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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastabklan Anabilim Dalinda 1985
~1988 yillar: arasinda 3 tam yilhik dénemde vatinlarak tedavi edilen 1206 ¢ocuffun venleri irde-
lenmistir. 14368 poliklinik olgusunun ¢, 8.39u servise yatinimigtir. Yauy nedenlerinin baginda
pndémoni, perinatal morbidite ve gastroenteritler gelmektedir. Oliim nedenlerinin baginda prema-
tiirelik ve bronkopnomoniler gelmektedir.

SUMMARY

EVALUATION OF CHILDREN TREATED AS INPATIENT AT THE TRAKYA UNIVER-
SITY, MEDICAL FACULTY DEPARTMENT OF PEDIATRICS BETWEEN 1985-1988.

The records of 1206 children treated as inpatient between 1985-1988 at our pediatrics de-
partment have been retrospectively evaluated and as a result, we concluded that 8.39 °, of 14368
autpa-tiem ceses were admitted as inpatient treatment.

‘The main reasons for hospitalization, were pneumonia, perinatal morbidity and gastroen-
teritis. Most causes of deaths were prematurity and bronc hopneumon:ae.

GIRis

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik alanlaninda da kurum ve kurulug-
larin belirli arahklarla gegmg caligmalarimin analizlerinin yapilmasi ge-
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rekir. Bu analizlerc dayanarak bilimsel planlama yapilmahidir. Planlama
Uygulama-Degerlendirme-Planlama sirasim1 daima izlemek gerekir (13).

- Tiirkiye’de saghk kurumlarindan muayene ve tedavi amaciyla yarar-
lanan her 3 kiginin 1’i gocuktur(12). Cocuklan yagatma seferberlifi prog-
rami iginde beslenme, agjlama, biiylime ve geligmenin izlenmesi, gastro-
enteritlerin tedavist, akut solunum yolu hastaliklarinin tedavisi, yenidogan
sorunlarimin taninmasi ve c¢oziimiine oncelik taninmaktadir (3).

' WHO ve UNICEF 1964’te Cenevre’dek: ortak toplantldaz dﬁnjradaki'
onemli ¢ocuk hastaliklarinin eradikasyonu, ¢ocuklarin saghginin daha iyiye
gotiiriillmesi konusunda ortak amaglar saptamiglardir.

Cocuklara saghk hizmeti veren kurumlardaki g¢aligmalarin yilhk ana-
lizleri, kuruma bagvuran c¢ocuklarda hangi saghk sorununun oOncelik ta-
stdigini, mortalite nedenlerini ve daha sonraki gah§malarda saptanacak
hedefleri gostermesi acisindan onemlidir. - -

Bu aragtirmanin amaci da klinigimize yatirilan hastalardaki sorunlarin
oncelik sirasini, mortalite nedenlerini ve sonraki ¢aligmalarin hedeflerini

saptamak ve planlamaktir.

YONTEM VE GERECLER

Klinigin hizmete girdigi 1985 yilindan bu yana tutulan poliklinik def-
teri, yatan hasta defteri, poliklinik kartlar1 bu rctrospektlf kayit gahgma—
sinin verl kaynaklarini olusturmuslardir.

Veriler elle iglenmig; tablo, histogram, daire ve gizgi grafikler bigimin-
de sunulmugtur. Gerekli yerlerde “2 ortalama arasindaki farkin oncmhhgl
X% ve “2 yiizde arasi fark testi” kullanmilmugtir (5, 8).

1985 verileri son 3 ay, 1988 verileri 1se ilk 9 ay bazinda degerlendiril-
m1§t1r

Yatak iggal oranlarimin hesaplanmasinda, o takvim yilt iginde olugan
yvatak sayis1 degigimleri dikkate alinmigtir(9).

“Hastaliklar, Travmalar ve Oliim Nedenlerinin Uluslararas_iSlmflan-'
dirilmast ICD-8 “revizyonu”’nun ‘150 Baghkli A Listesa” kullanilarak,
konulan tanilar ve 6liim nedenleri kodlanmig ve ‘ilk 10 neden’ tablolan

olugmugtur (10).
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BULGULAR
A~ Poliklinik ve Yatakll Tedavi Hizmetleri:

Yatirarak hasta tedavisinin bagladign 1 Ekim 1985’ten 30 Eylul 1988’
degin 3 tam yilhk dénemde, toplam 1206 gocuk yatakh tedavi gérmiistiir.
Yatak sayis1 kadcmell olarak 7’den 20’ye ulagmlgtlr Muayene edilen ve ya-
tirilan hasta sayilan ile, yatak sa 1smdak1 artig cg'ﬂlmlcn birbirine paralel
sayilabiecek bir scjnrdcc?;r (Sekil 1),

Yillara géire yatak, yatinlan hasta sayisy, poliklintk muayene -. sayilar
lle muayene edilen [yatinlan oranlan Tablo 1’de sunulmugtur.

Tablo l Ylllm Gire Cocuk Klinigi Yatak, Yatirilen ve Muayene Edilen Cocuk Durumu®,

| Muayene/
| Yatak Yatirilan Poliklinik yatirma
Yillay #ay181 cocuk | muayenesi oram (%

1985 7 82 1018 - 8.06
1986 9 316 3161 - 10.00

1987 16 419 5496 1 7.62
1988%¢ 20 389 4693 8.29

" Toplam — 1206 14368 8.39 |

* Son 3 ay rakamm, *% ilk 9 ay rakam.

Tiim poliklinik olgular i¢inden servise yatinlma oram %; 8.4 olarak
bulunmugtur (Sekil 2).

1206 olgunun 478’1 kiz (%, 39.6) 728’i erkektir (°; 60.4). Olgulann
yaglarn O giin ile 17 yil arasinda degigmektedir. Ortalama yag klzlarda 43.0
+ 45.0 ay, erkeklerde 44,9 4 47.4 ay ( p > 0.05) ve grupta 44,1 4 44,4
ay olarak hesaplanmustir.

Hastanede yatig siires1 1 giin ile 60 giin arasinda degigymekte olup orta-
lama 6.1 + 5.0 gundur

1206 (;ocugun yas ortalamalan Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Yatinlan 1206 Cocugun an Ortalama.lan

N er-nlern A P

Yas Ortalamalan (ay) 1
| Kizlar 58.3 + 42.1 | 46.8 F+ 49.8 |
1985 Erkekler 61.1 ¥ 49.4 4% .5 F 50.3 1987
Toplam (N=82)| 60.2F 15.4 45.1 T 48.1 |
B | Kiglar | 37.4 F 42.5 $0.1 T 43.3 |
1986 | Erkekler| 38.8 F 46.3 46.9 ¥ 52.1 1988
Toplam {(N=316)| 38.1 F 42.4 | 43.7F 45.8

Tim Kalar (n = 478): 43.0 T 45.0-
Tum Erkekler (n = 728): 4.9 F 47.4
Bittin Gruplar (N = 120b): 4.1 ¥+ 44.4
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1985 yiinda yatinlanlarin yag ortalamalarinin digerlerinden yiiksek
olmasimin bir nedeni, o yil kiivéz yoklugundan, neonatal bebek kabul edil-
meyisi olabilir. -
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Sekil 1. Yillara gére muayene edilen, yatirtlan ve yatak sayilan trendlen.

Son 4 takvim yili igerisinde muayene edilen ve yatinlan cocuk sayilari
iligkist Sekil 2°de sunulmugtur.
Yillar icinde her iki cinste yag gruplarina goére verilen yatakh tedawi

hizmetlert Tablo 3, 4, 5 ve 6°da sunulmustur.

Tablo 3, 4, 5 ve 6’nin incelenmesi ile giderek neonatal yatirma oranla-
rinin yiikseldigi i1zlenmektedir,

Tablo 7’den anlagjildig: tizere, genel degerlendirmede, hemen 5 yati-
rilandan 1’i neonatal yag grubundandir. Bunlarin da ¢ok biiyiik bir kesimi
(% 87.8) erken nconatallerden olugmaktadir.

Diger yag gruplarimin tiim yatanlara gore yiizdeleri Tablq 8’de sunul-
mustur, |
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Sekil 2. Yillara giore poliklinik ve yatinlan oranlar.

Tablo 3. 1985 Yilinda Yatinmlarak Tedavi Edilen Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplan.
| (Yilin son 3 ay1)

Cinsiyet
Kazlar Erkekler

Yas Gruplan Sayt %* Sayi % Say:
Neonatal: 0 00 | 3 5.4 9
—erken (0-7 giin) 0 0.0 0 0.0 0
~gen (8-28 giin) 0 0.0 3 54 | 3
Post-nconatal |

(29 giin-12 ay) 2 7.4 9 16. 4 1)
13-48 ay | | 15 55.6 17 30.9 32
49 ay ve Ustié = 10 - 87.0 26 47.3 36

Toplam | 27 100.0 | 55 1000 | 82
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Tablo 4. 1986 Yih lgerisinde Yatnlarak Tedavi Edilen Cocuklanin Cinsiyet ve Yag Gruplan.

Cinsiyet T -
| | Kuzlar . ~ Brkekler | Toplam
- Yas Gruplan - Sawy %% Say1 A Say1 9%
Neonatal: 28 18.5 | 4l 24.8 69 2]1.8
- «— erken (0-7 giin) 23 15.2 97 22.4 60 19.0
- — geg (8-28 giin) 5 3.3 4 2.4 9 - 2.8
Post-neoriatal | |
(29 gfin 12 ay) 32 21.2 31 18.8 63 19.9
1348 ay . 38 25.2 34 20.6 72 - 22.8
49 ay ve ﬁstu 53 35.1 59 35.7 112 - 35.5
Toplam 151 100.0 ]65 100.0 316 100.0

® o/ ler kolona goredir,

Tablo 5. 1987 Yilinda Yauniarak Tedavi Edilen Gocuklarin Cinsiyet ve Yag Gruplan.

Cinsiyet
| | Kizlar Erkekler Toplam

Yas Gruplan Say %" Say1 % Say: 0%
" Neonatal: 26 173 | 63 234 | 8  21.2

—erken (0-7 giin) 24 16.0 56 20,8 1 80 19.1

-—-gcc (8-28 gin) 2 1.3 7 2.6 | 9 2.1

Pmt-nconatal 37 24.7 60 22.3 | 97 23.2

(29 gin-12 ay)

1348 ay 40 26.7 50 18.6 90 21.5

49 ay ve Usti Y 47 - 31.3 96 35.7 143 34.1

Toplam | 150 100.0 | 269 100.0 | 419 100.0

* o/ ler kolona géredir.

Tablo 6. 1988 Yihinda (llk 9 ay) Yaurilarak Tedavi Edilen Cocuklarin
| Cinsiyet ve Yas Gruplan.

Cinsiyet
Kizlar Erkekler Toplam

" Yas Gruphm ' Sayi %" Say1 o6 | Sayi %
" Neonatal: REE 233 | 61 255 | 96 247

—-erken (0-7 giin) 30 20.0 55 23.0 85 21.8

—gec (8-28 giin) 5 3.3 6 2.5 11 2.9

post-neonatal

13-48 ay 36 24.0 43 18.0 79 20.3

49 ay ve tstii 53 - 354 87 | 36.4 140 96.0

Toplam ' 150 100.0 | 239 100.0 | 389  100.0

i _ . . .

¢ 94 ler kolona gbredir.
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Tablo 7. Yillara Giire Yatunlan WNeonatallerin Tam Yatanlara Orant ( % Olamk)

Yillar | | - Erl | “Geg Toplam
1 Tieese | o0 | 8.7 | 8.9
L 1986 19.0 2.8 21.8
1987 19.1 2.1 21.2
1986°* | 21.8 2.9 | 247
Toplam - 18.7 | 2.7 21.8

® Son 3 ay ve klinikte kuvdz yek.
¢ Yihn ilk 9 ay igin.

Tablo 8. Post-Neonatal ve Sonram Yay Gruplarinda Tiim Yatanlara Gére

- (% Olarak). _

Y-:llnr pu:t-nconatal 13—48 ay [49 ay ve usti
1985 13.4 9.0 | 43.9
1986 19.9 228 | 855
1987 23.2 21.5 34.1
1988%* | 203 19.0 36.0

| Toplam 20.7 22.2 35.7

* Son 3 ay, *s 11k 9 ay.

Post-neonatal yag grubu yatirmalarinin, total hosPitalizasyondaki
paymin 9% 20 civarinda oldugu gorulmektedu 1985 yih rakamlarl kiivoz
yoklugundan daha diigiik oranlar vermigtir.

- 14 yag grubundaki ¢ocuklarn yatinima oram, 1983 yilinda siit gocugu
yatirilmasinin gok az olmas: nedeni ile goreceli olarak kabank gériinmek-
tedir. Izleyen yillarda ¢ 20 dolayinda bir ortalama oran goriilmektedir.

5 yag ve tizeri gocuklar hemen her 5 yatinlandan 2’sini olugturmakta-
dir.

Sekil 3’te yatmlan cocuklarn cins ve yag gruplanna dagthlan sunul-
mugtur.
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Yaunlarak tedavi edilen 1206 ¢ocugun yighlimh degerlendirilmesi, yag
grubu ve cinsiyete gére Tablo 9°da yapilmigtir. Buna gére hemen tiim yag
dilimlerinde erkek gocuklarin yatanlarin daha biliyiik bir kesimini olugtur-
dugu gozlenmektedir, Tiim yatanlarin 9% 39.6’s1 kiz iken 9, 60.4’ii erkek-
tir. ' '-

Tablo 9. Tim Yatirilanlarin Yag Guruplaﬂ ve Cinse Gﬁrc Dagiuma,
| | Yas gruplarinda

Cinsler _ Klz ve Erkek
, | , N Kizlar . Erkekler Toplam . % oranlan =
Yas Gruplan Say: %* | Saw A Say: A Klzlar Erkekler
Neonatal: . 89 18.6 {168  28.0( 257 21.4
—Erken (0-7 giin) 77 16.1 | 148 20.3 | 225 18,7 | n =89 | n = 168
—gec (8-28 giin) 12 2.5 20 2.7 32 2.7 9% 34.2{ % 65.8
Post-neonatal | |
(29 giin 12 ay) | 107  22.4} 143 19.6 | 250 20.7 | 42.8 57.2
13-48 ay 119 24.9 | 149 205 268 22,2 | 4.4 55.6
49 ay ve st | 163 34.1 1 268  36.9 ) 43I 35.7 1 37.8 62.2
‘Toplam 478 100.0 | 728  100.0 | 1206 100.0| 39.6 | 60.4

* 0, ler kolona goéredir.

B- Or'tala.ma. Yatig Siireleri ve-Yatak Isgal Oranl_afl:

Ortalama yatig siires1 yillara gore 4.6 +- 4.1 i1le 7.4 4 6.5 giin ara-
sinda degigmektedir. Bulgular Tablo 10°da sunulmugtur

Tablo 10. Yillara Goére Ortalama Yaus Siireleri ve Y_’atak Isga_l Oranlari.

. Kullanila-
| Ortalama Yat S"?ml giin | Yatak iggal | mayan kapa-
Xillar Kizlarda Erkeklerde |  Toplam orani 9% | site (%)
1985¢ n—27 n = 53 n—8
(7vatak) - | 5.6 F 7.0 | 4.2F 3.2 | 4.7 4.9 59.8 | 40.2
1986 n = 151 n = 165 n = 316
(9 yatak) 4.6 F 47 | 46F 4.2 | 4.6 F 4.1 44 .4 55.6
1987 n=15 | n=— 269 n = 419 _
(16 yatak) 6.2 F 5.2 6.3TF 4.8 6.3+ 4.9 4H .2 - 4.8
1988** n = 150 n—239 | n-- 389
(20 yatak) | 7.6 T 6.5 | 7.3 + 6.5 | 7.4 F 6.5 52 .6 47.4
Toplam n = 478 n=728 | n= 1206 50.5%% [ 49 5eee
‘6.1 F 5.1 | 6.1F 4.7 | 6.1 F 5.0 s

* Son 3 ay, ** {1k 9 ay, ¢*% 4 Yilin ortalamas.
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Tiim olarak yang siiresi 6.1 4 5.0 giindiir. Her iki cinste ortalama ya-
tig siiresi aymdir. 1985 ve 1986 yillan igin ortalama yatiy siiresi farksiz iken
(t = 0.170, p > 0.05). 1987°de 1986’ya gére (t = 5.120 p < 0.01), ve
1988’de de 1987’ye giére anlamh (t = 2.702, p < 0.01) bir uzama vardur.

Yatak iggal oranlar: 9, 44.4 ile %, 59.8 arasindadir. 4 yilin ortalamass
% 90.5’tir ve yillara gore defisim rastlanusaldir (x2 == 3.093 p > 0.05).

C- Tamlar ve 150 Baghkh A Listesine Gorc Kodlanmas, Yag ve Cins
Gruplarinda Dagilim:

En ¢ok gorillen hastaliklar siralamasinda i1lk 10, saglik planlamasinda
ve iilke saghk durumunu belirlemede ¢ok 6nemlidir. Fakat bu siralamalarin
saghk kuruluglarina bagvuranlar dilzcymdc degil, toplum taramalart dize-
yindec yapilmas: gerekir.

1206 olgunun yillara gore en gok goriilen ilk 10 hastalig 150 Baghkh
A Listesi'nde gore kodlanarak Tablo 11’de sunulmugtur.

Tablo 11’in incelenmesi ile 1986, 1987, 1988’de ilk siray1 92 kodlu
bronkopnomonilerin aldify i1zlenmektedir. 2,. 3. ve 4. siray1 135, 5, 72 ve
137 kodlart doldurmaktadir. Béylece perinatal morbidite, gastroenteritier,
menenjit, iyi tanimlanamayan durumlar hastaneye yatiy nedenlerimn ba-
sinda gelmektedir.

n.oanatal

n =70
Sekil: 4 Sekil: 5
Sekil 4. Oliimlerin yag gruplanna dagilium.
Sekil 5. ik IO + diger 8liim nedenleri. (rakamlar i¢in Tablo 16’ya bakimz).



Tablo 11. 1206 Cocukta Ilk 10 Hastahk Kodlar.*® |
Sira | 1985%% (n = 82) | 1986  (n = 316) | 1987  (n — 418) | 1986°%* (n — 389) | 4 yil geneli (n — 1206)
0 .. 0 0

No kod o/ | kod o/ | kod o% | kod 9" | ked o/,
1 5 19.5 92 16.4 92 13.6 92 1 16.5 92 . 14.8
2 89 8.5 135 15.7 | 185 12.6 135 14.4 135 13.3
3 80 8.5 5 9.6 5 4.4 137 6.4 5 6.5
4 74 7.3 21 7.8 72 4.3 5 3.6 137 4.9
5 137 7.3 105 5.3 | 137 3.9 6 3.1 21 3.1
6 92 6.1 | AE 140 4.9 74 8.8 29 2.8 72 2.7
7 67 2.4 137 4.2 67 3.3 21 2.1 80 2.6
8 72 2.4 80 2.4 80 3.1 | AE 140 2.1 6 2.3
9 105 2.4 72 1.5 6 2.3 72 2.1 | AE 140 2.3
10 135 2.4 6 1.5 21 1.2 105 1.5 105 2.2

Diger — - 33,2 — 31.2 — 47.5 — 45.4 — 45.3

* Kodlar icin EK’e bakimz, _ ** Son 3 ay,  *** 1Ik 9 ay.

901
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D- Mortalite Verileri Degcrlcndtrmesl
4 takvim yil icinde 17 nedenden toplam 70 liim saptanmugtir. Morta-

lf:\‘,c oram %, 5.8'dir. Mortalite verileri Tablo 12'de sunulmugtur.

_Tablo 12. Villara Gére Morualite Verileri.

Yiihk | Glﬁmi.in, va- morta.htn izt (%) | Ortalama 8liim yap (ay) |-

mortalite agpn kaciner {—— e ——— e}
Yillar hizs (%) giniinde oldu. | Kizlar | Erkekler Kiuzlar .B_rkcklcr
985 | 1) 82; 1.22 | 1. gande | 0.00 | 1.8 |  — 18.3
- 1986 20[316* 6.33 | 1.BF1.3gin| 7.28 - 7.8 | 11.6F%32.6| 6.5F0.7
{ 1987 | 26/419; 6.21 | 2.1F3.5 »* | 8.00 5.20 | 4.6¥F7.1 3.9 5.3}
| 1988 23/3&9 591 | 8.1F74.7 ” | 6.00 5.86 6.5F16.1 { 11.1+38.8
N S S (R — | P S DI T w | i e m— — ———
| Topl. 70! 1206; 2.8 12.3F¥3.6 ” 6.69 | 5.22 9. 7?23 2| 7.0F2¢.3

Cinse ve yaga gore Oliimler Tablo 13’te sunulmugtur.

Oliimlerin yas gruplanina dagiliminda cins ayrimi belirgin degildir.
Her 10 bliimden 9’unun siit cocugu 6liimii oldugu Tablo 13’ten izlenmek-
tedir. Nitekim 6litm nedenleri analizinde, prematiirelik ve yenidogan sepsisi
ile difer perinatal donem etkenleri cok agrhkhdir. Sekil 4 ve Sekil 5, 70
6liilm olaymin yag gruplarina ve nedenlere gore dagilimimi vermektedir.
150 Baghikl: A Listesine gore oliimm nedenlerinin kodlanmasi Tablo 14’de
goriilmektedir.

Tablo 13. Yaga ve Cinse Gore Oliimlerin Dafihimu.

Cinsiyet
Erkekler Toplam
Yas Grubu 0L Say A Sawy1 A
" Neonatal: 56.2 | 24 63.1 42 60.0
—erken (0-7 giin) 50.0 23 60.5 29 5.7
_geg (B-2B giin) 6.2 ! 2.6 3. 4.3
Poat-neonatal __ o | - .
(29-365 giin) 31.2 1 29 .0 21 30.0
13-48 ay - | |
(1-4 yas) 6.2 2 5.8 4 5.7
5 yag ve istii 6.2 1 2.6 3 4.3
“Fo;lam - 100.0 | 98 100.0 | 70 100.0

% ler kolona gtaﬂ:dlr
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Tablo 14, 1ik 10 Oliim Nedeni (150 Bashkhi A Listesine Gore).

| | Olenlerin

Oliim Nedenleri | Kod | Say A
1 Prematiirelik 135 24 34.3
2 Yenidofan sepsisi 135 9 12.9
3 Bronkopndmoni 92 6 8.6
4 Meckonyum ve/veya amnios aspirasyonu - - 134 6 8.6
5 Semptomlar ve iyice belirlenemeyen durumlar 137 4 5.7
6 Dogum travmas | 131 3 4.3
7 Menenjit (I'i tbc) | | 7,19 3 4.3
8 Yenidofan tetanozu 20 2 2.9
9 Akut lenfoblastik 16koz 59 2 2.9
10 Hiperbilirubinemi, kernikterus | 135 2 2.9

(Diger 8lim nedenleri, -1'er olgu-) — |9 12.9

Toplam — 1 70 100.0

¢**Diger 9 olim nedeni: Gastroenterit, Reye Sendromu, Multipl
Anomali, Yabanc1 Cisim Aspirasyonu, Dogumsal Kalp Anomalisi, Kordon
Dolanmasi, Favizm, Entoksikasyon, Dissemine, Intravaskiiler Koagiilopatidir.

TARTISMA

1985 ve 1988 yillan siiresince hastaneye.yatirilarak tedavi edilen has-
talarin yag ortalamalan dikkate alindifinda, 1985 yilindaki yas ortalamasi-
nin daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. 1985 yilinda heniiz kiivoz
olmayigt nedeni ile yenidogan hastalann yatginin az oldugu, daha sonraki
yillarda giderek arttifr goriilmektedir. Genel degerlendirmede i1se her 5
yatirtlandan !’inin neonatal yag grubunda oldugu izlenmektedir. Bunlarin
biiyiik kismu erken neonatallerden olugmaktadir.

Bu sayilar, bebeklerdeki ciddi hastaliklarin biiyiik kismimin yagamin
ilk 6 ayinda oldugunu ve hizmette bu hastaliklara vonelinmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Cinsiyete gore incelemede, erkek gocuklarin hastaneyc daha sik yatiril-
difn gézlenmektedir. Ancak bu oramin poliklinige bagvuran erkek gocuk sa-
yisina gore degerlendirilmesi gerekir.

Yatak iggal orami ortalama 9, 50.9 olarak belirlenmigtir. Bu oran
Tiirkiye’deki bircok Universite Hastanesinin yatak iggal oranmina uymakta-
dir(13).

Yatak iggal oranini belirleyen gey, hastalarin hastanede kahyg siiresi ve
yatak sayisidir. Genellikle ekonomik nedenlerle ve gocugun hastanede baki-
munin birtakim giicliikler getirmesi ve hastalarin kisa siire i¢inde tedavi-
lerinin tamamlanmast gibi nedenlerle gocuk hastalarimin hastanede kalig
siiresi gogu kez fazla uzun olmamaktadir.
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- Hastaneye yatiy nedenlernn incelendiginde bu nedenlerin baginda 92
 kodlu bronkopnémoniler gelmektedir. Pnémonilerin iilkemizde cocuk has-
tahklar1 arasinda hala ¢ok énemli bir yeri bulunmaktadir(7).

Hastaneye yatigta 2. neden perinatal morbilitedir. Perinatal morbidite
nedenlerinin baginda da prematiirelik gelmektedir. Prematiirelige yol agan
nedenler arasinda ¢ok geng (18 yagin alt) ya da ileri (35 yagin iistiinde)
anne yasi, agint dogurganlik, kisa gebelik aralifn, enfeksiyonlar, precklampsi,
sigara, alkol gibi aligkanliklar, yetersiz dogum o6ncesi bakim (11} gibi ne-
denler sayiabilir. Tiirkiye’de kadinlarda ortalama evlenme yayi 17 olup,
35 yasindan sonraki dogurganhk orani da yiiksektir (11). Gebelik arahif
ozellikle kirsal kesimde kisadir (2,4). Perinatal morbilite, bu nedenlerle il-
kemizin ¢ocuk saghginda 6nemlh bir yer tutmaktadir. Ayn1 nedenlerle pre-
matiirec ve yogun bakim servislerine gereksinim yiiksektir.

Cocuklarda hastaneye yatisin liciincii onemli nedeni gastroenteritler-
dir. Yatarak tedavi goren hastalarda perinatal morbiditeden sonra yer al-
masi, afizdan sivi tedavisinin yayginlagmas: sonucu olabilir. Bu konudaki
kampanyanin sonucu olarak ileri yillarda gastroenteritlerin daha da azal-
mast beklenmektedir. Gastroenteritler, 6zellikle anne siitii ile beslenmeyen
¢ocuklarin sorunudur. Sosyoekonomik ve kiiltiirel diizevi diigiik olan top-
lurnlarda anne siitii ¢ocugun yasaylp yasamamasim belirleyen bir faktor
olarak karyimiza cikmaktadir. Anne siitinliin mikropsuz olmasi yaninda en-
feksiyonlardan koruyucu etkisinin de olugu ¢ok onemhdir (12). Yatan has-
talarin tanilarina bakildiginda menenjitler, semptomlar ve 1yice tammla-
namayan durumlar (konviilsiyonlar, tetkik vakalar, vs) akut romatizmal
ateg, tiiberkiiloz, kaza ve intoksikasyonlar ilk 10’u paylasan diger hastalik-
lar olarak kargtmiza cikmaktadir.

Iik 10 hastalik siralamas: icinde enfeksiyon hastaliklari son derece
agarlikh yerlerini korumaktadirlar. Gastroenterit ve pnémoniler her 5 go-
cuktan I'inin tamsidir. Bu, cocuklarimiz acisindan enfcksiyonlarin hala
cn 6neml saghk sorunu oldugunu gostermcktedir. Cocuklarin hastaneye
yatmasina yol acan baglica nedenlerin hemen hepsi 6nlenebilir hastaliklardar.

Mortalite oranlan ¢ 1.22 ile °, 5.9 arasinda degismektedir. Ilk vil
gbzlenen diigilkk mortalite, yenidogan kabul edilmemesinden kaynaklana-
bilir. Kizlarda mortalite daha yiiksektir. Bu durum, erkek ¢ocuklarin aile-
ler tarafindan iyi bakilip, daha erken tani olanaklarindan yararlandinlarak,
hastahifin agirlagmamas1 sonucu olabilir.

Oliimler, genel olarak yatigin ilk 3 giiniinde olugmaktadir. Bu gozlem,

6liim olaylarinin genelde geg getirilen ¢ocuklarda oldugunu diigiindiirmek-
tedir.
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Oliim yagt, klinige getirilen ¢ocuklarin ortalama yagindan hayli kii-
ciikktiir, Tedavinin 6liimle sonuglanma orani, gocuklarin yag ilerledikge
azalmistir. Oliimler biiyiik oranda ilk yilda (%, 90) hatta ilk ayda (9, 60)
olmustur. Bu da morbiditede oldugu gibi mortalitede de ilk 6 ayin en riskli
donem oldugunu gostermektedir. Prematiirebk ve yenidogan sepsisi ile
perinatal donem etkenleri mortalitede ¢ok agirliklidir. Prematiire bebek-
lerde hipotermi, emme giicliigii, immiinolojik yetersizlik gibi nedenlerle
olim oran1 daha viiksektir. Ayrica tedavi giic ve masrathdir. Az bulunan
pahal arag ve gerecg, ozel egitilmig personel gerektirir. Oysa asil amag, pre-
matireligr onlemektir, '

Yenidogan sepsisi yine mortalite nedenlerinde 2. siradadir. Bu sonug,
yenidoganlarin bagigikhik sisteminin yctersiz olusu ve sepsisin enfeksiyon
hastaliklarinin en agir sekli olmas: 1le agiklanabilir.

Ik 10 6liim nedeni arasinda 8. siradaki neonatal tetanoz dikkat geki-
cidir ve tetanoza kargt annenin antenatal bagisiklanmasinin 6nemini vur-
gulamaktadir. Ote yandan gastroenteritten oliimlerin ilk 10 iginde yer al-
mamasi sevindiricidir ve bir olgiide oral sivi tedavisinin bagarisin1 vurgular.
Oysa ilk 10 tanida gastroenteritler 3. siradadr.

Yine ag ile korunulabilir 6 hastahktan (tbc, bogmaca, difteri, tetanoz,
polio, kizamik) yenidogan tetanozu ve tbc disinda ilk 10’°a giren o6liim ne-
deni bulunmamaktadir. Tiiberkilloz nedeni ile kaybedilen vakalar agir
tiberkiiloz menenjit vakalaridir.

ONERILER

I. Enfeksiyonlar ve prematiirelik, hastalik iz1 ve 6liim nedeni agisin-
dan bagta gelen sorunlardir. Bu nedenle hekimlerin ¢ocuk saglig: egitimle-
rinde bu konulara agirlik verilmelidir.

II. En sik hastaneye yatig nedenlerinden birt prematiirehktir. Buna
bagh olarak geligtirilmig prematiire ve yenidogan servislerine ve egitilmig
msangiciine gereksinim vardir. Her iki 15lem de para ve zaman agisindan
yiiksek yatirnm gerektirir. Oysa prematiireligin énlenmesi daha kolaydir,
Bunun 1¢in ana-gocuk sagligr hizmectlerinin daha yogun olarak verilmesi
gerekir.

I11. Eger ¢ocugun malniitrisyonu varsa enfeksiyonlar oliimciil seyre-
der. Ana ve babalar bebek beslenmesi konusunda egitilmeli, anne siitiine
agirhik verilmeli, enfeksiyon-malniitrisyon zincirt kirilmahdir,
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IV. Enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde en kolay ve ucuz 6nlem,
agt ile bafigklamadir. Gocuklarin ilk 6 ayda aglarimn tamamlanmasina
ozen gosterilmelidir.

V. Onlenebilir hastaliklarin sorun olmaktan c¢ikmasi icin; saghkh
cevre kogullari, sosyockonomik ve kiiltiirel diizeyin yiikseltilmesi, genel
saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin artmasi son derece éneml faktor-
lerdir. '

EK 1

Metinde Gecen Kodlarin Kargihiklar (150 Bashklh A Listesine Gore)

. Enteritis ve ishal ile seyreden diger hastaliklar
. Solunum sistemi tiiberkiilozu

. Menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin tiiberkiilozu
10. Geg etkileri dahil diger tiiberkiloz sekilleri
21. a) zehirlenmesi - bakteri kaynakh

b) Diger bakteri hastaliklari
29. a) Kuduz
b) Trahom

c) Diger virlis hastaliklar:

~J O\ Lh

58. Biitiin diger belirtilmeyen yerlerdeki habis urlar

59. Losemi -

60. Lenfatik ve kan yapici -hematopoiyetik- dokunun diger habis urlar
61. Selim urlar ve tabiati belirtilmeyen urlar

64. Sekerli diabet-diabetes mellitus

66. lIc salg: bezlerinin ve metabolizmanin diger hastaliklar
67. Anemiler

68. Kan ve kan yapici organlar diger hastahklar

72. Menenjit (Bulasici ve parazit kaynakh olmayan)

74. Epilepsi-sara

79. Sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hastaliklan
80. Akut romatizma

89. Solunum sisteminin akut enfeksiyonlar:
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92. Diger pnomoni sekilleri

93. Brongit, anfizem ve astma

101. Bagirsak tikanmasi ve fitik

105. Akut nefrit

108. Idrar sistemi taglan

111. Urogenital sistemin diger hastaliklar:

121. Artorit ve spondilit (eklem ve omurga iltihabi)

125. Kemik-kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklari

127. Kalbin dogustan geime anomaliler:

130. Dogustan gelme biitiin diger anomaliler

135. Dogum oOncesi-perinatal-hastalik ve Ollimlerm diger nedenler:
(Yenidogan bebekler)

137. Semptomlar ve iyice tamimlanamayan diger durumlar

AE 140. a) Uyusturucu ve diger ilaglarla olan kaza sonucu zehirle_nmeler
b) Diger kati ve sivi maddelerle olan kaza sonucu zehirlenmeler
c) Gaz ve buharlarla olan kaza sonucu zehirlenmeler
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