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Ozet. y

Summary .

Cocuk (0-18) yas grubunda oliim oranlarint ve neden-
lerini arastirmak amaciyla, Malatya il merkezinde [990-1995
yillarina ait mezarlik kayitlart incelendi. Toplam olii sayisi
6019 olarak saptandi. Biitiin 6liimlerin  %13.8', 0-18 yas
grubu, %3.66's1 da olii dogum idi. Cocuk éliimleri siklik sirasi-
na gore; yenidogan oliimleri  %42.90; 1-12  ay oliimleri
%22.12; 1-6 yas oliimleri %15.75, 7-18 yas oliimleri %19.23
idi. Oliim nedeni olarak ilk swrada yenidogan doneminde pre-
matiiritelik, 1-12 ay ve 1 -6yas grubunda bronkopnomoni, 7-18
yas grubunda trajik ve diger kazalar yeralmaktaydi.
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Oliimler en kolay saptanabilen saglik olayi
olup, bu nedenle c¢ocuk sagliginin deger-
lendirilmesinde sik kullanilan gdstergelerdendir
(1,2). Bebek ve ¢cocuk dliimleri ile iligkili etmenler-
den; biyolojik faktorler ve saglik hizmetleri 6lim-
leri dogrudan, sosyo-ekonomik ve fiziksel ortamlar
ise dolayli olarak etkilemektedir (1). Tiirkiye'de
bebek ve ¢ocuk dliimlerini inceleyen arastirmalarin
ortak bulgusu 6liimlerin ¢ogunlukla 6nlenebilir ne-
denlerden kaynaklanmasidir (1,2).

Cocuk Haklan So6zlesmesi'ne gore cocukluk
cag1 donemi 0-18 yas arasimi kapsamaktadir (3).
Cocuk oliimlerinin biiyiikk bir kismi bebeklik done-
minde, O6zellikle de yenidogan doneminde olmak-
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We investigated the death reports of children at the citv
center ofMalatya in order to find the child mortality rate and
causes between the years 1990-1995. Most of the children
deaths occured in the newborn period (42.90 %). The most
causes of death in newborn, 1 month- 6years and 7-18 years
were prematurity, pneumonia and traffic accident, respective-

ly-
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tadir. Bu konuda daha once yapilan c¢aligsmalarda,
Oliimleri degerlendirmede mezarlik kayitlarinin
gilivenilir oldugu bildirilmektedir (4). Bu amagla
Malatya il merkezinde 0-18 yas grubundaki 6lim
oranlarint ve nedenlerini saptayarak, gerekli on-
lemleri almak ve koruyucu saglik politikasina
katkida bulunmak amaciyla bu calisma planlandi.

Gerec ve Yontem

Calismamizi, Malatya il merkezindeki sehir
mezarliginin  1990-1995 yillan arasindaki kayit-
larindan, hekim tarafindan doldurulan 6li gémme
izin belgelerini inceleyerek gergeklestirdik. Bu bel-
gelerden 6liimiin oldugu yas, cinsiyet ve esas 6liim
nedenleri kaydedildi. Cocuk yas grubuna ait 6lim-
ler; 6lii dogumlar, yenidogan dlimleri, 1-12 ay, 16
yas, 7-11 yas ve 12-18 yas Olimleri olarak
siniflandirildi.

Bulgular

Malatya Sehir Mezarligi'na 1 Ocak 1990 -31
Aralik 1995 tarihleri arasinda defnedilen toplam
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o6li sayist 6019 idi. Bunlarin 4967's1 (%82.52) eris-
kin yas grubunda, 832'si (%13.82) 0-18 yas
grubunda ve 220'si de (%3.36) 6li dogum idi
(Tablo 1).

Toplam c¢ocuk oliimleri igerisinde %42.90 ile
yenidogan donemi &liimleri ilk sirada yer alirken,
bunu %22.12 oranla 1-12 ay Sliimleri, %15.75 ile
16 yas oOlimleri, %11.53Te 11-18 yas Oliimleri,
%7.69'1a 7-11 yas oOliimleri izlemektedir. Cocuk
O6limlerinin iginde bebek (0-12ay) o6liim orani
%65.02 idi (Tablo 2). Oli goémme izin bel-
gelerindeki esas 6liim nedenlerinin incelenen yas
gruplarina gore dagilimlar1t Tablo 3-7'de goste-
rilmektedir.

MALATYA iL MERKEZINDE 1990-1995 YILLARI ARASINDA GOCUK OLUMLERI VE NEDENLERI

Tartisma

Halk sagligi hizmetlerinin gerek koruyucu ve
gerekse tedavi edici hekimlik olarak yerine getiril-
mesinde, lilke diizeyinde o6lim nedenlerinin ve
sayisal miktarlarinin bilinmesinin 6nemli bir roli
bulunmaktadir. Ulkemizde ihbar miiessesesine ve
istatistik konusuna gereken dnemin verilmemesine
karsin, oliimleri degerlendirmede Devlet Istatistik
Enstitiisiiniin kullandig1 "Oli Gomme Izin Kagid1"
ve mezarlik kayitlar1 arastirma igin bagvurabilecek
en kapsamli verilerdir (4,7,8).

Her yil diinya c¢ocuklarinin %90'dan fazlasi
gelismekte olan iilkelerde dogar ve her yil 04 yas
grubunda 13 milyon ¢ocuk, perinatal sorunlar, ishal

Tablo 1. Malatya il merkezinde 1990-1995 villan arasinda 6liimlerin yas gruplarina gdre dagilimi

TOPLAM
1990 1991 1992 1993 1994 1995 n %

K 1" 12 1" 26 22 8 90

OLU DOoGuM E 22 22 26 25 28 17 130
T 33 34 37 51 50 25 220 3.66

K 37 50 50 68 97 62 364

018 YAS E 51 72 85 76 81 103 468
T 88 112 135 144 178 165 832 13.82

K 333 306 389 431 437 365 2261

ERISKIN E 220 364 474 585 625 438 2706
T 553 670 863 1016 1062 803 4967 82.52

K 38! 368 450 525 556 435 2715

TOPLAM E 383 458 585 686 734 558 3304
T 664 826 1035 1211 1290 993 6019 100

Tablo 2. Malatya il merkezinde 1990-1995 vyillar1 arasindaki cocuk Gliimlerinin vaslara gdre dagilimai.

TOPLAM

1990 1991 1992 1993 1994 1995 n %
YENIDOGAN K 12 20 26 28 40 27 153
E 28 26 38 29 37 46 204

T 40 46 64 57 77 73 357 42.90
1 ay1 YAS K 13 14 27 16 87
E 19 16 13 22 18 97

T 17 32 25 27 49 34 184 22.12
16 YAS K 5 4 10 16 16 11 62
E 5 9 16 10 11 18 69

T 10 13 26 26 27 27 131 15.75
7-11 YAS K 4 7 5 6 1 25
E 3 6 11 3 8 39

T 7 13 10 16 9 9 64 7.69
1118 YAS K 8 6 5 8 7 37
E 6 12 13 8 13 59

T 14 18 10 18 16 20 96 11.54

TOPLAM T 88 122 135 144 178 165 832 100
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Tablo 3. Yenidogan Dénemi Oliim Nedenleri

TOPLAM
1990 1991 1992 1993 1994 1995 n %
Prematiritelik 11 14 19 18 25 35 122 34.18
Bronkopndmouii 10 14 18 13 12 8 75 21.02
Sepsis 8 5 4 3 9 10 39 10.92
RDS* 2 3 10 5 8 3 31 8.68
Anoksik Dogum 2 5 5 4 8 7 31 8.68
Konjenifal Anomali 2 3 1 9 6 7 28 7.84
Kazalar 1 - 3 1 1 2 8 2.24
Gastroenterit 2 1 - - 2 - 5 1.40
Menenjit 2 1 - 1 - 1 5 1.40
Digerleri - - 4 3 6 - 13 3.64
TOPLAM 40 46 64 57 77 73 357 100
*RDS: Respiratuar distres sendrom
Tablo 4. 1-12 Ay Oliim Nedenleri
TOPLAM
1990 1991 1992 1993 1994 1995 n %
Bronkopnémoni 6 12 11 14 17 15 75 40.76
Gastroenterit 2 6 4 4 12 1 29 15.76
Sepsis 2 3 2 3 9 7 26 14.13
Konjenital anomali 1 - 3 4 3 2 13 7.07
Menenjit 1 2 - 2 1 3 9 4.89
Kazalar 2 2 1 - 1 1 7 3.81
Anoksik Dogum 1 1 1 - - 1 4 2.17
Konj. Kalp Hastalig1 - 1 1 - 1 1 4 2.17
Malnutrisyon 1 - 1 - 1 1 4 2.17
Digerleri 1 5 1 - 4 2 13 7.07
TOPLAM 17 32 25 27 49 34 184 100
Tablo 5:1-6 Yas Oliim Nedenleri
TOPLAM
1990 1991 1992 1993 1994 1995 n %
Bronkopnémoni 2 3 9 5 10 10 39 29.77
Trafik Kazasi 2 2 4 5 3 1 17 12.98
Sepsis 1 2 5 2 5 2 17 12.98
Malignité - 1 1 3 1 1 7 5.34
Konjenital anomali 1 1 - 1 2 1 6 4.58
Gastroenterit - 1 1 2 - 2 6 4.58
Menenjit 1 - 1 - 1 3 6 4.58
Diisme -Carpma 1 - - - 2 2 5 3.82
Malnutrisyon - 1 2 - 1 5 3.82
Digerleri 2 2 3 7 3 6 23 17.55
TOPLAM 10 13 26 26 27 29 131 100
ve akut solunum yolu enfeksiyonlarindan oliirler (5- onemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Gelismis
6). Gelismekte olan iilkelerde o6liimlerin yas gruplari- iilkelere gore yiiksek bebek 6lim hizina sahip olan
na gore dagilimi incelendiginde, bir yasindan kiigiik ilkemizdeki bebek o6liimlerinin biiyiik bir kismi, bir
cocuk (bebek) oOliimlerin toplam o6liimler icinde ayim doldurmadan &6len bebekleri igermektedir.
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Tablo 6: 7-11 Yas Oliim Nedenleri

MALATYA iL MERKEZINDE 1990-1995 YILLARI ARASINDA GOCUK OLUMLERI VE NEDENLERI

TOPLAM

1990 191 1992 1993 1994 1995 n %
Trafik Kazasi 2 4 2 6 5 4 23 35.94
Bronkopnémoni - 3 1 3 1 - 8 12.50
Malignité 1 - 4 - 1 8 12.50
Diger Kazalar - 3 1 3 - - 7 10.93
Sepsis - 1 - 7 2 1 6 9.37
Bobrek Yetmezligi - - 1 1 - - 2 3.13
Epilepsi 2 - - - - - 2 3.13
Ensefalit 1 - - - - 1 2 3.13
Gastroenterit 1 - - - - 1 1.56
Digerleri - 2 1 1 - 1 5 7.81
TOPLAM 7 13 10 16 9 9 64 100

Tablo 7: 12-18 Yas Oliim Nedenleri
TOPLAM

1990 191 1992 1993 1994 1995 n %
Trafik ve diger kazalar 3 5 2 8 3 7 28 29.16
Bronkopnémoni 2 5 1 4 3 3 18 18.75
Malignité 1 2 - - 3 1 7 7.29
Vurulma-Big¢aklanma 1 - 1 3 1 7 7.29
Menenjit - 1 - - 1 3 5 5.21
Bobrek Yetmezligi 2 1 - - 1 1 5 5.21
Intihar - 1 2 1 - - 4 4.17
Epilepsi 1 1 - 7 - 4 4.17
Digerleri 4 2 4 7 2 4 18 18.75
TOPLAM 14 18 10 18 16 20 96 100

Devlet Istatistik Enstitiisiiniin (DIE) 1993 ve
1994 yilma ait verilerine gore sirasiyla 0-15 yas
olimlerinin %73 ve %75'i bebeklik doneminde (0-
1 yas) ve bebek oOliimlerinin de %66.53 ve
%66.9rinin  yenidogan ddneminde oldugu
bildirilmektedir (7-8). Istanbul'da yapilan bir calig-
mada da bebek Oliimleri i¢inde yenidogan 6liim
orant Tirkiye ortalamasindan yiiksek bulunmus-
tur”). Etimesgut'ta yapilan bir ¢alismada ise 1970-
1974  yillar1  arasinda bebek  6limlerinin
%30.3'lniin  yenidogan doneminde oldugu
bildirilmistir(9). Bizde ¢aliyjmamizda da 1991-1995
yillarinda Malatya sehir merkezinde 0-1 yas olim-
lerinin, ¢ocukluk c¢agt (0-18 yas) oOliimlerin
%65.02'sini  olusturdugunu ve bunlarin da
%65.98'inin yenidogan ddnemine ait oldugunu
saptadik (Tablo 2).

Calismamizda yenidogan donemi dliimleri, ne-
denlerine gdre incelendiginde: prematiiritelik
%34.18Te ilk sirada yer alirken, bunu %21.02 ile
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bronkopndmoni ve kalp yetmezligi, % 10.92 sepsis,
%38.68 respiratuar distres sendromu (RDS), %38.68
anoksik dogum izlemektedir (Tablo 3). Istanbul'da
yapilan benzer ¢alismada da yenidogan doneminde
ilk sirada %43.3 oraninda prematiiritelik, %25.5
diger perinatal nedenler, %7.1 konjenital anomali,
%7.1 pndmoni ve %1.2 oraninda gastroenterit 6lim
nedeni olarak saptanmistir (1). Konya'da yapilan
bir ¢alismada ise yenidogan 6liim nedeni olarak
anoksik dogum (%36.7), akciger problemleri
(%25), sepsis (%16.7) ve konjenital anomaliler
(%11.7) bulunmustur(10). Tim iilkelerde perinatal
nedenler, 0-1 yas arasi1 6liimlerin en 6nde gelen ne-
denidir. Perinatal nedenler genellikle 6li doguma
yada erken neonatal 6liimlere yol agar. Tiim diinya-
da anoksi ve dogum travmasi, perinatal 6lim ne-
denleri arasinda ilk siradadir (11). Perinatal morta-
liteyi sosyoekonomik, kiiltiirel ve bazen cografik
faktorler etkilemesine karsin koruyucu saglik
hizmetlerine énem verilmesi, halkin egitimi, gebe
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izlemi, beslenme, sosyal destek, risk tayini ve
dogumun uygun sartlarda olmasi perinatal mortali-
teyi etkin sekilde diisiirmektcdir(12). Cocuk 6liim-
leri ig¢inde ilk sirada yenidogan oliimleri ve bu
donem oliimler ig¢inde dc prematiiriteligin birinci
sirada yer almasi; sehrimizde Ozellikle perinatal
donemde gebe bakimi ve 1zlemindc yetersiz
kalindigini, dogumlarin uygun olmayan sartlarda
oldugunu ve prematiir bebekleri yasatmaya yonelik
iyi c¢alisan yenidogan merkezlerinin kurulmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizdaki 1-12 ay bebek 6liimleri ince-
lendiginde; %40.76 bronkopndémoni, % 15.76 gas-
troenterit, % 14.13 ile sepsis en basta gelen neden-
lerdir (Tablo 4). Bebeklik doneminde postneonatal
6lim nedenleri malnutrisyon, pnémoni, ishal ve as1
ile korunabilir hastaliklardir (13). Bizim arastir-
mamizda da bu yas grubunda enfeksiydz nedenler
on plana ¢ikmaktadir. Bunda da ¢evresel etmenler,
¢ocugun beslenmesindeki yanlisliklar, enfeksiyonla
zamaninda ve etkin miicadelenin yapilamamasi,
ilaglarin diizenli ve yeterli kullanilmamas: etkili
olabilir.

MalatyaMaki okul 6ncesi yas grubu (1-6 yas)
Olimleri incelendiginde enfeksiydz nedenlerden
bronkopnémoni %29.77 ile yine ilk sirada iken
kazalar (trafik ve digerleri) %20.51 ile ikinci siraya
yerlesmistir (Tablo 5). Gelismekte olan iilkelerde 1-
4 yasta gastroenterit, solunum yolu hastaliklar1 ve
kizamiktan Oliim oranlar1 hala yiiksekligini ko-
rudugundan, kaza ve zehirlenmeler sonucu 6liim
orani yiliksek olmasina karsin 6n sirada yer alma-
maktadir. Gelismis iilkelerde kaza ve zehirlenmeye
yol acan nedenlerin basinda trafik kazalari, suda
bogulma, diisme ve zehirlenmeler gelmekte;
gelismekte olan iilkelerde ise 6n sirada yaniklar ve
zehirlenmeler bulunmakta, trafik kazalari {i¢iincii
sirada yer almaktadir(10). Malatya'da okul 6ncesi
yas grubunda enfeksiyonlardan 6lim ilk sirada yer
alirken ikinci neden olarak trafik kazalarinin yer al-
masini hizli sehirlesmenin getirdigi problem olarak
diisiiniiyoruz. Oliimleri azaltmak icinde ailelere
egitim verilmesi, ¢cocuklara yeterli oyun sahalarinin
saglanmasi, trafik akisinin yeniden diizenlenmesi
gibi benzer dnlemler alinmalidir.
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Malatya'da ilkokul ¢agi ¢ocuklarin (7-11 yas)
olimlerinde trafik kazalar1 %35.94 ile ilk sirada yer
alirken (Tablo 6), ayn1 sekilde addlesan ¢agi (12-18
yas) g¢ocuk oOliimleri i¢inde de %29.1 ile kazalar
(trafik ve diger kazalar) birinci siradadir. Ayrica
adodlesan cagda vurulma-bigaklanma, intihar gibi
diger ¢ocukluk yas gruplarinda goriilmeyen neden-
ler tabloda yer almaktadir (Tablo 7). Trafik
kazalarin1 dnlemek amaciyla ailenin ve ¢ocugun bu
konuda egitiminin saglanmasi, ilkokulda trafik
egitimine dnem verilmesi, okula girig ve ¢ikig saat-
lerinde trafik polisi bulundurulmas: gibi bir dizi
tedbirlerin alinmas1 gerekir.
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