damigmanlik  hizmetlerinin

vayginlastinlmasi; bulagici  hastaliklar s6z konusu ise indeks vakada hastah@n

‘bulagma ve korunma yollarimn aileye anlatimasi gerektidini ortaya gikarmaktadir.

Hastaneye yatan 5 yas alti ¢ocuklarin yiizde 41.9 u ilk 24 saatte, yiizde 36.5 i
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ilk 48 saat icinde Olmektedir. Hastane bakimi ve tibbi yardim ilk 48 saat igindeki
oliimlerde belirleyiciligi olmamaktadir (51).Oliimlerin biiyiik béliiminiin ilk 48 saat

icinde olmas: hastaneye basvurudaki gecikmeyi yansitmaktadir.

Aileye Iliskin Ozellikler
Anne Yag

Birgok aragtirma anne vyagt ile c¢ocuk mortalitesi arasinda bir iligki
varligi saptamustir. Arastirmalarin ¢ogu gen¢ anne yasimin yenidogan ve c¢ocuk
Olimlerinde Onemli risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir (4,24,59). Ayni c¢alismalar
kapsaminda ileri anne yasi da bir risk taktérii olarak belirtilmektedir. Kiely’nin
cahsmasinda ileri anne yasimin perinatal 6limlerdeki etkisinin 35 yasindan sonra ilk
canli dogumunu yapan annelerde ortaya ¢iktidi vurgulanmakta: ilert anne vasi ile ge¢
fetal Oliimlerin ve antepartum Oliimlerin arttugl. dogumsal anomalili ¢ocuk dogurma
riskinin ise ylizde 54 oranminda yiikseldigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada ileri anne
yasi, dogum sayisi ve ¢ocugun Olim zamam ile birlikte degerlendirmektedir ve 35
vagindan biyik ¢ok dogum vapmis annelerde artmig intrapartum tetal Oliim \riski. hig¢
dogum yapmamislarda artmis neonatal Glim riski bulundugu saptanmugtir (25).

Arastirmamizda anne yasi ile gocuk Oliimi arasinda glicli bir iligki varh@

saptanmistir. 19 yasindan kii¢iik ve 20 - 24 yag grubundaki annelerin ¢ocuklarinin
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O6lim orami tim grubun en yiiksek degerleridir. 19 vyagindan geng¢ annelerin
cocuklarinin yilizde 47.7 si, 20 - 24 yas grubundaki anne ¢ocuklarinin yiizde 36.2 sinin
Oldigi gOrilmistiir. 35 yasin lizerindeki annelerin cocuklarinda ise Oliim orani
grubun en diisiik degeri olan ylizde 19.4 diir. Bizim g¢aligma sonuglarimiza gbre anne
yasinin 35 yasin  {stiinde olmas: g¢ocugun yasamasi i¢in olumlu bir katkida
bulunmaktadir.

Caliymamizda yenidogan Oliimlerinde anne yagimin belirleyici  olmadig
saptanmugtir. 0 - 7 giin arasi Olimlerde de anne yasi Oliimleri etkilememektedir.
Anne yasinin anlamli oldugu postneonatal donemde 6liimleri belirleyen 19 yasindan
geng annelerdir. Bu grupta geng anne yag Oliimler igin risk olusturmaktadir. 1 - 4 yas
grubunda ise 19 yasindan gen¢ ve 35 vyasindan ileri anne yagt anlamhligt
belirlemektedir. 19 yas ve daha gen¢ annelerin ¢ocuklarinmin viizde 40 inda Glim
goriilirken 34 yagindan biyik annelerin ¢ocuklarinin yiizde 6.2 si dlmiigtiir. Caliyma
grubumuzda 35 yas ve istiinde olup ilk dogumunu vapmis annelerin oram vizde 1.1
dir. Bu c¢ocuklarin yiizde 17 si Olmistiir. [leri anne vag ile dogumsal anomali
sikliinda artig saptanmarmistir.

Klasik bilginin aksine bizim cahymamizda ileri anne vasinda  mortalite
oraninin diigiik olmasimmin nedeni calismamizin antepartum ddnemi kapsamamasi
ve 35 yas Ustli annelerin biviik bolimiiniin birden ¢ok dogum yapmig olmasidir. 19
vasindan geng annelere ait risk ¢calismamizda da belirgindir. Regresyon analizi ile 0 -

4 yag grubunda mortaliteyi belirleven en 6nemli etken anne vasidir.
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Annenin Egitim Diizeyi

Anne egitiminin ¢ocuk mortalitesi Gzerindeki etkisinin kesin olarak kabul edildigi
giinimiizde, artik cevaplanmasi gereken soru hangi egitim diizeyinde bu etkinin
belirginlestigidir. Sonuglar1 degerlendirmeden c¢ahgmamizin yiiriitildigi bdlgenin
Tirkiye'nin en biiylik metropoli oldugu. ¢ok cesitli sosyal ve kiiltiirel topluluklar
kapsadig1 ve hastanemizin bir referans hastanesi olmasi nedeniyle tiim bu topluluklara
hizmet verdigini vurgulamakta yarar vardir. Anne egitim durumu bilinen 4112 vakanin
yiizde 16.5 inin annesi hi¢ okula gitmemistir. [lkokul mezunu yiizde 39, ortaokul
mezunu yiizde 7.7, lise mezunu yiizde 13, iniversite mezunu yiizde 3.7 dir. Hi¢ egitim
almamig grubun Tiirkiye ortalamasindan disiik. lise ve {niversite mezunlarinn
yiiksek oldugu gorilmektedir (53).

Arastirmarmzda O - 4 yag grubunda annenin egitim diizeyinin mortalite lzerine
belirgin bir etkisi oldugu gérilmistiir. Annesi egitim gérmemis ¢ocuklarin ylizde 34 ,
ilkokul mezunu olanlarin yiizde 30.6 s1. ortaokul mezunu olanlarin yiizde 29 u. lise ve
iniversite mezunu olanlarmn yiizde 22.9 u dlmustiir. Mortalite lizerine bu belirgin etki
erken neonatal donem diginda tiim vas gruplarinda izlenmektedir.

Etkin egitim diizeyi vag gruplar ile farkliik géstermektedir. 0 -4 yag grubunda
lise diizeyinde (11 yillik) egitim alan annelerden baslavarak egitimin 6liimler iizerindeki
belirleyiciligi kaybolmaktadir. Oliimleri belirleyen egitimin ilkokul mezunu olmak olarak
belirlendigi 1 - 4 vas grubu bir tarata birakilirsa genelde cocuk vasi kigtildiikce

annenin ¢ocuk Olimlerini etkileyen egitim diizeyinin distligii gdzlenmektedir. Bebek
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oliimlerinde ve postneonatal 6liimlerde belirleyici egitim diizeyi ortaokul mezunu olmak
iken ge¢ neonatal dénemde ve yenidogan d&neminde ilkokul mezunu olmaya
dismektedir. Yasamun ilk giinlerinde annenin hi¢ olmazsa temel egitim programim
tamamlamg olmasi bile bebegin Olim riskini azaltmaktadir. Yenidogan déneminin
ardindan ise annenin temel egitim ile edindigi bilgi birikimi bebeginin sorunlarini
cbzmekte yetersiz kalmaktadir. Bu donemde ¢evresel yogun etkilenimlere karsi bebegi
olas1 tehlikelerden korumak icin annenin daha genig bir bilgi birikimine ve yagam
anlayigma gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.  Regresyon analizi sonuglart da, 0 - 7 giin
disginda tim yas gruplarinda annenin egitim diizeyinin mortalite  (zerinde
belirleyiciligini gdstermektedir. Anne egitimi en carpici olarak bebek Oliimlerini ve geg
neonatal dliimleri etkilemektedir. Ge¢ neonatal donem ve postneonatal dénemde bebegi
bekleyen tehlikelerde cevresel faktorlerin agirh@ vogunlagmaktadir. Anne egitimi
olumsuz ¢evre kosullarimi en aza indirerek ¢ocugun saglikli bir yasam siirdiirmesine
olanak tamimaktadir. Lise ve istli egitim almiy annelerin ¢ocuklarin yiizde 6.9 u hig¢
as1 olmams iken bu oran okula gitmemislerde ylizde 19.9 dur. Lise ve iistli egitim
almig annelerin ¢ocuklarinin yiizde 36.8 inin tarti persantili 23. persantil degerinin
Ustiindedir. Bu oran hi¢ okula gitmemis anne ¢ocuklarinda 37.6 dir. Viicut tartisina
gore beslenme bozuklugu degerlendirmesinde (Gomez) . hig egitim almamis annelerin
cocuklarinda yiizde 10.5 oraminda iiclincli derecede beslenme bozuklugu goriliirken

lise ve iistii egitim almig anne cocuklarinda bu oran ylzde 2.6 dir.
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Baba Yags:

Mortalite ile ilgili caligmalarda genellikle baba yast bir risk faktdrii olarak ele
alinmamakta ve Oliimlerle iligkisi incelenmemektedir. Elkabes ve Erdal'in
¢ahgmalarinda da baba yas1i ¢ocuk Olimleri agisindan anlamsiz  bulunmustur
(15,17). Gahsmamizda ise baba yasimin mortalite iizerine ileri derecede etkili oldugu
gOriilmiistiir. Anlambligi belirleyen 30 ve daha ileri yastaki babalarin ¢ocuklarinda
olim oraninin (%24.6), 29 yasindan gen¢ babalarin ¢ocuklarina gore (%36.9) daha
disiik oldugu goriilmiigtiir. Baba yaginin en 6nemli degisken olarak belirlendigi donem
1 - 4 yas grubudur. Bu yas grubunda ¢ocuk mortalitesi agisindan baba yasi; tart:
persantili ve anne egitim diizeyinin 6niinde gelmektedir. Bu etkinin ailenin ekonomik
kosullar1 ile iligkili oldugu diigliniilmigtir. Baba yasinin mortalite {izerine etkisi geng

babalarin daha kisithh maddi olanaklara sahip olmasi ile agiklanabilir.

Babarin Egitim Diizeyi

Baba egitiminin ¢ocuk mortalitesi {izerine etkisi ile ilgili ¢aliyma sonuglarinda
farkli yorumlar mevcuttur. Bir¢ok vazar baba egitiminin ailenin sosyoekonomik
kosullarim1 diizeltmek yoluyla mortaliteyl azaltict etkisi oldugunu vurgulamaktadir
(74). Istanbul’'un yeni bir yerlesim bdlgesinde Tezcan taratindan yiiriitiilen ¢alismada
regresyon analizi yontemi ile ¢gocuk mortalitesinde en Gnemli degiskenin baba egitimi
oldugu saptanmistir (58). Baba egitimi Ozellikle kapali toplumlarda ve kirsal

bolgelerde dnem kazanmakta ve anne egitiminin 6niine gecmektedir (2,60).
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Gahgmamizda baba egitiminin (-4 yag grubunda Olumleri etkiledigi
bulunmugtur. Etkin egitim diizeyi ise en az ortaokul mezunu olmaktir. Baba egitiminin
bebek Oliimleri, yenidogan olimleri, erken neonatal Slimler {izerine etkisi ortaokul
egitimi sonrasinda izlenmemektedir. Erkegin egitimi de ayni kadimin egitiminde
oldugu gibi diinyaya bakig agisimin degismesi ile kendini gostermektedir. Bu bakig
agist  degigikligi yine yogun olarak kadim ve ¢ocuklann etkilemektedir.
Aragtirmamizda eslerin egitim diizeyinin de birbiri ile uyum gosterdigi gorilmektedir.
Egitim diizeyi yiiksek kadinlar, egitim diizeyi yiiksek erkekler ile evienmektedirler.
Galbgma grubumuzda lise ve istii egitim almig kadinlanin yizde 75.4 i aym egitim
diizeyinde erkekler ile evlenmislerdir. Erkekler es se¢iminde, egitim acisindan bu
kadar duyarli olmamakla birlikte lise ve Ustli egitimlilerin yizde 46.6 si ayni egitim
diizeyindeki kadinlarla, ylizde 40.8 i ortaokul mezunu kadinlarla evlenmiglerdir. Lise
ve lstii egitim almig erkeklerin yizde 8.4 4. kadinlarnin ise yiizde biri hi¢ egitim

almamuglar ile evlenmislerdir.

Annenin Caligmast

Annenin ¢aligmasi, aileve ekonomik katkinin yvaninda kadinin dig diinya ile
iligki kurmas1 demektir. Bir anlamda anne egitiminde savunulan sorunlara ¢are bulma.
var olan olanaklan degerlendirme becerisi kadimin calisma hayvaunin icinde ver
almasi ile de saglanabilir. Calisma hayati. diinyaya farkh bakig acgisinin vaninda

ekonomik Ozgiirlik ve beraberinde kadina kendi havati ile c¢ocuklarinin hayati
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hakkinda karar verme giiciinii de getirecektir. Kadinin ev diginda ¢ahigmasim
Oncelikle belirleyen egitim diizeyidir. Aragtirmamuzda lise ve dstii egitim almig
annelerin ylizde 35.1 inin, hi¢ egitim almamuglarin ise ylizde 3.3 iiniin ev disinda
calisugini saptadik. Cahsan annelerin yanisindan fazlast lise ve Ustd egitim
almiglardi. Caligma grubumuzdaki annelerin ylizde 9.7 sinin ev diginda cahgtigt
belirlenmigtir (Tablo 33). Bu oran Tirkiye genelinden ¢ok disiiktiir. 1990 Nifus
Sayimi verilerine gére 12 yasindan biyiik tiim kadinlarin yiizde 42 si isgiliciine
katiir gOrinmekte; bu oranin  yizde 70 inin tarim sektdriinde c¢ahgtig
bildirilmektedir (33).

0 - 4 yas arasi Olimler degerlendirildiginde calisgan anne ¢ocuklarinda Olim
oranimin ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinin Gliim oraninin hemen yanst oldugu
bulunmustur. Calisan anneler arasinda en az 6lim goriilen meslek gruplari memurlar
ile serbest meslek sahibi annelerdir. Her iki grubun da aile ekonomisine katkisi
vaninda memurlarin sosyal giivence taktorii. egitim diizeylerinin daha yiksek olmasi:
toplumumuzda serbest meslek sahibi olabilen kadinlarin ise hayatlart hakkinda karar

verebilen kadinlardan olusmasi bu tarklih@ yaratmaktadir.

Babanin Meslegi
Babanin meslegine goére vapilan degerlendirmede cocuk &liimlerinde baba
mesleginin ileri derecede anlamli oldugu gériilmistir. Calisma grubunda igsiz oldugunu

belirten grup tim grubun yiizde 3.3 Gni olusturmaktadir. Bu sayvisal deger Tiirkiye
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ortalamasinin altindadir. Hastanemize bagvuran hastalarin yiizde yetmige vakin
bolimiiniin kentin yeni yerlesim bolgelerinde oturdugu g6z Oniine alnirsa bu
bolgelerden gelen ve grubumuzda gahgiyor olarak kabul edilen ¢zellikle is¢i grubunu
olusturanlarin gecici iglerde ve sosyal glivencesiz c¢alistiklari aciktir. Babalarin
meslek gruplarn incelendiginde memur babalarin ¢ocuklarinda daha az oranda 6lim
goriilmesi de bu saw1 bir 6lgiide desteklemektedir. Memurlarin daha yiiksek egitim
almig gruplardan olugmasinin yant sira stirekli sosyal glivence kapsaminda olmalari,
her tlrli resmi saghk kurulusundan (liniversite hastaneleri dahil) kosulsuz
faydalanabilmeleri aradaki farklihg: yaratmaktadir. Isci kesimin egitim diizeyinin daha
diigiik olmasi ile birlikte siirekli sosyal giivenceden yoksunlugu. saglik kuruluglarindan
yararlanmada var olan kisitlamalar ve olanaksizliklar ile  grubun bir bdlimiini
olusturan gizli igsizler baba meslegi isci olarak belirlenenlerde daha yitksek oranda 6lim
gérilmesini ve bu grup ile issizler grubunun arasinda belirgin fark olmayisini
agiklayabilir. Serbest meslek sahibi babalarin ¢ocuklarinda da yaklayik isci ¢ocuklar
oraninda (% 30.8) oOlim gOrilmiigtir. Mortalite konulu birgok arastirmada
sosyoekonomik  belirtegler arasinda meslek  gruplannin  simiflandinimasinda
giicliiklerle’ karsilagilmis ve bu glgliiklerin baginda serbest meslek sahibi olarak
bildirimde bulunan kesim gosterilmistir(74). “Serbest meslek sahibi olmak™ terimi
ilkemizde de bircok ekonomik katman: ve iy gruplannm i¢ermektedir. Ekonomik
olarak igerigi tamamen heterojen olan bu grubun izerinde yorum vapilabilecek tek

ortak 6zellifi belirli bir sosyal glivence kapsaminda olmamalaridir.
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Akraba Eviiligi

Galsma grubumuzda akraba evlili§i olup olmadi§i sorgulanan 4228 vakanin
yizde 21.1 inde herhangi bir dereceden akraba evliligi varhi@ saptanmigtir. Bu oran
Tiirkiye geneli igin ylizde 21.06 olarak belirlenmistir ve ¢aligma grubumuzla uyumludur.
Grubumuzda birinci dereceden kuzen evliligi orani ylizde 14.7 , ikinci dereceden kuzen
evliligi ytizde 3.7, lglincli dereceden kuzen evlilifi ylizde 2.6 olarak bulunmustur.
Hacettepe Niifus Arastrma Kurumu 6n raporunda bu degerler sirasi ile yiizde 14.7,
2.9, 2.2 dir (64).

Aragtirmamizda akraba evlili§i olan ve olmayan gruplarin karsilastirmasinda
akraba evliligi olanlar aleyhine 6liimlerde tazlalik bulunmustur. Birinci dereceden kuzen
evlilikleri inceleme diginda tutuldugunda, akraba evlilifinin varhg Olimlerde
belirleyici olmamaktadir. Bu noktadan hareket ile akraba evliliklerinin ortaya
gikartti$y sakincalarin en yogun olarak gorildiigii grubun birinci dereceden kuzen
evliliklerinde belirdigi bir kez daha vurgulanabilir.

Akraba evlilikleri sadece belli toplumlara 0zgii oldugundan. uluslararasi
vayinlarda ¢ok az sozi geg¢mektedir. Akraba evliliklerinin ylizde 40 oraninda
gorildiigli Tunus’da bebek Sliimlerinin bu grupta daha yiiksek oldugu bildirilmistir (24).
Ulkemizdeki arastirmalarda da akraba evliliklerinden dogan bebeklerde 6liim oram
yliksek bulunmustur (61). Calsmamizda yenidogan déneminde akraba evliliginin
etkisinin belirli olmadi$ goriilmistiir. Bu yas grubunda 6lim nedenleri perinatal

sorunlar ile infeksiyonlarda yogunlagsmakta. otozomal resesit gegisli hastaliklarin etkisi
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daha ge¢ cocukluk donemlerinde ortaya cikmaktadir. Arastirmamizda herhangi bir
dereceden akraba evliligi olanlarda dogumsal hastalik goriilme oram yiizde 20.8 dir.
Akraba evliligi olmayanlarda bu oran yiizde 14.8 olarak bulunmustur. Akraba evliligi
yapmig olan grup anne egitimi acisindan da incelenmis ve hi¢ efitim almamiglarin
yizde 29.3 {iniin, lise ve ustii egitim almig olanlarin yiizde 8.9 unun akraba evliligi
yapud saptanmstir. Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumu da akraba

evliliklerinin daha diigiik egitim diizeylerinde daha yaygin oldugunu bildirmektedir (64).

Sosyal Giivence

Aragtirmamizda sosyoekonomik faktérlerin degerlendirilmesinde sosyal giivence
varlig bir 8lgiit olarak ahnmigtir. Oliimler agisindan, ailenin sosyal giivenceve sahip
olmamas: bir risk faktdriidiir. Sosval giivenceye sahip olmayanlarin yiizde 37.2 sinde
6lim goriilirken sosyal giivenceye sahip olanlarin ylizde 25.9 u 6lmistiir. Tiim grupta
sosyal glivenceye sahip olanlar viizde 33.9 oramndadir. Bu sayi Tirkive ve Bau
Anadolu ortalamasimn iizerindedir (64). Arastirma alani bir referans hastanesi
oldugundan sosyal giivence kapsamindaki hastalarin kurumlar tarafindan sevk
edilmeleri ve Ozellikle Emekli Sandigina bagh hastalarin dogrudan bagvurabilmeleri

nedeniyle, sosyal giivenceye sahip hastalarin oranimin viitksek oldugu digiinilmistiir.
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Ailede Daha Once Olen Cocuk Bulunmast

Ailede Glen bir ¢ocugun varhgl, ¢ocugu Gliime gétiiren olumsuz kogullar hizla
degigmeyeceginden, aym aileye ait bir bagka ¢ocugu da benzer gekilde etkileyecektir.
Bizim aragtirmamizda da ailede daha Once kardes Oliimi varhigimin ¢ocugun oliim
olasiigimi arttirdify, bu grupta Oliimlerin daha ¢ok gorildagii (%39.7) sonucuna
vanlmigtir. Daha 6nce kardes 6liimi olmayaniar arasinda olenlerin orani yiizde 29.6
dir. Olen gocuk sayisinin bir veya birden ¢ok olmast Sliim riskini degigtirmemektedir.
Daha Once var olan kardes 6liimii 6zellikle bebek Sliimlerinde belirleyici olmaktadir.
Regresyon analizi yontemi ile 0 - 11 ay Slimlerinde anne egitiminden sonra en énemli
degisken daha Once ailede kardeg Glimi varliginin olmast bulunmugtur. Kardes
Olimi varhginin yenidogan doneminde ve | - 4 yag grubunda Gnemsiz olmasina
kargin, postneonatal dénem Oliimlerinde belirleyici olmast olumsuz ¢evresel kosullarin
bebek yasamim ne denli etkiledigini gOstermektedir. Oral tarafindan yiritiilen risk
vaklagimi ¢aligmasinda, Onceden kardesi Glen bir bebegin Glme riski daha dGnce
kardesi Glmeyene gore iki kat daha tazla bulunmustur (39). Elkabes’ in ¢aligmasinda
Olen kardes varhigi cocuk mortalitesi agisindan belirleyici bulunmamiy fakat kardes
Olimii olanlarda ¢liimiin daha yiiksek oranda gérﬁldﬁgﬂ saptanmugtir (13).

Anne egitiminin ¢ocuk Olimlerini belirleyiciligi ailede daha Once 6len ¢ocuk
bulunup bulunmadigmnin incelenmesi ile de ortaya gikmaktadir. Lise ve Ustli egitim
alanlarin yiizde 7.7 sinde daha Once ¢ocuk 6liimii goriliirken hi¢ egitim almamglarin

yizde 23.9 unun daha 6nce en az bir ¢ocuk dlimi vardir,

106



Dogum  Sayist

Aragtirmamizda toplam dogum sayisi hesaplanabilen 4250 annenin yiizde 33.3
U bir dogum, ytizde 33.1 i iki dogum , ylizde 8.5 i beg ve besten ¢ok dogum yapmustir.

Ulkemizde 35 yagina gelen Kkadinlarin  ortalama dort dogum yapug
bildirildiginden calismamzi bu agilardan da degerlendirdik. Caliyma grubumuzdaki
yasayan ve Olen gocuk sayisi bilinen tiim annelerin ortalama dogum sayisi 2.15 dir.
35 yagin iizerindeki annelerin ortalama dogum sayisi ise 3.75 olarak bulunmustur. 40
yagin lizerindeki anneler ortalama 4.18 . 50 yagin tistiindekiler ortalama 6.11 dogum
yapnuslardir.

Annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e dogum sayisi azaimaktadir. Hic egitim
almamiglarin ylizde 23.9 u bes ve besten ¢ok dogum yapmigtir. Lise ve istii egitim
alanlarin yilizde 0.7 si bes dogum vapmustir. Bu egitim diizevinde besten fazla dogum
yapmi§ anne yoktur.

Artan gebelik sayisi ¢ocuk ve anne saghgini olumsuz yinde etkilemektedir.
Olayin bir bagka boyutu ise yiiksek dogurganlik hizimin. bebek 6lim hizinin bir
vansimasidir oldugudur. Dogan c¢ocuklarin yvasam umudunun artu@ toplumlarda
dogurganlik hizla diigmektedir (46). Bizim c¢alismamizda oliimler ile dogum sayisi
arasinda istatistiksel degerlendirme yvapimamigtir;dogum sayisimin Gliim ile  iligkisi

¢ocugun dogum sirasi ile belirlenmistir.
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Yasayan Cocuk Sayist

Alle igindeki ¢ocuk sayisi arttikga, hem anne-babanin enerjisi hem de ailenin
ekonomik kosullari daha fazla paylagima ugramaktadir. Dogal olarak yeni diinyaya
gelen bebek bu olumsuzluklardan etkilenecektir. Cok ¢ocuklu ailelerin egitim diizeyinin
daha diisiik oldugu da gergektir (35).

Calismamizda ailelerin ¢ogunun tek ¢ocuklu oldugu ( %36.8 ) gdrilmistir.Dort
ve iizerinde yasayan ¢ocugu olan ailelerin orani ise viizde 12.6 dir. inceleme sonunda
aile i¢inde yasayan cocuk sayisimin Sliimleri belirledigi bulunmustur, ancak bu sonug
ilk ¢ocuklarda gorillen 6lim sikligindan etkilenmektedir. Oliim agisindan riskli grup
olan birinci olan ¢ocuklar inceleme digi birakildiginda ailedeki g¢ocuk sayisimin
Olimleri etkilemedigi goriilmistiir. Erdal'in calismasinda da ¢ocugun kalabalik aile
kosullarindan en ¢ok etkilenecegi dénem olan postneonatal dénemde ¢ocuk sayisinin

Oliimleri etkilemedigi gériilmistiir (17).

Cocuga Iligkin Ozellikler
Cinstyet

Hastaneye vatan c¢ocuklarda erkekler lehine belirgin fazlalik bulunmaktadir
( erkek/kiz = 142 ). Aym donemi kapsayan nttus sayimlarinda dogumlarda
erkeklerin belirgin bir Gstiinligli yoktur (53). Olen ¢ocuklarin yiizde 60 1m erkekler
olusturmaktadir. Burada erkeklerde oliim daha tazla gibi goziikkmesine karsin

hastaneye vatan erkek c¢ocuklarin yizde 33.9 u, kizlarin da yizde 32.3 i Olmiistiir
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(Tablo 12). Iki oran arasinda belirgin fark olmamasi, istatistiksel olarak da cinsivet
taktériiniin ~ Glimlerde rol oynamadii sonucunu dogurmustur. Erkek ¢ocuk
Oliimlerinin daha ¢ok gibi izlenim vermesinin nedeni gruptaki erkek hasta sayisinin
fazlah@idir. Sorgulanmasi gereken erkek c¢ocuklarmin daha mi ¢ok hasta oldugu
yoksa toplumda erkek cocuguna verilen OGnem nedeniyle ailelerin hasta erkek
gocuklarin1 daha mu ¢ok hastaneye getirdikleridir. Hayatin ilk dénemlerinde erkek
gocuklarin daha c¢ok hastalandiklari ve hastaliklara daha az direngli olduklan
savunulmaktadir. Arastirmamizda bir yagina dek erkek c¢ocuklarinin yatan
hastalarin ylizde 61.5 ini olusturdugu gorilmistir. Yenidogan déneminde bu oran
yuzde 62.4 dir. 1 - 4 yag grubunda ise erkekler, yatan hastalarin yiizde 54.2 sini
olusturmaktadirlar. Bu verilere goére erkek cocuklarin daha ¢ok hastalandiklari kabul
edilse bile erkeklerde ve kizlarda 6liim oraninin hemen her yay grubunda birbirine
yakin degerlerde olmasi erkeklerin hastaliklara daha az direngli olduklarn savini
giiritmektedir. Bir ¢ok galismada da gocuk ve bebek 6liimlerinin erkek ¢ocuklarda
daha fazla oldugu sonucu elde edilmis olmakla birlikte bu tfarklihdin bir agiklamasi

yaptlamamstir (3,13,17,61).

Gestasyon Yagt
Prematiiritelik, perinatal 6liimlerin basta gelen nedenlerindendir. Dogum sonrasi
gesiti  uyum sorunlarinin  yam sira  bagisikhik  sisteminin  heniiz  yeterince

olgunlagmamasi nedeniyle infeksivon hastaliklari bu grupta daha sik gériilmekte ve
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daha agir seyretmektedir. Yenidogan ddneminde miadindan Once doganlarda,
miadmda doganlara gére 40 kat fazla 6lim goriildiigii bildirilmistir (78). Beyazova’nin
caligmasinda Olenlerde prematiirelik kontrol grubundan 8.7 kat tazla bulunmustur (5).
Aragtirmamizda yenidogan donemi, erken neonatal donem, 0 - | yay ve 0 - 4 yag
arasinda gestasyon yasinin Oliimler Uzerine etkili oldugu belirlenmistir. Cahgma
grubunun tiimiindeki prematiirelerin ylizde 59.8 i 6lmiistir. Yenidogan déneminde
Glenlerin ylizde 54.9 unu prematiireler olugturmaktadir ve erken neonatal dénemde bu
oran ylizde 63.4 e yiikselmektedir. Ozellikle yenidogan doneminde ¢ocugun gestasyon
vag1 kiiciildiikce Olim riski artmaktadir. Ge¢ neonatal donemde Gliim nedenlerinin
baginda infeksiyon (sepsis) geldiginden gestasyon vasinin Sliimler tizerine belirleyiciligi

azalmaktadir.

Dogum Sekli
Caligmamizda dogum sekli ile dlimler arasinda venidogan dénemi dahil hig bir
vag grubunda iliski bulunmamstir. Klini§imizde daha Once viritilen iki ayn

calismada da benzer sonuclar elde edilmigtir (15.17).

Dogumun Yapldigh Yer
Galismamizda dogumun gerceklestifi ver iki ayri sekilde degerlendirilmistir.
Yerlesim bolgesine gore yapilan degerlendirmede, dogumun il veya ilge/kdyde

gergeklesmis olmasi mortalite agisindan anlamsiz  bulunmugtur. Buna kargin
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dogumun evde yapimas: mortalite lizerine etkili olmaktadir. Aragtirma kapsamina
giren c¢ocuklarin ylizde 72.9 u bir saghk kurumunda diinyaya gelmistir. Bu oran
Tiirkiye genelinden ve Bati Anadolu igin belirlenen sayilardan oldukga yiiksektir
[siras1 ile yizde 60.9 ve 72.4 ] (64). Biyik sehrin ulagim olanaklarinin yan sira
cahisma grubumuzdaki annelerin egitim diizeyinin genel ortalamanin iizerinde olmasi
ile ailelerin daha ¢ok oranda sosval giivence kapsaminda olmalari dogumlarin daha
¢ok hastane sartlarinda gerceklesmesini agiklayabilir. Evde dodum yaptigini itade
eden annelerin dogumlarimin  geleneksel ebeler taratindan  yaptirildig
diigtiniilmektedir. Tim grupta evde doganlarin ylizde 36.1 i. hastanede doganlarin
yizde 32.1 i 6lmiustiir (Tablo 15 ).

Evde dogumlarin anne egitimi, baba meslegi, dogum sirasi ve sosyal giivence
ile iligkisi incelendiginde annesi lise ve Ustli egitim alanlarn ylizde 95 inin. hi¢ egitim
gbrmemis annelerin ylizde 53.2 sinin hastanede dogum yaptikian goriilmistiir. Sosyal
giivencesi olanlarin ylizde 81.5 i. olmavanlann viizde 67.7 si hastanede dogmustur.
Birinci ¢ocuklarin yiizde 81.4 4. beg ve daha sonraki ¢ocuklarin yizde 49.5 i hastanede
diinyaya gelmistir. Baba meslegi de dogumlarnin vapildigt veri etkilemektedir. Babasi
memur olanlarin yizde 83.5 i, serbest meslek sahiplerinin viizde 73.3 i, iscilerin viizde
66.8 i ve igsizlerin yizde 57.5 i hastanede dogmustur. Dogumun vapildigi veri

belirleven ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik vapisidir.
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Dogum Agirlih

Gestasyon yagi ne olursa olsun, bebegin dogum agirhd yasama sansini
etkilemektedir.

Aragtirmamizda dogum afirhgimn  Sliimlerle iligkisi incelenirken ©Once
gestasyon vasi dikkate allnmadan analiz yapilmistir. Dogum agirlhigt bilinen 2809
vakanmn yilizde 27.3 ilnin dogum agirhg 2500 gramin altindadir. Prematiiritenin
etkisini ortadan kaldirmak igin gebelik siiresi 38 hafta (37 hatta+6 giin) ve daha uzun
olan cocuklar incelemeye alindiginda dogum agiriigi 2500 gramin altinda olanlarn
yiizde 33 iintin, 2500 gramin Ustiinde olanlarin yiizde 22.7 sinin 6ldiigii gorilmiistir.

Dogum agirhgimn oliimler tzerindeki etkisinin en belirgin oldugu ddénem
erken neonatal dénemdir. Bu yas grubunda dogum tartisi 2500 gramin altinda
olanlarnn yiizde 21.5 i Olmiistiir ; 2500 gram iistiinde dogum tartisi olanlarda ise bu
oran 11.8 dir. Ge¢ neonatal dénemde 2500 gram altindakilerin ytzde 17.7 si ; 2500
gramin {stiinde olanlarin yiizde 11.6 s1 dlmdstiir. Yenidogan donemi bir biitiin olarak
ele allﬁdlglnda 2500 gramin altinda doganlarin ylizde 19.1 inin : 2300 gram Ustiinde
doganlarin yiizde 11.4 aniin 6ldigit gorilmektedir. Bebek Oliimlerinde bu oranlar
sirasi ile yizde 19 ve yizde 12.3 diir. Dogum agirh@ 2500 gram altinda olanlarin
Olim riskinin en yogun oldugu dénem erken neonatal dénemdir. Dogum agirhg tim
bebeklik donemi Oliimlerinde Onemli olmakla birlikte regresyon analizi sonuglarina
gre erken neonatal Gliimlerde mo;talitenin tek ve en Onemli belirlevicisi olarak

bulunmustur.



Elkabes’in caliymasinda 2500 gramin altinda dogum agirhig orani, Olenlerde
yasayanlarin ortalama iki kati, Beyazova’'min calismasinda 2.8 kau olarak
bulunmustur (5,15).

Diisiik dogum agirliginin etiolojisi gozden gegirildiginde sik dogum aralg,
annenin kronik hastaliklari, gebelik sirasinda ve Oncesinde besienme diizeyi, agir
fiziksel yorgunluk ve sigara gibi aligkanhiklar karsimiza cikmaktadir. Bunlarin her
birl dogum Oncesi bakim, gebelikle ilgili kadinin bilinglendirilmesi ve toplum iginde
kadima wverilen degerin arttinlmasi ile bilyiik 6lglide Ontine gecilebilecek
durumlardir. Geligmis tilkelerde diislik dogum agirhikli ¢ocuklarda mortalite,

yenidogan yogun bakim iinitelerinin kurulmas: sonrasi belirgin olarak azalmustir (37).

Dogum Strast.

Gebelik sirasi ile Olimler arasindaki iligki de pek ¢ok aragtirmaya konu
olmustur. Harlap ve arkadaglarinin 1972 de 4569 dogum iizerinde vapmig olduklarn
calismada, erken neonatal 6Him hizi ilk gebelikler icin : bebek olim hizi ise ilk ve
dordiinciiden sonraki gebelikler icin en yiiksek bulunmugtur (22). Beyvazova. erken
neonatal Oliimlerde birinci ile beg ve daha fazla gebeliklerde. ge¢ neonatal Oliimlerde
birinci ile dort ve daha fazla sayida gebeliklerde 6liim oranlarint  viiksek bulmustur
(3).

Arastirmamizda 0-4 vas arasi ¢ocuklarda dogum sirasinin - Slimleri

belirlemedigi bulunmustur. Bebek 6liimlerinde ise dogum sirasi élimler zerinde etkili



olmaktadir. Ugiincii ¢ocuktan sonra dliim orani giderek artmakta. dordiincii ¢ocuktan
sonra diinyaya gelenlerin yizde 46.7 si Glmektedir. Bebek Oliimleri igin riskli dogum
siras1  liglincli ¢ocuktan itibaren baglamakta ; beginci ¢ocuk ve sonrasinda &liim
agisindan risk en belirgin hale gelmektedir. Yenidogan doneminde ise Olim
agisindan riskli grubu birinci gocuklar  olusturmaktadir. Yenidogan d&neminde
Olenlerin ylizde 39.7 sini birinci ¢ocuklar olusturmaktadir. Erken neonatal donemde
Olim i¢in en riskli gruplar birinci ve dordiincii gocuktan sonra olanlardir.

Cocugun diinyaya gelis sirasimin 6liim riskini arttirmasi Oncelikle gebelik ve
dogum eylemi ile iligkilidir. Artan dogum sayisi ile uterusun yapisi bozulmakta,
ilerleyen anne yasinin da etkisivle placental yetmezlik ortaya ¢ikmaktadir. Dogum
sirasinin -~ Oltimleri  etkiledigt donemin yenidogan dOnemi olmasi, postneonatal
dénemde bu etkinin goriilmemesi. dogum sirasimin gebelik  ve dogum eyleminden
etkilendiginin goOstergesidir. Caliymamizda, artan gebelik sayisinin bebek Olimi

agisindan risk tagidigr belirlenmistir.

Anne Siitii ile Beslenme Siiresi

Retrospektif yiriitiilen bir caliyjmada yalmiz anne siitii ile beslenme siiresinin
belirlenmesi olanaksiz oldugundan elimizdeki verilerin karigik beslenmeyi de igerdigi
kabul edilerek aragtirma strdiiriilmiigtiir. Tim grupta hi¢ anne sitdi almamig ¢ocuklar
yizde 29.7 goérinmesine ragmen erken neonatal dénemde hastaneye yatan hasta

gocuklar grup. disinda birakilinca bu oran 15.2 ye digmektedir.
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Arastirmamizda anne siitii ile beslenmenin Glimleri azalttigi saptanmustir.
Anne siitli ile beslenmenin ¢ocuk saghgina olumlu katkisinin yani sira anne siti
ile beslenme siiresi de Sliimleri belirlemektedir. Caliymamizda ancak 3 ayin (zerinde
anne siitii ile beslenme ile Slimlerin Onlenebilecegi belirlenmigtir. Hi¢ anne siiti
almayanlarda 6liim oram yilizde 29.6, 3 aydan daha kisa siire anne siitii alanlarda 6lim
oram yizde 27.3, 3 ay - 1 wil arasinda anne siitii alanlarda ylizde 18.3 olarak
bulunmustur.

Hi¢ anne siitii almamig ¢ocuklarin ylizde 29.8 inin tartisi 3. persantilin altinda
bulunmustur. 6 ay - 1 yil arasi anne siitii alanlarda bu oran yiizde 18.5 dir. 3 - 6 ay
arasi anne siitii alan ¢ocuklarda beslenme bozuklugu olmayanlarin orani ylizde 30.7,
anne siitli almayan ¢ocuklarda yiizde 11.8 dir.

Gelismekte olan ilkelerde ilk aylarda anne siitl ile beslenenlerde mortalite.
biberonla beslenenlere gére 2 - 3 kat daha az goriilmiistiir (68). Bebek mortalite
hizimin ilk aylarda vyalmiz anne siitd ile beslenme vyoluyla Onemli Olglide
azaltilabilecegdi bircok arastirmada g@sterilmistir (6.78).

Bizim arastirmamizda anne sitl ile beslenme. bebek dliimlerinde belirleyici
bulunmamustir. Buna karsin 8 giin - 4 vay arast ¢ocuklarda dlimler {zerine anne
stitll ile beslenmenin etkili oldugunun gériilmesi anne siitliniin bebeklik dénemi 6tesinde
cocukluk caginda Oliimleri Onledigini géstermektedir. Anne siitiintin bu ileriye donik

etkisinin bebeklik dénemi sonrasi ortaya ¢itkan beslenme bozukluklarini dnleme yolu

lle gerceklestirdigi diisiiniilmigtir. Cahymamizda akut solunum yolu infeksiyonlari,
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ishal ve diger infeksiyon hastaliklarindan 6liimlerde anne siitii ile beslenme ve siiresi
arasinda iligki saptanmamuigtir.

Caligma grubumuzda diger ¢aligmalarla uyumlu olarak anne egitimi arttik¢a hig
anne sitd almayan c¢ocuklarin orammin arttif, anne vasi ilerledikge emzirme
sliresinin uzadign saptanmustir. Calisan anneler ve caliymayanlar arasinda ise

emzirme siiresi arasinda fark olmadifi goriilmiigtiir.

0 - 4 yas aras1 asilanma durumu bilinen 2620 cocuk arasinda tam agililarn
orami ytzde 50.3, hi¢ agisizlarin oram yilizde 10.7 dir. BCG agist olanlarin oram
yizde 87, kizamik asilanma oram ylizde 66.1, yasa uygun DBT+Polio asilanma
orami yizde 51.7 dir. Bu degerlerin 1985 agilama kampanyast sonrasi dederlerinden
¢ok diigiik olmas: dikkat cekicidir.

Hacettepe Universitesi Niifus Aragtirma Kurumu degerlerinde de bu kadar
belirgin olmasa bile stirekli bir diigme egilimi dikkati cekmektedir. Ayni kurumun 1993
vill 6n raporunda agillanma oranlan 12 - 23 ay arast c¢ocuklar arasinda
hesaplandigindan, karsilagtirma  amaci i.le galisma  verilerimizde  agilanma
oranlarim1 12 - 23 ay arasi gocuklar igin yeniden hesapladik. Bu vas grubunda hig as:
olmamig c¢ocuklarin oram viizde 7.4. kizamik agilanma oram vizde 60.8. BCG
vizde 91.4, lic doz DBT+Polio agilamasi ylzde 78.6 olarak bulunmustur. Ayni

agilama oranlari Hacettepe Universitesi taratindan hi¢ agisizlarda yiizde 3, kizamik
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agisinda ylizde 77.9, BCG agisinda yizde 89.1. DBT+Polio agisinda ytuzde 77.8
olarak bildirilmistir (65).

0 - 4 yas grubunda yapilan incelemede, hi¢ agi olmamig ¢ocuklarda Sliim daha
¢ok gorilmekte ve mortalite {izerine asilanma durumu etkili olmaktadir. BCG,
kizamik, DBT+Polio asilarinin ayri ayri incelenmesinde, asisiz olmak Oliimler igin
risk taktdrii olugturmaktadir. Tiim asilar birlikte yasa uygun olarak yeniden dilizenlenip
degerlendirildiginde hi¢ asisiz grupta yizde 30.2 oraninda Oliim goriliirken, tam
agthlarda bu oran yiizde 17.9 olarak bulunmugtur. Asilanma durumu ile Slimler
arasindaki iligki ilk 18 ayda daha belirgin olarak ortayva ¢ikmaktadir.

As1 ile Onlenebilen hastaliklar arasinda kizamik. glinlimiizde {izerinde en ¢ok
aragtirma yapilan konulardan biridir. Kizamik sonrasi goriilen akut solunum yolu
infeksivonlarimin  yaratti§i morbidite ve mortalite ilkelerin beslenme, saglik
politikalar1 ve sosyoekonomik diizeyleri ile yakindan iliskilidir (29).

Asilanma oram ile Slimler arasindaki etkilegim incelenirken eksik asih grup
ile tam agihlar arasinda mortalite agisindan fark olmamasi, Olim tanilar i¢inde
ag1 ile Onlenebilir hastaliklarin ¢ok az oranda ver almast ve belirlevici dénemin
gocugun dig ortamdan en yogun olarak etkilendigi 3 - 18 ay arasi doneme raslamasi
“ag1” kavram altinda daha belirleyici bir olgunun oldugu tikrini uyandirmstir.

Gocuklarin agilanma orani ast ile korunulabilir hastaliklar agisindan 6nemli
oldugu kadar saglam cocuk izleminin ne oranda gerceklestiginin de gostergesidir.

Cahsmamizda saglam cocuk izlemine iligkin kayit bulunmadigindan agilanma

117



oranlarindan yola ¢ikilarak saglam ¢ocuk izlemi ile ilgili yorum yapimustir.

Cahsma grubumuzda agilanma durumu bilinen ¢ocuklarda. agilanma
oranlarinin genel ortalamalardan diglk olmasimin nedeni galigilan grubun koruyucu
saghk hizmetlerinden en az yararlanan, yeterli ve diizenli saglam cocuk izlemi
almadigy diigtiniilen gruptur. Incelenen hastalarin yiizde 40 inin ishal, akut solunum
yolu infeksiyonlar1 ve diger infeksiyonlar nedeni ile hastaneye yatirilmalan ailelerin
saghk ve hastaliga karsi bilingsiz tutumlanimin bir kamitidir. Burada sagirtict olan,
grubumuzda egitim diizeyinin Tiirkiye genelinden yiiksek olmasina kargin ortaya gikan
bu durumdur. Caliymamizda yeterli egitim diizeyi olarak belirlenen ortaokul istd egitim
almig grupta bile tam asiilarin yiizdesinin beklenenin altinda olmasi (%58.2)
asilama programlarnin, koruyucu hekimlik hizmetlerinin ve saglik egitiminin yeterli
ve etkin yiiritilmedigini disiindiirtmektedir. Burada belirleyici olan as1 ile 6nlenebilir
hastaliklarin yarattigt mortalite degil “ay™ kavrami altinda. yatan saghk Konusuna
deviet ve birevler tarafindan verilen énemdir. Hastalarin yiizde 85.8 inin Istanbul
icinden geldigi g6z ©niine alimirsa, biiyiik kentlerde umulanin aksine birincil saghk
hizmetlerinin yeterli yiriitilmedigi, halkin da egitimsizlik nedeniyle sunulan
hizmetlerden yararlanmak igin ¢aba gdstermedigi agiktir. Istanbul ilinin yeni yerlesim
bolgelerinde agilama hizmetlerinin yogun olarak siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ozellikle
ast kampanyasini takip eden gilinlerden bugiline agilama oranlarinda gorilen disls,
konunun Onemine yonelik cahsmalarin kisa ddénem kampanyalar sonrasi yetersiz

kaldigmin kamudir.
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Koruyucu saglik hizmetleri konusunda verimli sonug¢ alinmasi, hizmetin
sunulmasinin yaninda hizmetin toplum tarafindan alinmasini saglayacak egitim ve

bilincin varhiginin sonucudur.

Beslenme Bozuklugu

Beslenme bozuklugu olan c¢ocuklarda infeksiyon hastaliklari daha agr
seyretmekte, mortalite ve morbidite artmaktadir. Tirkive c¢apinda vyaptan bir
beslenme aragtirmasinda gilinlik toplam protein tiiketimi az olan ailelerin yiizde
yetmisinde O - 4 yas Sliimii gOriilirken yeterli protein tiiketenlerde bu oran yiizde 55
olarak bulunmustur (1).

Arastirmamizda beslenme bozuklugu ve viicut Olglimleri gesitli yontemlerle
belirlenmis ve her parametre kendi icinde Olen ve vasayvan c¢ocuklar agisindan
degerlendirilmistir. Tart1 persantiline gore yapilan incelemede 350. persantil degerinin
tizerindeki ¢ocuklarin yiizde 24.6 s1 . 3. persantil degeri altindakilerin yiizde 43.6 s1
Olmistlir. Tartt persantilinin  mortalite agisindan en  O6nemli oldugu dénem
postneonatal dénem olarak belirlenmistir. Postneonatal dénemde akut solunum yolu
infeksiyonlar: ile ishalin diger vas gruplarindan daha sik 6liim nedeni olarak gériilmesi
de beslenme durumu ile hastalik - 6lim iligkisini vurgulamaktadir.

Gomez dederlendirmesi ile 3 ay - 4 vas arasi ¢ocuklarin yiizde 30.9 unda degisik
derecelerden beslenme bozuklugu oldugu saptanmisur. Birinci derecede beslenme

bozuklugu yiizde 24.6, ikinci derece beslenme bozuklugu viizde 19.1, iigincli derece
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beslenme bozuklugu viizde 7.3 olarak belirlenmigtir. Beslenme bozuklugu olmayan grupta
Olim orami ylizde 13.3, Ug¢lincii derece beslenme bozuklugu olanlarda yiizde 34 diir.

Relatif tartiya gbre ise besilenme bozuklugu olan grup, 1940 vakanin ylizde 45.7
sini olugturmaktadir. Relatif tarti degerlendirmesinde beslenme bozuklugu olmayan
grupta Oliim oram yiizde 14.2, liglincii derece beslenme bozuklugu olanlarda ise yiizde
30.2 dir.

Caliyma grubumuzda tciincl derece beslenme bozuklugu (Gomez'e gore) olan
cocuklarda akut solunum yolu infeksivonlarindan Slim orani yiizde 54.5 dir. Aym
oran beslenme bozuklugu olmayaniarda yiizde 5.8 dir. Uglincii derece beslenme
bozuklugu olanlarda ishalden 6liim yiizde 33.3, beslenme bozuklugu olmayanlarda yiizde
10.6 dir. Sepsis/sepsis sendromundan Oliimler tarti persantili 3. persantil degerinin
altinda olanlarda yiizde 61.3, 50. persantilin lizerinde olanlarda yilizde 41.8 dir.Diger
infeksiyon hastaliklarindan 6limlerde de tarti persantilinin diigmesine paralel bir 6lim
viizdesi artigi saptanmustir.

Postneonatal Sliimlerin en Snemli belirleyicisi tarti persantili degeridir. 1 - 4 yag
grubunda da Oliimleri belirleyen en Onemli degiskenler iginde tarti persantili baba
vagindan sonra ikinci sirada gelmektedir. 0 - 4 yas arasi ¢ocuklarda mortaliteye neden
olan baghca etmenler i¢inde dérdiincii sirada beslenme bozukluklarinin yer almasi
da malniitrisyonun ¢ocuk Glimlerindeki verini bir kez daha vurgulamaktadir. Birgok

arastirma kotl beslenme ile sik hastalanma arasinda kisir bir dongii oldugu lzerinde

birlesmektedir (68).
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SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESi

Hastane Oliimleri ilkemiz igin bir Olglit olmamakla birlikte, bu aragtirmada,
saglik istatistiklerine katki amaciyla 0 - 4 yas grubunda hastaneye yatan ¢ocuklarda
olim igin risk faktodrlerinin belirlenmesine galigiimigtir. Ulkemizde ¢ocuk ve bebek
Oliimleri oranlar1 ve bunlarin hangi faktdrlerden etkilendigi bir¢ok arastirmacinin ilgi
odag1 olmustur. Hemen tim aragtincilar, Ulkemizde c¢ocukluk vyas grubunda
beklenenin iistiinde yliksek Oliim orami varlifini ve bu oranin llkenin ekoﬁomik
dizeyi ve diger demografik gostergeler ile paralel olmadigint belirtmektedirler(61).
Tezcan, bebek dliimlerinin basit bir saghk istatistiginin 6tesinde toplumun yasam seklini,
toplum iginde kusaklara verilen degeri ve o kiiltiir iginde gizli kalmig gii¢ dengelerini
yansithifim vurgulamaktadir (58). Bebek ve gocuk Olimlerinde sosyal ve kiltiirel
tim etkilesimlerin ayrintihi olarak belirlenmesi ve konunun ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tirkiye’de bau bdlgeleri i¢in tiim Glimler iginde hastane dSliimlerinin pavi
vizde 33.7 dir. Ayni bdlgede bebek Slimlerinde hastane Gliimlerinin payt yizde 61.5
olarak belirlenmistir (61). Istanbul ili iginde hastane oliimlerinin payi Tiirkive
genelinden daha yiiksektir. Bulut ve arkadaslart mezarllk kayitlarina dayals
cahsmalarinda, hastane Olimlerini bebek Olimlerinde vyiizde 76, venidogan
Oliimlerinde yiizde 82, postneonatal §liimlerde yiizde 51 olarak bildirmiglerdir (7).
Ulkemizde Slen bebeklerin sadece yiizde 58.4 iniin 6liimden 6nce bir doktor tarafindan

muayene edildigi bilinmektedir (61).
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1989 - 1993 willan arasinda hastanemizde  dlen cocuklara ait sayisal veriler
asafidald sekdllerde gOsteriimistr. Kaba Sliimier tim &lenlere ait sayiari, net Sliimier

ise hastaneve vatuktan 48 saat sonra Glenler1 kapsamaktadir.
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1989 - 1993 yillart arasinda, yillara gdre hastanemize yatan hasta sayisinda
degisim olmamustir. Yukaridaki tim gekillerin ortak yami 1991 yilindan baglayarak
Olimlerde azalma goriilmesidir. 0 - 4 yas Oliimlerinde 1989 yilina gére 1991 yilinda
yizde 18; 1992 yiinda yiizde 45 oraninda azalma goriimektedir. 1993 yilinda ise
1992 yilina gOre yiizde 11 oraninda artig vardir. Postneonatal Sliimlerde 1989 yilina
gbre 1991 yilinda yizde 21, 1992 yilinda yilizde 39 oraninda azalma gérilmektedir.
1993 yilinda postneonatal Olimler 1992 yili dederlerden yﬁzde‘ 17 daha yiiksektir.
Bebek oOlimleri ile ilgili sayisal verilerde 1992 vilina dek benzer inig gostermekle
birlikte 1993 yilinda bebek olimlerinde artis yerine ¢ok kii¢iik bir oranda da olsa
azalma vardir. Bu sekiller iginde en garpici olan 1 - 4 yag grubunu igeren gekildir. Bu
grupta 1989 yilindan baslayarak 1993 yilina dek siiren keskin bir inig s6z konusudur.
1989 yilina gbre 1991 yilinda yiizde 49 ; 1992 wvilinda ylzde 39 azalma mevcuttur.
1993 yilinda ise 1990 I degerlere doniig goriilmektedir ve 1992 vilina gore délimlerde
yizde 85 oranminda artig vardir.

1991 - 1992 villarindaki belirgin diiglis toplumun geniy kesimini etkileyen olumlu
bir olgunun varhi@m disiindiirtmektedir. Toplum dinamigi nedeni ile bu etkinin 1991
yibindan Once olugmaya baglamms olmas: gerekir. Tirkive’de 1987 den 1991 yilina
ulusal gelir diizeyinde % 52 oraninda bir artig ve 90 I1 yillardan baslayarak biylime
hizinda yikselme goriilmektedir (53,56). Saghik alanina bu ekonomik gelisimin
vansimasinn vetersiz oldugu ise Tirkive'nin gdsterdigi performans farkindaki " - 48"

degeri ile ortaya c¢ikmaktadir (73). Tek bagina ulusal gelir saghk gostergelerini
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belirlememekte : ulusal gelirin dagiimi ve yatnimlar dengesi tlkelerin gercek retah
diizeylerini yansitmaktadir ve Tiirkiye gibi gelisme siirecindeki (ilkelerde ekonomik
hedefler ile sosyal hedetler zaman zaman celigkili durumlar yaratmaktadir.
Arasurmamuzin icerdigi zaman dilimi ve yakin gegmisinde saglik politikalarinda
kokli degisikliklere raslanmamaktadir. Saghgin en Snemli belirleyicisi olan egitim
alaninda da goze carpan bir yenilik yoktur , ama saghgin en Snemli belirleyicisinin
tlim kosullarin Ustiinde egitim oldugu da agtktir. Belli bir yag grubunu olugturan anne
ve babalar bu dénem iginde herhangi bir egitim kurumunu bitirmediklerine gore, okul
diginda bir egitim aracinin varhify s6z konusudur. Bu noktada egitimin gGrsel egitim
de olabilecegi giindeme gelmektedir. 90 Ii yillardan sonra iilkemizde kitle iletigim
araglan hizla yayginlagmigtir ve Tirkive’de yasam standartlan ekonomik bilylimenin
yaninda haberlesme ve ulasgimin yayginlagmas: ile yiikselmistir. Son willarin en
carpict  haberlesme aygiti ise televizyondur. Televizyon. egitim amaciyla
kullamldiginda egditimin kisi bagina malivetini en aza indirdigi gibi egitimi
yayginlastirma ve firsat esitlifi saglama araci da olabilir (33). Yapian aragtirmalar
geleneksel vapilarn diga agllmasinda televizvon ile radyonun hizlandirict  etki
yarattifini gOstermistir. Aile planlamasi ve asi kampanyasi ile ilgili spot yaymnlarin
olumlu etkisi arastirmalarla ortaya konmusgtur (36). Tim iilkede yayinlann izlenebilir
olmas: vaninda Ozel televizyonlarin yayina baslamasi, resmi ve oOzel televizyonlarin

giin boyu siirekli yayinda olmalan bu gorsel iletigim aracinin ailelerin ve Ozellikle ev

hanimlarimin  yasantilarina dogrudan girmesine neden olmustur. Yayvmlarin egitici
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icerigi tartigithrsa da gln iginde ev hammlanna yonelik programlar agirhk
tasimaktadir. Egitim amacmin diginda, gorsel Kitle iletisim aracglar insanlara tarkl
yasam bicimleri de sunmaktadirlar. Bu tezimizi sadece bir varsayim olarak sunuyoruz
ve kitle iletisim araglarimin, toplum tlizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinin
aragtirthp en vararli bigimde nasil kullaniabileceginin belirlenmesini  konunun
ilgililerine birakiyoruz.

1993 yihinda tekrar 1991 li yillarin degerlerine doniis ekonomik agidan zor
giinler yagayan llkemizde saglik agisindan da olumsuz geligmelerin habercisi olabilir.
1993 yili, Slimlerdeki artigin izlendigi ilk yil oldugundan, 1990 Ii yillara ait olumlu
gelismelerin daha saghkhi degerlendirilmesi ve gercek etkilenimin ortaya konmasi

bundan sonraki yillar igeren sayilarin ortaya ¢ikmasi ile miimkiin olacaktir.

Cocukluk c¢agi  her yas grubu icinde  tarkhl etkilerle yOnlenmektedir.
Yenidoganin yasam sansimt ve kalitesini saghk hizmetleri etkiler. Bu nedenle
venidogan Oliimlerinin orani ve 6liim nedenleri saghk hizmetlerinin oldukga giivenilir
bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. | - 11 ay arast bebekler ise saghk
hizmetlerinden ¢ok c¢evre kosullarindan etkilenmektedirler (61). Cahsmamizda
venidogan Oliimlerinde dogum agirhgi . dogum sirast ve anne egitiminin Oliimleri
belirledigi gOrilmiistir. Ana - cocuk sagh@ hizmetlerinin . gebe takibi ve aile
planlamas: programlariin yeterli diizeyde yiritlilmesinin 6nemi bir kez daha ortaya

ctkmigtir.  Saglik  hizmetinin sunulmasi yaninda vazgegilemeyecek olan  sunulam
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alabilen egitim diizeyinde bireylerin varh@idir. Yenidogan déneminden sonra gocuk
yasamini belirleyen beslenme bozuklugu, ailenin ekonomik giicli ve aile iginde olumsuz
kosullarin varhigidir. Anne egitiminin bir yasindan sonra belirleyiciligi biyiik
olasilikla cocuga daha saglikh yagsam olanagr sunmak yolu iledir.

Anne egitim diizeyinin ¢ocuk ve bebek saglif lizerindeki belirleyici etkisi tim
diger benzer calismalarda oldugu gibi bizim ¢alijmammzda da carpici olarak One
cikmigtir. Bunun yam sira babanin egitim diizeyi de g¢ocuk o&liimleri etkilemektedir.
Baba egitiminin ¢ocuk oliimlerindeki belirleyiciliginin sadece ailenin daha iyi ekonomik
kosullarda yasamasmmi saglamak yoluyla oldugu sdylenemez, ¢linkii ilkemiz
kosullarinda ne yazik ki egitim ve gelir birbirine paralel gitmemektedir. Baba egitimi
de aym anne egitimindeki mekanizmalarla fakat daha az belirleyici olarak g¢ocuk
yasamuni etkilemektedir. Hem anne hem de baba egitiminin ¢ocuk Oliimlerini
etkilemesi, egitimin sadece kadinlarimiz igin degil her iki cinsi de kapsayan toplumsal
bir sorun oldugunu gOstermektedir. Kiz gocuklart cinsivetleri nedeni ile
okutulmazlarken erkek cocuklar aileye maddi katki kaynag olarak gOrilmekte ve
sikhkla ozellikle sosyokiiltiirel agidan geri kalmis aileleri tarafindan en fazla itkokulu
bitirene dek egitimleri maddi ve manevi olarak desteklenmektedir. Toplumsal ve ahlaki
degerlerin ¢Okiintiiye ugradifi dénemlerde egitimin Onemi iyice golgelenmekte ve
toplumsal sayginlik sadece para kazanma olarak algilanmaktadir. Egitimin cazibesini
arttirmak yolunda atilacak ilk adim egitimin ailelerin kisith biitcelerine ek bir yiik

getirmesinin &nlenmesidir. Oliimler agisindan belirleyici egitim programimin en az 8
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yillik bir stire olarak hem anne hem de baba egitiminde g6zlenmesi, zorunlu temel
efitim siresinin artik lilkemiz sartlarinda 5 yidan 8 yila dogru kaydiriimas:
gerektigini gdstermektedir.

Gabgma sonuglarimizdan c¢ogu dogrudan saglik ve egitim politikalarin
ilgilendirmektedir. Aile planlamasi hizmetlerinden baslayarak dogum &ncesi yeterli ve
diizenli gebe takibi, dogumun gerceklesecegi modern tibbin olanaklarina sahip
hastaneler, yenidoganin sorunlannin iistesinden gelebilecek yenidogan bakim tniteleri,
sadece kampanyalar ile sinirlh kalmayan agilama programlarn ile saglam ¢ocuk takibi
ve hepsinden Onemlisi cocuklarin yasayabilece§i temiz bir c¢evre saglanmalidir.
Istanbul ilinin hizla gb¢ baskisi altinda kaldigi giiniimiizde, veni vyerlesim
bélgelerinin alt yapr sorunlart hastaneye bagvurularinin biyiik béliminiin  bu
bdlgelerden gelmesi seklinde kendini gostermektedir.

Koruyucu saglhik hizmetlerimin basans: sadece devletin konuya verdigi 6nemle
simirlt kalmamaktadir. Hizmet sunulan kesimin hizmeti almasi da gerekmektedir ve

hizmet alimini belirleyen yine egitimdir.



OZET

Bu arastirma, hastaneye yatan O - 4 yas arasi ¢ocuklarin Oliimleri dzerinde
etkili faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir. 1989 - 1993 yillarn1 arasinda U
ITF Cocuk Sagh@ ve Hastahklarn Kliniginde 6len 1464 cocuk ile ayni dénemde
hastaneye yatarak taburcu olan 2934 adet 0 - 4 yas arasi ¢ocuk cesitli Ozellikleri
agisindan karstlastirtimiglardir.

Incelenen risk faktorleri iginde gocugun gestasyon yasi. dogumun gergeklestigi
yer, dogum a@irligi, tarti ve boy persantilleri, beslenme bozuklugunun varhgi, ailede
yagsayan c¢ocuk sayisi, cocuk Olimiiniin varlig, anne siiti ile beslenme, asilanma
durumu, anne yasi, baba yasi, anne egitimi, baba egitimi, anne ve babanin meslegi,
akraba evliligi ve sosyal giivence varligr ile mortalite arasinda istatistiksel anlaml iligki
bulunmustur.

Cahsmamiz iginde O - 4 yag grubunda mortalite faktOrlerinin degerlendiriimesi
sonrasinda, cocukluk c¢afmin tim vas gruplann yukarida sayilan parametreler
acisindan incelenerek yas gruplarina 6zel mortalite riskleri belirlenmistir. Cocuk
mortalitesi konulu diger ¢aligmalarda oldugu gibi anne egitiminin ¢ocuk sagh®
agisindan Opnemi arastirmamizin da Onde gelen sonucglarindandir. Bununla birlikte
baba egitiminin de Olimlerdeki belirleyicili§i unutulmamahdir. Egitimin bu carpic
Onemi literatiirde de vurgulanmaktadir.

Sonug¢ olarak c¢ocuklarimizin saglikli biiyimelerinin temelini egitim, saglk

hizmetleri ve uygun ¢evre kosullan olusturmaktadir.
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