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ISTANBUL’DA BES YAS ALTI COCUK OLUMLERININ
EPIDEMIYOLOJISI: 12 YILDA NELER DEGISTI?
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Bu caligmada Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi 2000 yili mezarlik kayitlarindaki bes yas
alt1 gocuk Sliimleri belirlenmis ve 1988 yilinda Istanbul’da yapilan benzer bir galisma temel
almarak incelenmistir. Sonu¢larimiza gore bes yas alti Sliimlerin niifus i¢indeki payi
azalmstir. Onceden oldugu gibi yine en sik goriilen ilk iki 6liim nedeni “Perinatal nedenler”
ve “Prematiirelik”tir. Basta pndmoni ve ishal olmak {izere enfeksiyonlara bagli Sliimler
azalirken konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklarm orami yiikselmistir. Oliim
kayitlarinda siklikla 6liime neden olan asil sebebin yazilmadigi kardiyorespiratuar arrest,
solunum yetersizligi, kalp yetersizligi ve tetkik gibi 6lim nedeni olmayan durumlarin yer
aldig1 belirlenmistir. Bu da yanlis olarak, kalp hastaliklarindan kaynaklanan g¢ocuk
oliimlerinin lilkemizde ¢ok fazla goriildiigli izlenimini yaratmaktadir. Arastirmada bu sekilde
yazilan &liimlerin biiyiik bir kismi nedeni bilinmeyenler grubunda yer almustir. Oliim
kayitlarinda 6liime yol agan temel nedenin yazilmasini saglamak amaciyla mezuniyet dncesi
ve sonrasl tip egitiminde bu konuya gereken 6nem verilmelidir.

GIRIiS

En kolay saptanabilen saglik olay1 olan dliimler iginde 6zellikle bes yas alt1 cocuk Sliimleri
ve nedenleri, toplumun saglik durumunu yansitan bir gosterge oldugu kadar, saglikla dogrudan
veya dolayli olan pek ¢ok hizmetin degerlendirilmesinde de yol gostericidir.

Tiirkiye’de liimlere iliskin en sik kullanilan bilgi kaynag1 Devlet Istatistik Enstitiisii (DIiE)
(yeni adiyla Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan yaymlanan il ve ilge merkezlerindeki
bildirimlere dayali yillik &liim istatistikleridir (T.C. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, 2000;
T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, 1998). Bu istatistiklerde 6liim nedeni olmamasi
gereken semptomlarin ¢ok¢a neden olarak verilmis olmasinin yani sira il ve ilge merkezleri disinda
kalan niifusu kapsamamasi, ilk bakista belirlenen sorunlardir (WHO ,1992).

Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yayinlanan yillik 6liim istatistikleri 6lii gdbmme izin
formlar1 (defin ruhsati) temel almarak hazirlanmistir. Olii gdmme izin formu birbirinden ayrilabilen
ii¢ boliimden olusmaktadir. Yetkili kurum tarafindan doldurulduktan sonra birinci boliim kurumda
kalmakta, ikincisi 6len kisinin niifusa kayitli oldugu istatistik bolge miidiirliikleri araciligi ile
Tiirkiye Istatistik Kurumuna gonderilmektedir. Formun 6lii sahibine verilen ve adres de iceren
iiclincli Ornegi mezar saglama asamasinda mezarlik bolge midirliigiinde arsivlenmektedir.
Istanbul’da bulunan &zel hastaneler, kamu hastaneleri, ilce belediyeleri ve Adli Tip Kurumu
gdmme izni vermekle yetkilidir. Oliim hastane disinda meydana gelmis ise izin &liimiin oldugu
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ilcede belediye tabibi tarafindan verilmektedir.

Ulkemizde 6liimlere iliskin veri toplamada en azindan biiyiikk kentlerde mezarlik
kayitlarinin 6nemli bir veri kaynagi oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (Bulut, 1990;
Gokeay, 1992). Istanbul gibi bir kentte, kirsal ydrelerden farkli olarak, Biiyiiksehir Belediye
sinirlarinda belirli mezarliklar disinda gomiilme olanagi pratik olarak ¢ok azdir. Bu nedenle
dogrudan mezarlik verilerinin yasa uygun olarak ayrintili degerlendirilmesi 5 yas alti 6lim
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasinda ve yillara gore degisikliklerin izlenmesinde yararl olabilir.

Bu c¢alismada Biiyliksehir Belediyesi 2000 yili mezarlik verileri temel alinarak
Istanbul’daki bes yas alt1 ¢ocuk Sliimleri incelenmistir. Oliimler sebep-yas-cins dagilimma gore
gruplandirilarak sonuglar benzer bir arastirmayla belirlenen 1988 yilina ait bulgular ile
karsilastirilmistir.

YONTEM
A) Verilerin toplanmasi

Calismanin  gerceklestirilebilmesi igin Istanbul Universitesi Rektorliigii aracihign ile
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Daire Baskanlhigindan izin alinarak Istanbul Mezarliklar
Miidiirliigiine miiracaat edilip, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 icindeki 143 mezarhigin
bagli oldugu 5 mezarlik bolge miidiirliiglinde - Zincirlikuyu, Topkapi, Karacaahmet, Soganli,
Kiigiikgekmece — 2000 yilinda arsivlenen tiim 6lii gdmme izin kayitlari incelendi.

Bolge Miidiirliigiinde 6lii gdomme izin kayitlart semt ve ilgelere gore ayrilarak farkl
dosyalar halinde arsivlenmektedir. Bu bilgiler ayn1 zamanda bir deftere de gecirilmekte, hatta bazi
bolge miidiirliikklerinde bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Verilerde bilgi ge¢irme esnasinda
olabilecek kayiplar dikkate alinarak arastirmada dogrudan olii gdmme izin belgeleri incelendi.
Belgede yer alan 6liim nedeni ve 6len kisinin yas1 boliimlerindeki bilgiler oldugu gibi alindi.

Incelemelerde yenidogan 6liimlerinde “sesli” ve “sessiz” tanimlamalarina rastlandi. Bir
sire agladiktan sonra Olenlerin sesli, hi¢ sesi duyulmadan kaybedilenlerin de sessiz 6n adi
kullanilarak yazildig:1 ve bu sekilde kaydedilen vakalarin dogumda yasam belirtisi gosterdiklerinden
olii dogumlardan ayirt etmek igin farkli isimlendirildikleri diisiiniildii. Ornegin; isim bdliimiinde
“Bebek Yilmaz”, “Sesli Yilmaz” ve “Sessiz Yilmaz” yazilan ii¢ ayr1 bebek i¢in de tani olarak in
utero mort fetal (IUMF) yer almig olabiliyordu. Bu aragtirmada “Bebek Yilmaz” 6lii dogum olarak,
“Sesli Yilmaz” ve “Sessiz Yilmaz” yazilmis olanlarin ise bir siire yasam belirtisi gosterdikten sonra
Olen vakalar oldugu kabul edildi. Kayitlarda 6liiniin yasi1 genel olarak bir aydan kiigiikse giin, bir
yastan kiigiikse ay olarak belirtilmisti.

B) Oliim nedenlerinin belirlenmesi

Oliime yol acan temel nedenin belirlenmesinde, daha 6nce, 1988 yilinda yapilan bir
arastirmanin bulgular ile karsilastirilabilmesi i¢in bu ¢alismada da ilk ¢aligmada uygulanan (Bulut
1990) yéntem uygulandi. Oliime yol acan esas neden Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan
Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmas1 (ICD-10) kurallarina gére 6liim tanisi olarak alindi
(WHO, 1992).
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C) Oliim nedenlerinin gruplandiriimasi

Esas nedenin gruplanmasinda 6liiniin yasi ve bu déonemde en sik goriilebilecek temel 6lim
nedenleri géz oniline alindi. Bu degerlendirmede 6lii gdmme izin kagidinda yer alan her nedenin
hangi bashk altinda yer alacagi arastirma ekibi tarafindan ayrintili olarak tartigildi. Belirsiz
durumlar icin ilgili bilim dallarindaki uzmanlarin goriisleri alindi. Oliim nedenleri Tablo 1°de
belirtilen basliklar altinda gruplandi. Oliim nedenleri simiflamasinda ana bashklar altindaki alt
basliklar belirlenirken de 6liim nedeni yaninda 6liim yas1 da g6z 6niinde bulunduruldu.

Dogum 06ncesi donem ile birlikte dogum sonrasi ilk 7 giinde prematiirelik ve konjenital
anomaliler disindaki nedenler 6liim nedeni ne olursa olsun “Perinatal nedenler” bagligi altinda
toplandi. Bu donemde meydana gelen bu tip 6liimlerin altinda yatan nedeni doguran asil etkenin
perinatal faktorler oldugu bilinmektedir. (WHO, 1992). Bu nedenle, 6rnegin yasaminin dordiincii
giiniinde sepsis tanisiyla 6len bebegin 6liim nedeni “perinatal nedenler” basliginda yer aldi.

Prematiirelik bashigi altinda, preterm dogum ve g¢ogunlukla prematiirite ile ilgili olan
nekrotizan enterokolit ve respiratuar distres sendromu yer almaktadir. Oliim nedeni olarak “
Preterm ve sepsis “ yazilan vakalar “prematiirelik” baslig1 altinda toplandi. Ancak, prematiireligin
anne ile ilgili bir durum olabilecegi ve tek basina 6liim nedeni olmadigi bilinmektedir (WHO,
1992). Prematiirelik tanis1 immatiirite olarak yorumlanmalidir.

Ilk iki aydaki intrakraniyal kanamalar yenidoganin ge¢ hemorajik hastalig1 da gdz oniinde
bulundurularak ‘“Perinatal nedenler” tani grubunda toplandi (Zipursky 1999). Epidemiyolojik
caligmalarla ikinci aydan sonraki intrakraniyal kanamalarin en sik nedeninin kazalar gibi dis
etkenler oldugu belirlenmis oldugundan, ikinci aydan sonraki intrakraniyal kanamalar “kazalar*
baslig1 altina alind1 (Hawley, 2003; Kenan, 2003; McCarthy, 2002).

Ani bebek oliimlerinin en sik ilk alt1 ayda goriildiigli aragtirmalarda belirlenmistir (The
Royal College of Paediatrics and Child Health, 2002). Bu nedenle arastirmada ani bebek oliimii
tanis1 konmus alt1 ayliktan biiyiik olgular “digerleri” grubunda yer aldu.

Tetkik ve kardiyopulmoner arrest olarak kayda gecen veriler perinatal doneme ait
degillerse asil sebep hakkinda herhangi bir yargiya varmak miimkiin olamadigindan *
bilinmeyenler* bagligi i¢inde yer aldi.

Solunum yetersizligi ve kalp yetersizligi 6liim Oncesi her hastaligin terminal déneminde
gelisen durumlar oldugu i¢in, 6liim nedeni yazin kurallar1 dikkate alinarak bu olgular “digerleri”
baslig1 altinda toplanda.

BULGULAR

Olii gdbmme izin kayitlarma gore Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 dahilinde 1 Ocak
ve 31 Aralik 2000 tarihleri arasinda toplam 31 020 6liim oldugu belirlendi. Bunlarin 4565°1 (%14,7)
bes yasin altinda idi. Bu ¢alisma sirasinda, tilkemiz saglik mevzuatinda 6lii dogumlar i¢in defin
ruhsat1 gerekmedigi kurali olsa da Istanbul ilinde fetiis 6liimleri igin de gdmme izin formu
dolduruldugu ve bunlarin mezarliklarda kayda gegctigi belirlendi.

Bes yas alt1 6liimlerin 22’si abortus, 1636’s1 in utero mort fetal (IUMF) olarak tanimlandig:
icin bu olgular arastirma kapsami disinda birakildi. Sesli (n=197) ve Sessiz (n=112) 6liim ise
dogumdan hemen sonra 6len bebekler olarak 0-1 giin 6liimler i¢inde “Perinatal nedenler” basligi
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altinda topland1. Boylece bes yas alt1 olan 2907 6liim degerlendirmeye alindi. Olen ¢ocuklarin yas
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Oliimlerin yaridan fazlasi ilk ay iginde, bu 6liimlerin %63ii ise ilk
24 saatte meydana gelmistir. Oliim orani yenidogan dénemi disinda 1-2 ay ; 3-11 ay; ve 1-5 yas
arasinda neredeyse esit sayida dagilmistir. Ancak ilk iki ayda olan oliimler 3-11 ay arasi dliimlere
gore biraz daha fazladir. Sonuglara gore bes yas alt1 6liimleri yenidogan donemi ve ozellikle ilk 24
saat iginde yogunlagmaktadir (Tablo 2).

Olenlerin %53,3’ii erkek %46,7’si kiz olup erkek / kiz oran1 1,13 tiir. Tablo 3’te 6lenlerin
yas gruplaria gore cinsiyet dagilimi yer almaktadir. Yenidogan donemi de dahil olmak iizere erkek
orani fazla iken 1 yasindan sonra bu fark ortadan kalkmustir.

Temel 6liim nedenlerinin dagilimi Tablo 4’de goriilmektedir. Bu tabloda ilk iki siradaki
oliimler yenidogan donemine iliskin nedenlerdir. Apne, asfiksi ve konjenital enfeksiyonlar gibi bir
cok oliim nedeninin yer aldig1 “perinatal nedenler” %32,9 ile ilk sirada iken “prematiirelik” %20,6
ile ikinci sirada, “konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklar” ii¢ilincii, “bilinmeyenler” ise
dordiincii sirada yazilan 6liim nedenidir. “Bilinmeyenler” grubunda olan 6liimlerin nedeni dogru
olarak belirtilmemis, tetkik ya da kardiyopulmoner arrest gibi nedenler yazilmistir. Pnémoni ve
akut gastroenterit disindaki enfeksiyonlar1 kapsayan, besinci sirada yer alan “diger enfeksiyonlar”
grubunda sepsis 158 vaka ile cogunlugu olusturmustur. Kizamiga bagli olarak 61diigii belirtilen de
dort ¢cocuk vardir.

Cinsiyete gore oliim nedenlerinde ilk iki sirada farklilik yoktur. Ugiincii sirada kizlarda
“bilinmeyenler” erkeklerde ise “konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklar” neden olarak
ortaya ¢ikmaktadir. ”Bilinmeyenler” grubu erkeklerde altinci sirada yer almaktadir. Pndmoniler ve
diger enfeksiyonlarin oranlari her iki cinste de birbirine yakindir (Tablo 5).

Tablo 6 da temel 6liim nedenlerinin yasa gore dagilimi verilmistir. Ilk yedi giindeki 6liim
nedenleri sirastyla “perinatal nedenler”, “prematiirelik” ve “konjenital anomaliler” olarak yer
almaktadir. Ik haftadan sonra yenidogan déneminde 6liime yol acan ilk ii¢c temel neden sirasiyla
yine “prematiirelik”, “diger enfeksiyonlar” ve “perinatal nedenler” dir. Yenidogan dénemi disindaki
siit ¢ocuklugu doneminde ise Oliime yol acan temel nedenler sirasiyla “bilinmeyenler”,
“pnoémoniler” ve “diger enfeksiyonlar” dir. Bu donemde “konjenital anomaliler ve kromozomal
hastaliklar” dordiincii sirada yer almaktadir. Ne yazik ki “bilinmeyenler” grubu 1- 4 yasta birinci
siradadir.  Bunu “pndmoniler” ve “diger enfeksiyonlar” izlemektedir. “Kazalar” ise
siniflandirilamayan vakalarm bulundugu “digerleri” grubundan sonra besinci siradadir. ilk bes yas
dikkate alindiginda kazalar daha da alt siralarda yer almaktadir.

TARTISMA

Bes yas alt1 dliimlerin %50’sinin 6nlenebilir oldugu savunulmaktadir (Jones, 2003). Oliim
nedenlerini ve yillara gore ortaya ¢ikan degisimleri bilmek alinacak 6nlemleri planlamak agisindan
onemlidir. Birgok gelismekte olan iilkede oldugu gibi iilkemizde de bu konuda yeterli ve diizenli
veriler bulunmamaktadir. Aragtirmanin sonuglar1 bu agidan degerlidir ve mezarlik kayitlarinin bu
amagla kullanilabilecegini gostermektedir.

Istanbul gibi bir metropol kentinde, kirsal yorelerden farkli olarak, Biiyiiksehir Belediye
sinirlarinda belirli mezarliklar disinda gdmiilme olanaginin az olabilecegi varsayilabilir. Yine de bu
acidan kullanilan veri setinde bazi eksiklikler olabilir. Ancak bu ¢aligmanin amaci ayni yontemle
toplanmis ve degerlendirilmis veri setlerini karsilastirmaktir. 1988 arastirmasinda ev ziyaretleri ile
elde edilen bilgilerin mezarlik kayitlarina uygunluk gostermesi kullanilan kayitlarin glivenilirligini
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kanitlamaktadir (Bulut, 1990). Ev ziyaretlerinde sdzel otopsi teknigi ile sorgulama yapilarak 6liim
nedenleri belirlenmis ve 6liim kayitlarinda yazilanlarla karsilastirma yapilmistir. Bu karsilastirmada
ev ziyaretleriyle belirlenen 6iim nedenleri ile kayitlarda belirtilen nedenler arasinda grup tutarlilig
oldugu belirlenmistir. S6zel otopsi teknigi ozellikle 6liim kayitlarinin yetersiz oldugu iilkelerde
oliim nedenlerinin belirlenmesinde kullanilan degerli bir yontemdir (Marsh, 2003).

Istanbul’da tiim dlenlerin i¢inde bes yas alt1 dliimlerin oran1 2000 yilinda 1988’e gére
belirgin sekilde, en az iki kat (% 21’den % 9’a) azalmistir (Tablo 7). Fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=41.379; p < 0,001). Bu azalmanin yagsl niifustaki artmaya bagli olabilecegi
diisiiniilebilir. Ancak en fazla gd¢ alan ve Tiirkiye nin en biiyiik niifusuna sahip Istanbul’da 1988 ve
2000 yillarinda bes yas alti1 niifusun toplam niifusa oran1 Tablo 7°de goriildiigii gibi sabit kalmistir.
Bu durum Diinya ve Tiirkiye genelinde oldugu gibi Istanbul’da da bes yas alt1 cocuk 6liimlerinde
belirgin bir azalma oldugunu ortaya koymaktadir. Bes yas alti 6limler azaldikca, bes yas alti
oliimler icinde yenidogan oliimlerinin pay1 artmaktadir (Costello, 2001). Bu durum Istanbul’un
2000 y1l1 mezarlik kayitlarinda da belirlenmistir.

Arastirmamzin sonuglara gore 2000 yilinda Istanbul’da bes yas alt1 dliimlerin %58,9’u
yenidogan oliimleridir, 1988 yilinda da bu oran % 57.5°dir (Bulut, 1990). Ancak 1988 yilinda 3-11
ay Oltimlerinin orant %22.1 iken, 2000 yilinda bu oran % 14.1’e diismiis (t=9.523, p<0.01), 1-2 ay
aras1 Oliimler ise 1988 yilinda %10.6 iken 2000 yilinda % 16.5’e ylikselmistir (t=14.2, p<0.01). Bu
sonuglar bes yas alt1 6liimlerin 2000 yilinda ilk aylara dogru kaydigin1 géstermektedir.

Canli dogum, herhangi bir yasam bulgusu olan yenidogan olarak tanimlanmaktadir (CESDI,
2001; WHO, 1992). Bunlar aglama ya da spontan solunum ve/veya spontan kalp atimi olabilir
(Macfarlane, 2003). Dogum kayitlarinda 6lii dogum ya da canli dogum tanimlarinda biiyiik
farkliliklar oldugu bildirilmektedir (Fenton, 1990). DSO rehberine gére (ICD-X) gébek kordonunda
nabiz olmasi halinde dogum canli dogum olarak tanimlanmaktadir. Arastirmamizda “sesli” olarak
belirtilen durum, dogdugunda aglayan bebekleri, “sessiz” ise aglamayan ancak bir takim yasam
bulgular1 tasiyan bebekleri tanimlayan ifadeler olarak kullanilmistir. Bu tanimlamanin gecerli
olmadig: tartisilabilir. Ancak 1988 verilerinde de “sesli” ve “sessiz” tanimlarina rastlanmis ve bu
veri, yukarda belirtilen sekilde degerlendirilmistir. Belirtilen bu durumlarin gecerli olarak neyi
tanimladiginin aragtirmamizda kontrol edilmesi de miimkiin degildir. Ancak kayitlarda bu tiir bir
belirlemenin hala slirmesi, 6liim nedenleri kaydina iliskin sorunlarin slirdiiglinti gézler oniine seren
onemli bir bulgudur.

Bu ¢alismada bes yas alt1 6liimlerde erkek / kiz oraninin genel olarak erkekler agisindan
yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer durum 1988 yili calismasinda da gozlenmistir (Bulut, 1990).
Ancak 1988 yilinin aksine 2000 yilinda 1-4 yas grubunda bu fark ortadan kalkmaktadir. Bazi
gelismekte olan tilkelerin verilerine gore siit ¢ocuklugu doneminde kizlarda 6liim orani daha
yiiksektir (Khanna, 2003; She, 1996). Bdyle bir bulgu 1988 ve 2000 yili Istanbul mezarlik
verilerinde bulunmamaktadir.

Genel olarak bes yas alt1 6liim nedenleri agisindan 1988 ve 2000 yillar1 arasinda 6nemli
farklar goriilmektedir (Sekil 1). 1988 de en sik goriilen ilk {i¢ neden arasinda bulunan “pndmoniler
ve diger enfeksiyonlar”in yerini 2000°de ‘“konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklar”
almistir. “Perinatal nedenler”, ve “prematiirelik” zaman iginde basta gelen nedenler olarak
liderligini korumaktadir (Gokgay, 1992). Bu durum ilk bes yasta enfeksiyonlarla ilgili 6liimlerin
azaldigini, sorunlarin yas dagiliminda oldugu gibi daha ¢ok prenatal, natal ve postnatal donemlerde
yogunlastigini gostermektedir.
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Ilk yedi giindeki 6liim nedenlerinin dagilimi 1988 yili ile benzerlik gdstermektedir
(Gékeay, 1992). Ilk haftadan sonraki yenidogan déneminde en sik gériilen ii¢ 6liim nedeni 1988
yilinda sirasiyla “diger enfeksiyonlar” , “pndmoniler” ve “prematiirelik” iken, 2000 yilinda bu sira
“prematiirelik”, “diger enfeksiyonlar” ve “diger perinatal nedenler” olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
farklilik 2000 yilinda sorunlarin yine dogum anina yogunlastigini, pnémoni, ishal gibi enfeksiyon
hastaliklarina bagl 6liimlerin azaldigin1 gostermektedir.

Yenidogan disindaki siit cocuklugu doneminde 1988 ve 2000 yillarinda ilk 3 sirada yer
alan 6liim nedenleri benzerdir. Ancak siralamada “bilinmeyenler” grubu 1988 yilinda iigilincii sirada
iken 2000 yilinda birinci siraya yerlesmistir (Gokcay, 1992). Bu durum sik rastlanan enfeksiyon
hastaliklarinin azaldigmi gostermekteyse de enfeksiyon disi durumlarda tan1 konmasinin
giiglestigini  diisiindiirebilir. Bu sonuglar, 0zellikle siitcocugu Oliimlerinde otopsiye agirlik
verilmesinin gerektigini, 6lim nedenleri belirlenirken ekip ¢alismasi yapilmasinin ve hastanelerde
mortalite toplantilarinda nedenleri tartismanin ne derece 6nemli olduguna isaret etmektedir.

Oliim nedenleri agisindan 1-4 yas grubunda zaman iginde onemli degisiklikler olmustur.
Bu yas grubunda 6liime yol acan ilk {i¢ neden 1988 yilinda sirasiyla “kazalar”, “pndmoniler” ve
“diger enfeksiyonlar” iken, 2000 yilinda “bilinmeyenler”, “diger enfeksiyonlar” ve “digerleri”
olarak belirlenmistir. Bu yas grubunda “enfeksiyonlar” aradan gegen zamana ragmen ilk 3 sira

icinde yer almaktadir.

Son on yilda Avrupa’daki bebek o©liim nedenleri “perinatal sorunlar”, “konjenital
anomaliler”, “enfeksiyon hastaliklar1” ve “kazalar” olarak siralanmaktadir (Lopez, 1993). ABD
istatistiklerine gore 12 aydan kiiclik cocuklarda 6liime yol acan nedenler sirasiyla “perinatal
nedenler”, “konjenital malformasyonlar” ve “kromozom anomalileri”, “ani bebek Oliimii
sendromu” olarak bildirilmektedir (Anderson, 2002; Behrman, 2004). Son yillarda ani bebek 6liimii
sendromunun ABD’de birinci siraya yerlestigine iliskin yayimlar bulunmaktadir (Brent, 2004). Bu
siralamalar, ani bebek 6liim sendromu disinda, Istanbul’un 2000 yil1 mezarlik verilerindeki bebek

6liim nedenleri ile ABD bilgilerinin benzer oldugunu gdstermektedir.

Avrupa ve ABD’den farkli olarak Istanbul verilerinde enfeksiyon hastaliklar1 1-4
yaslardaki 6liim nedenleri arasinda daha {ist siralarda yer almaktadir (Li, 2003). Bu durum birgok
gelismekte olan iilkedeki sonuglarla benzerdir (Lopez, 1993). Bircok endiistrilesmis iilkede
malignite &n siralarda yer alirken Istanbul’da 2000 yili verilerinde 1-4 yas arasinda malignite
sonlarda yer almaktadir. Bu durum malignite tanisinin zorluguna bagli olarak, taninin atlanmasi
olarak yorumlanabilir. Ancak bazi aragtirma sonuglarna gore diisiik dogum tartis1 enfeksiyon
hastaliklarindan 6liim riskini (Read, 1994; Samuelson, 1998), dogum agirhiginin fazla olmasi ise
kanserden oliim riskini arttirmaktadir (Li, 2003; Read, 1994). Baska bir teoriye gore de dogum
agirhiginin fazla olmasi hiicre boliinme hizini arttirarak, kanser riskini yiikseltmektedir (Gold, 1979;
Li, 2003). Gelismekte olan iilkelerde diisiik dogum agirlikli bebek orani fazladir ve bu durum
malign hastaliklarin seyrek goriilme nedenlerinden biri olabilir. Ancak bilinmeyen nedenlerin
fazlalig1, Istanbul’da malignite 6liimiiniin az oldugu yorumunu yapmamiz i¢in &nemli bir engeldir.

Gerek 1988 gerekse 2000 yillarinda “bilinmeyen” gruplamasinin ilk bes sirada yer almasi
6lim nedenlerinin yazilmasi konusunda 6zenli bir ilerleme olmadigini ortaya koymaktadir. Tani
olanaklarinin artmasina kargin 2000 yilinda 1988 yilina gore bilinmeyen nedenlerin oran1 7-29 giin
arasi dliimlerde 2 kat, 1-4 yas aras1 6liimlerde 4 kat artmugtir. Oliim kayitlarinda “kardiyorespiratuar
arrest”, “solunum yetersizligi”, “kalp yetersizligi” ve “tetkik” gibi tanilar varligin1 korumaktadir.
Oysa bu nedenler dliime yol agan temel neden degildir. DSO kurallarina gére dliim istatistiklerinde

temel neden yazilmalidir. Bu kurala uyulmuyorsa da, neden olarak dliime yol agan tiim hastalik ve
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durumlar, kazalar da dahil yazilabilir. Boylece oliim belgesini dolduran bilgisiz kisinin se¢im
yapmasi engellenmis olur. Ancak istatistik gorevlisi bu bilgiler arasindan dogru secimi
yapabilmelidir. Ornegin 6zefagus varis kanamasi olarak belirtilmis bir hasta icin &sefagus varis
kanamasi, portal hipertansiyon, siroz, hepatit B enfeksiyonu tanilar1 6liim kagidina yazilirsa 6liim
nedeninin hepatit B olarak diizeltilmesi saglanabilir. Hekimlerin bu kurallar1 6grenmeleri ve temel
nedeni yazmalar1 yapilmasi gereken en dogru uygulamadir (WHO, 1992).

SONUC

Istanbul’da 2000 yilinda 12 yil &ncesine gdre bes yas alti 6liim nedenleri arasinda
enfeksiyonlarin payr azalmistir. Bu azalmanin en belirgin oldugu grup ishale bagli 6liimlerdir. Bu
durumun acil saglik hizmetlerine ulagsma kolayligi, ¢cevre kosullarinda diizelme, as1 uygulamalarinin
yayginlastirilmasi ve ¢ocuk sag kalim projeleri sonucu gelistigi diigiiniilebilir. Diger yandan bes yas
altt 6lim nedenleri arasinda tanisi bilinmeyenlerin oranimin yilikselme egiliminde olmasi defin
ruhsati doldurma islemini yapanlarin bilgi diizeylerinin ve becerilerinin diizelmedigini
gostermektedir. Istanbul’da 2000 yilinda 12 yil dncesine gdre bes yas alt1 dliim orani belirgin
azalmistir. Ancak prematiirelik, perinatal nedenler ve konjenital malformasyonlar sonucu olusan
6liim oraninda belirgin artig vardir. Bu durum iyilesen genel uygulamalara ek olarak dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonrasi erken donemde verilen saglik hizmetlerinin niteliginin ve niceliginin
artirilmasi, dolayisiyla biitlinsel anlamda temel saglik hizmetlerine daha da artan bir sekilde 6nem
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Oliime yol acan temel nedenler i¢cin kullamilan Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
kabul edilmis siniflamaya gore defin ruhsatlarinda yer alan tanilar

1) Prematiirelik
Preterm, Nekrotizan enterokolit, Yenidoganin sikintili solunum sendromu (RDS)
2) Perinatal nedenler

Apne, Asfiksi, Erken membran riiptiirii ,Fetal transfiizyon, Hipoksik iskemik ensefalopati ,Hiperbilirubinemi,
SGA, Spastik parezi, Mekonyum aspirasyon sendromu, Konjenital enfeksiyonlar, In utero mort fetal,
Digerleri ( ilk 7 giin i¢indeki enfeksiyonlar, pndmoni, sepsis, kalp yetersizligi)

3) Konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklar

Anal atrezi, Anensefali, Hidrosefali, Hiatus hernisi, Hidrops fetalis, Iskelet displazis, Kor}jenital anomali,
Meningosel, Ensefalosel Noonan sendromu, Down sendromu, Osteogenesis imperfekta, Osofagus atrezisi,
Renal agenezi, Spina bifida, Konjenital kalp hastaligi

4)Pnomoniler

Ampiyem , Atelektazi ,Bronkopndmoni ,Bronsit, Bronsiolit,Pnémoni
5) Akut gastroenteritler

6) Diger enfeksiyonlar

Ensefalit, Hepatit, Mastoidit, Menenjit, Sepsis, Tbc, Tbc menenjit, Meningokoksemi, Sok, Subakut sklerozan
panensefalit (SSPE), Kizamik

7) Kazalar

Bogulma, Trafik kazasi, Travma ,Intoksikasyonlar, Aspirasyon, Intrakraniyal kanamalar
8) Ani bebek o6liim sendromu

9) Malniitrisyon

10) Malignite

Hiposelliiler kemik iligi,Lenfoma,L.6semi,Malign melanom, Medulloblastom

11) Bilinmeyenler

Tetkik , Kardiyopulmoner arrest

12) Digerleri

Konviilziyon, Anemi, Karaciger yetersizligi, Pulmoner hemoraji, Ileus, Ani bebek 6liimii, Dogumsal
metabolik hastaliklar, Spinal miiskiiler atrofi, West sendromu, Kortikal displazi, demyelinizasyon, Solunum
yetersizligi, Kalp yetersizligi
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Tablo 2. Oliimlerin (n=2907) yasa gore dagilimi

Yas %

0 ay 58,9
0-1 giin 37,6
2-6 giin 13,5
7-29 giin 7,8
1-2 ay 16,5
3-11 ay 14,1
1-4 yas 10,5
Toplam 100

Tablo 3. Oliimlerin (n=2907) yas gruplarina
ve cinsiyete gore dagilimi

Yas grubu Erkek/Kiz
Yenidogan 1,19
0-1 giin 1,17
2-29 giin 1,23
1-11 ay 1,10
1-4 yas 0,99
Toplam 1,13

(Erkek=1548, kiz=1359)

Tablo 4. Temel 6liim nedenlerinin dagilimi

Temel 6liim nedenleri Y%
1) Perinatal nedenler 32,9
2) Prematiirelik 20,6
3) Konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklar 11,5
4) Bilinmeyenler 9,0
5) Diger enfeksiyonlar 7,9
6) Pnémoniler 7,1
7) Digerleri 5,3
8) Kazalar 3,0
9) Ani bebek 6liim sendromu 1,2
10) Akut gastroenteritler 0,7
11) Malniitrisyon 0,4
12) Malignite 0,4

Toplam (n=2907) 100,0
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Tablo 5. Oliim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Oliim nedenleri l(?/(l)‘l;fll)( (,/le)
Perinatal nedenler 35,2 (545) 30,3 (412)
Prematiirelik 20,2 (312) 21,1 (286)
Konjenital anomaliler ve kromozomal hastaliklar 11,3 (175) 11,7 (159)
Pnoémoniler 8,2 (126) 5,9 (80)
Diger enfeksiyonlar 8,2 (127) 7,5 (102)
Bilinmeyenler 6,1 (94) 12,4 (168)
Digerleri 5,3 (82) 5,4 (73)
Kazalar 3,2 (49) 2,7 (37)
Ani bebek 6liim sendromu 1,0 (16) 1,5 (20)
Akut gastroenteritler 0,7 (11) 0,5 (8)
Malniitrisyon 0,3 (6) 0,5 (7)
Malignite 0,3(5) 0,5 (7)
Toplam 100 (1548) 100 (1359)

Tablo 6. Yasa gore oliim nedenleri

Yas 0-6 4 hafta-

giin 7-29giin 11ay 1-4yas
Nedenler
Perinatal nedenler 56,8 20 7,2 1,3
Prematiirelik 30,5 28 9,0 0,2
Konj. anom. ve krom. hast. 12,7 7,5 12,1 6,8
Pnémoniler 7.5 15,3 17
Diger enfeksiyonlar 22 14,5 16,3
Bilinmeyenler 10,6 16,7 29,2
Digerleri 2,6 11,6 14,7
Kazalar 6,0 10,5
Akut gastroenteritler 1,5 1,6
Ani bebek 6liimleri 1,5 3,6
Malignite 1,1 1,9
Malniitrisyon 1,4
Toplam 51,1 7,8 30,6 10,5

Tablo 7. istanbul’da 1988 ve 2000 yillarinda ilk bes yas
niifusun ve éliimlerin oranlar

Oranlar 1988 yih 2000 yili
Toplam niifusta 0-5 yas 0,10° 0,10°
Toplam 6liimlerde 0-5 yag* 021° 0,09 ¢

4788.147/7.195.773 = 0,10
®7360/33.825=0,21
€1.029.594 /10.018.735 = 0,10
42907 /31.020 = 0,09

* t=41.379; p<0.001
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SEKILLER

Sekil 1. Bes yas alt1 6liim nedenlerinin yillara (1988 ve 2000) gore dagilimi
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7) Digerleri

8) Kazalar

9) Ani bebek 6liim sendromu
10) Akut gastroenteritler

11) Malniitrisyon

12) Malignite



48 0. DOLAR, G. GOKCAY, A. BULUT, O. NEYZI

SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF UNDER FIVE MORTALITY IN ISTANBUL: CHANGES
FROM 1988 TO 2000

This study based on the burial records of Istanbul aims to investigate the changes in the
epidemiology of under five mortality from 1988 to 2000.

Overall under-five mortality rate showed a decrease over the past decade. “Perinatal causes
other than prematurity” and “prematurity” were the leading causes of death both in 1988 and 2000.
Instead of infectious diseases, congenital and chromosomal anomalies were the third leading cause
in 2000. Infectious diseases were in the fifth rank in 2000. Unknown causes due to misclassification
showed a relative increase. Our results indicate a need for more emphasis on perinatal events and
better evaluation of causes of death in clinical practice as well as a greater emphasis on causes of
death and their relevance to community health in undergraduate and graduate medical education.
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