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COCUKLARDA MORTALITE VE MORBIDITE :

Her ne kadar Sliimlere ait veriler ana-cocuk saghginin en genis goster-
gesi ise de bu islevlerini ancak belli sinirlar iginde yaparlar. Olim bildir-
geleri genellikle eksiktir ve 6lim nedenleri ya islenmez ya da eksik iglenir.
Oyle olunca giivenilir 6liim verileri, ancak saglk istatistiklerini toplayan ve
dikkatle rapor eden gelismis llkelerden saglanabiliyor. 1972'de 46 ayn il-
keden ve degisik yas gruplarindan toplanan perinatal ve gocukluk dénemi
oltim verileri Tablo 1'de verilmistir. 1955’den bu yana bu tip 6lim verilerini
bildiren llkeleri nsayisi yalnizca 37'dir. Ulkelerden 12'si, 1955-72 yillari ara-
sindaki cocuk Oliimlerindeki artisi géstermek lizere secilmislerdir.

BEBEK OLUMLERI :

1975 yilinda dinyaya gelen yaklasik 125 milyon c¢ocuktan, tahminen
10-20 milyonu ilk yasini doldurmadan olmdistur.

Son 20 yilda bebek oluim yiizdelerindeki duglis orani gelismis dilkeler-
de, gelismekte olan tilkelere oranla daha fazladir. En iyimser tahminlere
gore, diinya ortalamasi alindiginda, bebek o6limleri 1000 canli dogumda
98 (10-200) olarak saptaniyor; Yani her on bebekten biri yasaminin ilk yi-
linda &imektedir. Gelismekte olan llkelerde ise bebek oliim hizi, gelismis
bir cok boélgenin 10-20 kat lstline cikmaktadir. Gelismis llkelerde tarihsel
gelisim, bebek oliimlerinin bu yizyil icinde olduke¢a duzenli bir dlisius gos-
terdigini gostermektedir.

Yenidogan sonrast (1-11. aylar) 6lim oranlari diserken Oluimlerin bui-
yuk kismi yagsamin ilk haftalarinda toplanmakta ve yasamin ilk 28 gini
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icindeki olumler yaklasik ilk yas oliimlerini vermektedir. Bebek 6lim orani
distiikce bu iligki de giderek, orantili olarak artmaktadir. (Sekil 1 bunu
gosteriyor) Yenidogan olumlerinin buylik kismi da ilk hafta iginde toplan -
makta; bunun iginde de buylk orani ilk 24 saat almaktadir.

Gelismekte olan llkelerde tim bebek o6limlerinin % 60-80'i yenido-
gan sonrasi dénemde olusmaktadir. Perinatal ve neonatal 6liim oranlari
yiiksektir ancak bunlar, baslica malnitrisyon ve infeksiyonlardan kaynak-
lanan yenidogan sonrasi 6limleri tarafindan geri birakiimaktadir.

Yenidogan sonrasi oliimlerin asil nedeni sosyal cevre ile ilgilidir. Bu
iligki, 15 ulusal arastirma grubu tarafindan 10 llkede Amerikan Cocuk
Oltimlerini Arastirma Boélimii (Inter American Investigation of Mortality
in Childhood) tarafindan yapilan aragtirma ile dogrulanmigtir. 15 arastirma
grubunun 13'l gelismekte olan, 2'si ise gelismis Ullkelerde caligmiglardir.
Bu calismanin sonucu olarak multiple sebep analizi kullanildiginda, yeni-
dogan ve cocukluk 6liim oraninin sebepleri ve birlesik faktdrleri daha iyi
anlagiimaktadir.

Asagidaki tabloda 15 calismanin sonucu olarak, yas gruplarina goére
olim oranlari dagilimi gérilmektedir :

Yas gruplari Oliimler %

5 yasin alti 35095 100.0

1 yasin alti 27602 78,6
—yenidogan 12674 36,1
—yenidogan sonrasi 14928 42,5

1-4 yas 7493 21,4

1 yas 4361 12,4

2-4 yas 3132 8,9

Bu calismanin en énemli sonuglar sunlardir :

— 5 yas altindaki cocuklarda incelenen 35095 6lim olgusunun % 57’si-
nin 6lim nedenlerini beslenme yetersizligi ve diisik dogum tartisi birlikte
olusturuyor;

" — Yasamin 3. ve 4. aylarindaki éliimlerde en cok gériilen neden, her
cesit beslenme yetersizligi; :

— Yeni dogan sonrasi dénemde o6lim nedenlerinin basinda infeksiyon
hastaliklari ve ishal gelirken ikinci sirayr kizamik aliyor.

Ayrica calisma, malniitrisyon ile infeksiyonlar arasindaki karsiliklh etki-
lesimi de slpheye yer vermiyecek sekilde gdstermistir. infeksiyon veya
diger nedenlerden 6limlerin % 50'sinden fazlasinda beslenme yetrsizligi de
birlikte goériilmektedir. (Beslenme. vyetersizligi infeksiyondan o6liimlerin
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1% 60,9’'una ek olmasina karsin diger nedenlerden Sltimlerin ancak % 37'si-
ne temel teskil ediyor.)

Calisma ek olarak annedeki beslenme yetersizliginin- derecesi ile oran-
till olarak gocudun gelecegdinin Umitsizliginin arttigini ve dogan cocuk sayi-
sindaki artisin anne ve cocugun yasami icin riski arttirdigini da goster-
mistir. Arastirmacilar, mantiksal olarak bakildiinda ¢ocuk 6limleri ile pe-
rinatal bakim arasinda oldugu kadar annenin gebelik siresince yapilan ba-
kimi arasinda ters bir oran oldugu sonucuna varmiglardir.

1972'de 15 secilmis lilkeden DSO’ne gelen bebek 6lim nedenlerinin
baslicalari Tablo 1'de gésterilmistir.

Yizyilnmizda, hemen hepsi gelismis Ulkelerde yapiimis genis kapsamli
arastirmalar anne yasi, gebelik sirasi, dogum sayisi, ailenin genigligi, gibi
faktorlerle yenidogan ve cocuk Olumleri arasindaki iliskiyi gostermiglerdir.
Bu bulgular, gelismekte olan bdlgelerde 13 g¢alisma grubunun caligsmasi ile
dogrulanmistir. (Inter-American Investigation of Mortality in Childhood]).
Dogum agdirliklari daha yiiksek olmasina karsin erkek cocuklardaki 6lum
orani genellikle daha yiiksek; ancak erkek cocuklarin revacta oldugu bazi
bolgelerde bu oran kiz ¢ocuklarinda daha ytiksek olmaktadir.

ABD’de yapilan bir calisma yenidogan ve cocukluk dénemi 6limleri-
nin ¢ocugun dogum sirasi ile orantili olarak arttigini gostermistir. Birkag
baska calisma ise, kalabalik ailede dogan cocuklarin infeksiyonlardan 6l-
me sanslarinin daha yluksek oldugunu géstermistir. Ayrica bu tip ailelerde
anne ilgisinin azlhigl, cocugun zihinsel gelisiminin yetersiz kalmasina neden
olmaktadir.

Bebek 6lim oranini etkileyen en 6énemli degiskenlerden biri de (direkt
veya indirekt etkiler) sosyo-ekonomik konumdur. Bu, babanin isi ve anne-
nin egitimi olarak daha 6nce sézinu ettigimiz Inter-American Investigation
of Mortality in Childhood tarafindan gésterilmistir. Bu ylizyilin baslarinda,
diger gelismekte olan bdlgelere oranla bebek 6liminin dusik oldugu
Stockholm’da yillik geliri 400 isvec kronu olan- ailelerdeki bebek 6liim hizi
48,9 iken, 1000 Isve¢ kronu alanlarda bu oran 14,3 idi.

Diger bircok dnemli biyolojik gdstergeler (cocuk icin risk dluzeyini gos-
teren) sosyo-ekonomik duruma bagh degiskenler olarak alinabilir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi ve bundan yararlanma olanadi, cocugun cevresinin
durumu birbiri ile yakindan ilgilidir ve bunlarin iyiye gétiriilmesi, cocuk
Oliim oraninin diismesini hizlandirir. Ancak, (lkenin ani ve hizli ekonomik
kalkinmasinin, ¢ocuk Olim oraninin diismesini getirmesi sart degildir. Bu-
nun icin anne ve gocuk saghgini gelistirecek etkili sosyal, saglik ve diger
hizmetlerin de birlikte olusmasi gerekir. Gercekte anne ve cocuk icin be-
lirli saghk gereksinimlerinin etkileri, uygun olmayan sosyo-ekonomik kosul-
larda cok daha garpici olmaktadir. Ornedin kizamiktan Slenlerin orani ge-
ligmis Ulkelerde, henliz kizamik virisii taninmadan ¢ok énce distigi hal-
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de, disuk yasam standardi ve beslenme yetersizliginin egemen oldugu
tilkelerde kizamik orani ve bundan Olimler, gliniimizde ve ancak kitle ko-
ruma hizmetleriyle azaltiimaktadir.

Komite, gelismis sosyo-ekonomik kosullar ve saglik hizmetleri sonu-
cunda cocuk hastaliklari ve éliimlerinde azalma oldugunu gdsteriyor. An-
cak her iki kosul da tek basina, bagimsiz olarak bir dereceye kadar rol oy-
nar. Saglik statiistindeki asil gelisme ve gocuk olim oranindaki dusgus,
sosyo-ekonomik gelismenin devamliligini ve saglk hizmetlerini de icerme-
sini gerektirir. Bu nedenle anne ve perinatal 6lim oranlar, saghk hizmetleri
degerlendiriminde daha gercekei oldugu halde bugiin halen, gelismenin ve
saglik dlizeyinin gostergesi olarak en ¢ok g¢ocuk dlum hizi kullaniimakta-
dir.-100 yillik gocuk 6lim oranlari, simdi «gelismis» olarak kabul ettigimiz
Ulkelerin bu ylizyll basindaki verileri ile buglin gelismekte olan Ulkelerin
verilerinin esit oldugunu goéstermektedir. Ancak bu dustste baskin bir ne-
den saptamak glgtir; ¢linkli bu neden, insan yagsaminin bir ¢ok yénunun
etkileyen faktorlerin bir bilesimi olmak zorundadir.

Kirsal ve kentsel bolge cocuk 6lim oranlar, bir llke icinde ve llkeler
arasinda farkhlik géstermektedir. Genellikle carpik-hizii endlstrilesme bu-
ylk sehirlerde toplandigindan cocuk &liim hizi kentlerde kirlara oranla da-
ha fazla olmaktadir. Bu durum Ingiltere ve diger Avrupa llkelerinde 19.
yuzyil ve 20. ylzyilin baslarinda olustu ve buglin bazi Asya, Afrika ve G-
ney Amerika'daki (nifus patlamasi, yetersiz saglhik hizmetleri ve servet
esitsizligi gibi sorunlann oldugu) Ullkelerde gériilmektedir. Saglik hizmetle-
rinde iyilesme ve bunlarin kentlerde toplanmasi sonucu kentsel yagsam yok-
sul ailelerin gocuklari icin daha az riskli bir hal alinca, kentsel gocuk 6lim
orani kirsal gocuk 6lim oraninin altina distli. Kentsel ve kirsal alan igin
22 ulkenin gocuk 6lum orani verileri toplanmig; 8 gelismis Ullkede kentsel
cocuk Olim oraninin daha yiliksek oldugu gériimustir. Bu da bilyik ola-
silikla modern sehirdeki kalabaliklagsma, kirlenme ve kazalara baglidir.

Yenidogan ve bebek olimleri incelendiginde Shah ve Abbey bu 6lim-
lerde disik dogum tartisinin en 6nemli neden oldugu, diger faktérlerin bu-
nun kadar énemli olmadigi sonucuna vardilar. Inter-American Investigation
of Mortality in Childhood tarafindan gerceklestirilen 15 arastirmada neo-
natal dénemde 6len cocuklarin % 69’unu 2500 gr. ve bunun altindaki do-
gum agirhklan olusturuyordu. Dogum agirligi 6lim orani iliskisi Sekil 2'de
gosterilmistir.

1-4 YAS GRUBU OLUMLERI :

Bu yas grubunun 6lim oranlarindaki dislis, 12 secilmis Ulkede ince-
lendi. (Tablo 2). Bu raporun 2. tablosu DSO’ne 47 iilke tarafindan bildirilen
1972 yihna ait 1-4 yag grubu 6lim verilerini géstermektedir. Burada gelig-
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mis ve gelismekte olan ulkelerdeki 6lim oranlari arasindaki farkhhgin, 1-4-
yas gruplar arasinda ilk yild nazaran orantih olarak daha biiyiik oldugu
gorilebilir. Gelismekte olan llkelerde ¢ocuk 6lim oranlart 10-20 kat daha
fazla oldugu halde 1-4 yas 6lim oranlari, en yisek olan llkede, en digik
olan lilkeye gore 50 kat daha fazladir. 1972'de 15 secilmis llkede 1-4 yas
gruplart arasindaki ¢ocuk “6limlerinin 5 nedeni Tablo 3'de gésterilmigtir.
Buradaki verilere goére su sonuglan ¢ikarabiliriz :

1 — 1-4 yas grubundaki 6lim oranlari llkeden ilkeye belirgin fark-
lilklar goésterdigi halde genel olarak diizenli bir sekilde dusmektedir.

2 — Cocuk Olum oranlari ile 1-4 yas 6lim orani arasinda dogru bir
iliski vardir, oysa ikincinin birinciden daha dusiik olmasi gerekir. (En ge-
lismis bolgelerde 3-4, gelismis bolgelerde 20 kat daha dusuktir.)

3 — 1-4 yas 6lum oraninin en yliksek oldugu llkelerde en fazla 6lim,
2-4 yaslardi gorulmektedir. Bundan, baz lilkelerde yasamin birinci yilini
tehlikeli kilan etkenlerin, birinci yilin bitiminden sonraki ¢ocuk yaslarini da
etkiledikleri sonucu ¢ikar.

4 — Kulturel nedenlerle erkeklerin daha iyi bakildigi kosullar disinda,
1-4 yas Olumleri erkek cocuklarda daha fazladir. 5 yasin altindaki cocuk-
larda 6lim oranlan, secilmis Ulkelere gore Sekil 3'de gdsterilmistir.

5.9 YAS GRUBU OLUMLERI :

DSO’'nun bu konudaki en son verileri 1972 yilina aittir. Tim iilkeler igin
olim oranlart 1-4 ve 10-14 yas gruplarindadir. (Tablo 2). Bu yas grubu
icin 6nemli 6lim nedenleri Tablo 4'de gosterilmistir.

10-14 YAS GRUBU OLUMLERI :

Bu gruptaki toplam 6lim oranlari, 1955, 1964 ve 1972 yillan karsilas-
tinldiginda, digme gdstermistir. Bu yas grubunun basta gelen 6lim neden-
leri de, incelene 47 lilkede ilk iki. siray1 alan kazalar ve habis hastaliklar-
dir. Bir ¢ok lilke bu oranda zamanla diistis kaydederken, bazi durumlarda
kazalar ve habis hastaliklarin az da olsa yiikselme gosterdikleri goriimek-
tedir. Solunum ve sindirim sistemi infeksiyonlari da 15 secilen ve arastiri-
lan tlkedeki dnemli 6lim nedenleri arasindadir. (Tablo 5).

COCUKLUK DONEMI HASTALIK ORANLARI :

Guvenilir morbidite oranlari analiz icin uygun degildirler, ancak, 6liim
oranlarinin gériinimi, morbiditenin 6nde gelen nedenlerinin yansimasi ola-
rak ele alinabilirler. infeksiyon hastaliklari ve koétii beslenme, gelismekte
olan llkeler icin ¢ok daha biiyllk 6neme sahiptir ve bunlarin 6lim oran-
lari ile olan iligkileri daha once belirtilmistir. Ge|i$ini$ ulkelerde bile kap-
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samli, saglik ve hastalik diizeyini belirtecek, glivenilir morbidite oranlar el-
de etmek kolay degildir. Bu tilkelerdeki morbidite oranlari, ¢cocuklarin te-
davisini gerektiren en énemli nedenlerin kazalar, solunum ve sindirim sis-
temi infeksiyonlari, gelismeyi etkileyen konjenital anomaliler ve habis has-
taliklar oldugunu gésterir. Solunum sistemi infeksiyonlarinin tiim yas grup-
larinda ve kazalarin da birinci yildan sonra siklagmasi diginda bu hastalik-
larin birincil énem sirasi tilkeden ilkeye degismektedir.

ANNE OLUMLERI :

Gelismis Ulkelerde yasam kosullarinin iyilesmesi ve saglik hizmetleri-
nin gelismesi ile dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimin etkin-
lesmesi sonucu anne olimlerinde gozle gérilebilir bir digts olmustur. Ba-
z1 dlkeler anne 6lim oranini 100.000 canli doguma 10'un altinda bildirir-
ken, gelismekte olan llkelerde durum daha farklidir. Bir cok llkede do-
gurganhk cadindaki (15-45 yas) kadinlarin 6lim sebeplerinden biri hala
anne Olumudur.

Ana o6lim orani; dogum orani, dusik orani, dogurgan kadin nifusu,
ACS hizmetleri, kadinlarin saglik durumu ve ¢ok daha genis anlamda ka-
dinin sosyal konumu gibi sosyo-ekonomik etkenler tarafindan belirlenmisg-
tir. 42 iilkenin DSO’ne gdnderdikleri ana 6liim hizi verileri Tablo 6'da gés-
terilmistir. Goruldigu gibi 1951-66 donemindeki ara 6lim orani diuglsi 1966-
72 yillan arasinda da devam etmistir.

Tablo 7'de 42 bildirim yapan ulkeden secilmis bazilarinin ana 6lum
oranlarinda 1966°dan bu yana goézlenen degisiklikler verilmisgtir. Bu oranda
ylukselme gosteren 5 lilke listenin basinda, digsme gosteren 5 llke listenin
sonunda yer almaktadir; diger llkeler cografi durumlarina gére secilmigler-
dir. Ug lilkedeki (irlanda, Trinidad, Moritanya) 6liim oranlarinin ¢ogalmasi
ornekteki anlamli bir degismeden c¢ok, olimlerin toplam sayisinin az ol-
masina baglidir. Genelde 6lim oranlarindaki en gézle gorilir azalma, disik
anne 6lim orani ve yliksek sosyo-ekonomik diizeyi bulunan ulkelerde ol -
maktadir.

Yanhs kaynaklari ve 6limin asil nedenini saptamadaki yerel tani de-
gisiklikleri farkli oldugundan 6lim nedenleri ve oranlarinin saptanmasi da-
ha blylk dikkat ister. Degisik zamanlardaki oranlar karsilastirilirken, has-
taliklarin ilkeler arasi siniflandirmadaki kodunun degisikligi de géz 6niine
alinmalidir. Ana dlimlerinin5 temel nedeninden dolayi olan ortalama 6lim
oranlari Tablo 8'de gdsterilmistir. Dikkat edilirse, komplikasyonlar anil-
maksizin, gebelik ve dogumun diger komplikasyonlari ana 6lim orani ne-
denlerinin en genis kategorisini olusturuyor. Kabaca 1965 ve 1972'deki an-
ne oliimlerinin 1G3'l bu kategoriye giren nedenlerle olusmus. Dogumla il-
gili nedenlere bagl 6lim oranlarinin genelde azaldigi ve bu nedenlerin ge-
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lismis ve gelismekte olan llkelerde ayni ¢izgiyi izledigi gdrilebilir; ancak
ikincide diizeyler cok daha ylksektir. Bu ise kirsal kesimlerde saglk hiz-
metleri yetersizligi, sosyo-ekonomik diizeyin disukligi ve o bélge kadin-
larinin disuk saglik statileri sonucu olugsmaktadir.

Calismalar, anne 6lim oraninin ilk hamilelikte ylksek, ikinci ve uglin-
clu hamileliklerde dustlik, dérdincli hamilelikte yine ylksek, besinciden son-
ra ise ¢ok ylksek oldugunu gdstermektedir. Yaklasik olarak tiim Olimle-
rin % 40’1 dordincli ve daha sonrakilerdir. O halde ¢ok cocuk dogurma
ana Olim oraninda onemli bir rol oynamaktadir. Ardil iki dogum arasinda-
ki zaman ve toplam gebelik sayisindaki duslis koruyucu Olculeri gosterir.
Ancak ne yazik ki, DSO’ne bildirilen ve buraya alinan ilkelerin verileri,
dinyanin diger ulkelerindeki ana 6liim oranlari ve ana saghgi tartismalarin-
da kullaniimamaktadir.

ANNE MORBIDITESI :

Anne hastalik orani, ¢cocuklardaki hastalik orani gibi cok az belgelen-
mistir, ancak uygun bilgilere dayanarak bazi genel incelemeler yapmak
olasidir.

Kronik kotl beslenme ve kansizhik annelerde saglhksizhigin en buylk
nedenleridir ve infeksiyonlarin, dlizenlenmemis dogurganligin — c¢ok do-
dum yapma ve aralkli dogum — sonugclanyla yakindan ilgilidir. Gelismek-
te olan Ulkelerde akut ve kronik infeksiyonlar — infeksiy6z hepatit, sitma,
akciger tuberkiilozu — buylik yer tutarlar. Anne 6limlérinin 1% 50 ile % 60’-
ini olusturan, bu genis capta 6nlenebilir rahatsizliklar, bilesik nedenlere
baglidir. Oysa hamilelikte kansizlik % 20 dolayindadir. Ayrica tim kronik
hastaliklar — ylksek tansiyon, kalp hastaliklari, bébrek hastaliklar gibi —
ardarda olugan hamilelikler tarafindan agirlastiriimislardir.

Gelismis Ulkelerde ila¢ tiketimi gibi sorunlar, bazi infeksiyon hasta-
hklan ve sigara icme, olasi psiko-sosyal baski ve geng¢ yasta hamilelik so-
runlarina bagh olan diisik dogum agirligi tehlikesi gittikce artan bir iligki-
dedir. Bazi ilGgclar ve infeksiyonlar rahim igi zararlara, erken hamilelikte
malformasyonlara yada cocuklukta ciddi saglik sorunlarina yolagmakta -
dir.

Dustik islemi hastalik riski de tasididi icin, provake disiik anne morbi-
ditesine bir baska neden olabilir. Fakat disiik yapma sorunu ancak ka-
din hamile oldugu zaman ortaya ciktigindan, bu tehlike hamileligin devami
tehlikesine kargi degerlendirilmelidir. Hamileligin herhangi bir sekilde sona
ermesiyle ilgili rahatsizliklar kanama ve infeksiyonlardir. Orta siddetli bir
kanama ve infeksiyon kot beslenmis, kansiz bir kadinda ve saglikli, iyi
beslenmis bir kadinda c¢ok farkli etkiler yapar. Dilatasyon ve kiirtaj yon-
temi kullanilan disgtklerin uzun slreli en 6nemli etkisi zamanindan 6nce
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dogum olgusu ve sonraki hamileliklerde ge¢ kendiliginden dustiklerin olma-
sidir.

BUYUME VE GELISME :

Buyime ve gelisme verileri ana-gocuk saglidina 6zgi pozitif ve duyarh
belirtecler olarak kabul edilebilir ve bazi ilgili veriler basit élgimler teme-
line uygulanabilir. Cocuk ve fetlisiin gelisim ve biliyimesinin daha iyi an-
lasiimasi ¢alismalari, gectigimiz yillarda bastanbasa tiim siire¢c ve bu sii-
recte 6zel dénemlerin 6nemi ele alinarak yapildi. Burada biylime ve ge-
lismenin degisik donemlerdeki, ana-gocuk saghidinin bakimla 6zel iligkisi
olan yalniz bazi goérintmleri ele alinmigtir.

Fetal bluylime ve dogum agirligi : Fetal bliyime ve gelisme anormallik-
leri ve konjenital malformasyonlar, dogum agirhgini yalnizca hamilelik so-
nucunun basit bir dlcimi ya da fetal blylimenin bir belirtisi olarak ka-
bul eden daha o6nceki raporlarda belirtilmislerdir. Dogum agirh@i yalnizca
olgunlugun glvenilir bir belirtisi oldugu icin degi!, fakat tim dinyada de-
gisik kosullarda, dogrulukla yapilabilen basit él¢limlerden biri oldugu igin
secilmistir. Anne beslenmesi, 6l¢li ve boy, annenin yasi, dogumla ilgili 6y-
kiisti, lohusalik dénemi, hamilelikte sigara igcmesi, plasenta agirhgi, ¢o-
cugun cinsiyeti, dogum araliklari ve sirasini iceren bir ¢cok etkenler dogum
agirhgini etkiler; fakat bunlarin godu karsilikl etkilesirler ve bir ana etkeni
saptamak zordur.

Dogum oOncesi ve dogum sonrasi blylime, sosyo-ekonomik diizeyle il-
gili olarak oldukca degisir. Bir ¢ok llkede ortalama dogum agirhgi zengin
ailelerde fakir ailelerden daha yliksektir.

Belirli bir zaman déneminde ortalama dogum agirhg degisiklikleri top-
lumun saghginin bir belirtecidir. Ancak 6nemli olan, bunun yliksek ya da
disik ortaalma dogum agirigina yonelmesidir.

Disiik dogum agirligi; Dlstk dogum agirlikli cocuklarin orani bazi ge-
lismis Ulkelerde % 2-3, bir ¢cok gelismis llkede % 7-10 ve gelismekte olan
Ulkelerde % 25-30 arasi degdismektedir. Disik dogum agirlikh gocuklarin
orani bazi sanayilesmis bdlgelerde gectigimiz yillarda artmigtir. Anne lize-
rindeki psiko-sosyal baski, kadinlarda sigara iciminin artmasi, tekrarlanan
gibi degisik etkenlerin, bilinen dogum ve kadin hastaliklar etkenleri ile be-
raber bu durumla ilgili olduklari dustnilmektedir. 20 milyonu gelismekte
olan ulkelerde olmak tzere, tiim dinyada her yil 21 milyondan fazla disgiik
dogum agirh@inin perinatal dlimde ve kisa veya uzun sireli morbiditelerde
ana etken oldugu akilda tutulacak olursa, halk saghginda disik dogum
agirligr sorununun, zellikle anne ve gocuk saghginda, hem gelismis hem de
gelismekte olan tlilkelerde en ciddi tehlikelerden biri oldugu acik¢a anla-
silir. Duslik dogum agirhginin énlenmesi, cocuklarin gelisim dlzeyini art-
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tirmada, insan harcamasi ve Uzintiinin azaltimasinda ve digiik agirlikii
cocuklarin uzun sireli bakimina bagh yiksek masrafin 6nlenmesinde bu-
ylk 6neme sahiptir. _

Diisiik dogum agirlikli tim bebeklerin (6zellikle gelismekte olan llkeler-
de en cok goriilen cesidi olan intrauterin gelismesi gecikmeye ugramisg
olanlarinin) bedensel ve zihinsel gelismeleri konuyla iligkilidir. Bazi ikiz-
lerin incelenmesinin sonuglari, dogumdaki kticiik bir agirhk farkinin (birkac
yliz gram) 7 ve 11 yaslarinda incelenen cocuklarin okul bagarilarinda ista-
tistik acidan anlamli bir fark olusturdugunu gostermektedir. Gelismekte
olan tlkelerde yliksek sosyo-ekonomik diizeydeki gruplarin son incelen-
mesinde, dusik dogum agirhginin cok yiiksek oranlarda olmadigi ortaya
cikariimistir. Gelismekte olan Ulkelerde dogan disiik adirlikll bebeklerin
yuksek oraninin, gercekte gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki olumsuz
cevresel faktorlerin etkilerini yansittiklarini kanitliyacak sayilar vardir.

Disik dogum agirhginin kisa ve uzun sureli etkilerinin anlamhhg: kar-
sisinda gecmis yillarda dikkatler, prematire ve disiik dogum agirlikli be-
beklerin sonradan tedavisinden cok, disik dogum agirhginin hamilelik si-
rasinda bakim ve girigsimlerle engellenmesi yollarina yonelmigtir. Panama
ve Orta Amerika beslenme dernegi, (INCAR) tarafindan Giiney Amerika’da
yuritulen calismalar, akut olarak yetersiz beslenmis annelerin, hamileli-
gin son lc¢ ay! suresince fazladan beslenmesiyle bebeklerin ortalama do-
dgum agdirhginin 300 gram dolayinda artabildigini gostermistir. Giney Hin-
distan’da hamilelikte kansizhigin tedavisi de benzer sonuclar dogurmus -
tur.

Epidemioloji bilimine dayanan bu gibi girisimlerin etkilerinin diinyanin
degisik kesimlerinde incelenmesi cok 6nemlidir. Beslenme ve ona iligkin
adet ve goreneklerin diizenlenmesine mimkin oldugu kadar erken cocuk-
luk yaslarinda baglanmalh, genclikte ve daha sonraki gebelikte de devam
edilmelidir. Yeni dogmus bebekler icin ozellikle ev ortaminda kolay bakim
yontemlerinin gelistirilmesi gereklidir.

Cocugun blytumesi ve gelismesi; Dogumu izliyen hizli gelisme ve blyii-
me devresinde cocuk cevresel etkenlere karsi 6zellikle duyarhidir, ve olum-
suz kosullar bliyimeyi siddetle engelleyebilir. Agirlik ve boy bu durumda,
saghgin en temel gostergeleridir.

Bir ¢ok toplumda bebekligin ilk 4-6 ayina kadar yalnizca meme ile
beslenme, biliylimeyi saglar. Daha sonraki devrelerde biiyiime ek besinlere
baglidir. Bu toplumlarda yetersiz beslenme ile infeksiyonlar karsilikli etki-
lesim gosterirler.

Biylime, beslenme durumunun en iyi géstergesidir; laboratuvar ve kli-
nik belirtilerden ¢ok daha giivenilirdir. Tim ¢ocuk niifusunda gériilen boy
kisaligi, kahtimsal farkliliklardan gok, beslenme-infeksiyon etkilerine bag-
hdir. Cocuk niifusundaki agirlik ve boy ortalamalari, uluslararasi referans
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degerlerin iigilincii persantil dizeyinin altinda veya buna yakin olursa bu
uzun sireli ve yaygin beslenme yetersizligi oldugunu belirtir. Bltin ¢ocuk-
larda bazi etnik gruplarin disinda, temelde ayni biiyiime potansiyelinin ol-
masi bunu kanitlar. Bu da, biiyime icin uluslararasi referans degerlerin
bir ¢ok llkede kullanilabilecegini gdsterir.

Belli bir zaman déneminde, bir niifus grubunun blyime ozelllklerm-
deki degisiklikler, genelde kisilerin yaklasik olarak ayricalikh grubun ézel-
liklerine dogru degisip degismediklerini gosterir.

Cocugun biiylimesi ailenin buylkligi ile baglantih bulunmustur. Ve-
riler acikea, kalabalik ailelerde cocuklarin daha kiiglik olduklarini ve bir
veya daha cok kardesli yenidogan cocugun, tek cocugun ulastigi agirhk
ve boya ulasamadigini gésteriyor. Ornedin, Kolombiya'da okul éncesi bes-
lenme incelemeleri, 5 veya daha fazla ¢ocuklu ailelerin ¢ocuklan arasinda,
4 yada daha az ¢ocuklu ailelerin cocuklarina kiyasla, anlamli bir.blylime
gecikmesi oldugunu gdstermistir.

Adolesans, ve plibertede biiylime ve gelisme: Adolesans, biiyiimede
ani bir hizlanma doénemidir; «plibertal atilim» olarak kabul edilen bu hizlan-
manin dinyadaki tim toplumlarda incelenmesi gereklidir. Hizli bir sekstiel
ve iskeletsel olgunlagsma donemidir. Bu yas grubunda 6lim, olumsuz bir
saghk belirteci olarak olduk¢a digiktir; fakat morbidite, biyiime bigimi
ve psiko-sosyal gelisme 6nemli saglik belirtegleridir.

Adolesansda boy, beslenmedeki kiiglik degdisikliklerden ve ufak capta
hastaliklardan daha az etkilendigi icin, agiriktan daha kullanigh bir para-
metredir.

Pubertal blyime atiiminda iyi bilinen cinsiyet degisiklikleri vardir; er-
kekler, kizlardan daha ge¢ ve daha uzun bir atilima sahiptir. Avrupa’da
«azami uzama hizi» denen en hizli biyime kizlarda 12, erkeklerde 14 yas
dolaylarinda ortalamaya ulasir. Bu iki yillik ortalama farki, 11-13 yasla-
rindaki kizlarin, 11-13 yaslarindaki erkeklerden daha uzun ve daha adir
olmlari sonucunu verir.

Adolesans bliylime hizinda goriilen egilimler, gelismis Ulkelerde gegen
yuzyilda belirginlesti, her iki cinsde de bliyimede gercek bir artma ve 6zel-
likle erken bedensel olgunluk olusturdu. Piberte ve bliylimenin durmasi da
baglamasi gibi erken olmaktadir. Bu belirgin egilimler beslenme ve barin-
manin iyilesmesi, yasam diizeyinin yikselmesi, infeksiyon hastaliklarinin
kontrolli, nifusun hareketliligi, cografi ve sosyal yiikselmeye baghdir. Av-
rupa ve Kuzey Amerika’da boydaki ortalama gorinir artis adolesansda
(10 yilda 2-3 cm) en c¢ok, cocuklukta (10 yilda 1-2 cm) daha az ve ergin-
lerde (10 yilda, 1 cm dolayinda) en azdir. A

Psikososyal gelisme : Cocuk ve genc eriskinde, herhangi bir biiyiime
ve gelisme degerlendirmesinde bastanbasa ailenin ve gocugun yasadig
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psikososyal cevrenin hesaba katiimasi gerektigi artan bir sekilde acikhk
kazanmaktadir.

Degisik belirgin etkiler, cocuklukta bedensel ve zihinsel saglk tzerinde
6nemli sonuclar dogurur. Diinyanin bazi bdlgelerinde daha iyi yasam ko-
sullar ve beslenmenin iyilesmesi bedensel erginlie erken erismeyi sag-
larken, okulun devami ve sosyal bagimlilik uzamakta ve calisma hayatina
giris daha ge¢ olmaktadir. Biolojik ve sosyal olgunluk arasindaki bu den-
gesizlik, genci ve ergini saran bir ¢cok sosyal sorunlarin altinda yatan ne-
den olabilir.

Anne-baba ve cocuklarda akil sagligi sorunlari sehirli ailelerde, kirsal
bolge ve kiglk kasabalarda yasayanlardan daha genistir. Cocuklarin so-
runlari ailenin sorunlan ile direkt olarak baglantiidir. Ozellikle aile ici an-
lasmazliklari, ana-baba ayrilmasi, cocugu dogrudan etkiler.

Ailede psikolojik bozuklugu onceden hazirhyan en 6nemli etkenlerin
arasinda, bedensel bozukluklar, sosyo-ekonomik soruntar, kentsel yasamin
yarattigi baski, ve o baskilara karsi baskaldiri vardir. Bircok tlkede, aile-
yi olusturan birey sayisinda bir azalma gérulirken, gene bircok sanayiles-
mis Ulkede, evlenme yasinda dusus, genc yasta olusan hamileliklerde ar-
tig, evlenmemis annelerin oranlarinin artmasi, bosanma oranlarinda artig
yontinde gelismeler vardir. Bu gelismeler mental sagligin bozulmasinda rol
oynayabilir. Bazi kultirlerde 13-19 yaslarinda kizlarin evlenip cocuk sahibi
olduklari, evliliklerinin ylriimemesi nedeniyle ¢cocuk dogduktan ¢ok kisa bir
stire sonra bosandiklari ve bebeklik caginda ana veya babasindan mah-
rum kalan cocugun eri$kin olduklarinda sorunlu bireyler olduklari bilin -
mektedir. Anneye ait psikososyal sorunlar biitin sosyo-ekonomik diizey-
lerde, cocuk 5 yasin altindayken doruk noktasindadir. Annelerin psikosos-
yal durumiari ve kendilerini ifade etme istekleri yarim-giin calisarak, tat-
min edilebilir. Fakat bu, anne-baba ile ¢cocugun karsilikh iligkilerini gelis-
mekten ¢ok ailenin birligine yardim edecek olan nitelikli cocuk bakimina ya-
ni kreslere gereksinimi arttirir.

Daha iyi perinatal ve neonatal bakimin yasam siresini ve niteliklerini
artirdiklari, norolojik hastaliklari ve sekelleri azalttiklarn bilinmektedir. Fa-
kat eskiye ait yerlesik norolojik sekeli olan ¢ocuklarin sorunlari ¢éziimlen-
memis olarak kalmaktadir.

Yeni dogan déneminde ¢ocugun bakimi icin ayrilan zaman, ana-ba-
banin iliskilerini zedeleyici, birbirine yabancilasmayi getirebilir. Sanayiles-
mis Ulkelerde bu konuda alinacak ders soyledir: Bedensel saglik sorun-
larinin azalmasi ve yasam standardinin ylikselmesi, psisik sorunlarda azal-
ma ile dogru orantili olarak gelismez ve bazi konumlarda psi-sosyal. et-
kenler akil saghgini bozabilir. Psiko-sosyal ve ruh saghgi konusunda yayin-
lar Ana Cocuk Saghgi merkezlerinde de kullanilabilecek bilgiyi Uretme -
lidir.
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' TABLO 1.
1972 Yilinda Segilmis Bazi Ulkelerde En Basta Gelen Oliim Nedenleri; 100,000 Canli
Toplam Oliim Sayilar; (Bir Yagindan Kiigiiklerde) Dogumda Oranlar ve

L2

100,000 canl

Toplam
Ulke veya Yore Oliim nedenleri dogumda oranlar oliim. sayist
SILI Toplam 7107.8 19,752
Influenza ve pnémoni 2040.7 5,671
Enterit ve diger ishaller 1078.5 2,997
Dogum traumalar 991.8 2,756
Konjenital Anomaliler 355.9 989
Avitaminoz ve beslenme bozukluklar 226.0 628
KOSTA RIKA Toplam 5,896.8 3,142
Enterit ve diger ishaller 1,430.1 762
Influenza ve pnémoni 617.5 329
Dogum traumalan 459.8 245
Konjenital anomaliler 309.7 165
Brongit vs. 262.7 140
KUBA Toplam 2,874.6 7,129
Dogum traumasy 864.1 2,143
Konjenital anomaliler 384.3 953
influenza, pnémoni 302.4 750
Enterit ve diger ishaller 284.7 706
Kazalar 66.9 166
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(Tablo 1. den devam)v

Ulke veya Yore

MISIR

ISVEC

URUGUAY

VENEZUELLA

Oliim nedenleri

Toplam

Brongit vs.

Influenza ve pnémoni
Konjenital anomaliler

Enterit ve diger ishaller

Avitaminoz ve beslenme yetersizligi

Toplam

Dogum travmalarn
Konjenital anomaliler
Kazalar

Influenza, pnémoni
Habis tiimorler

Toplam
Dogum travmalan

‘Enterit ve diger ishaller
Avitaminoz ve beslenme yet.

Influenza,. pnémoni
Konjenital anomaliler

Toplam
Enterit ve diger ishaller
Dogum travmalan

100,000 canl
dogumda oranlar

9,962.7
843.8
444.6
281.8
152.2

76.3

1.078.6
- 402.6
326.0
22.3
16.9
11.6

4538.9
1,052.1
499.3
353.4
335.6
330.7

5,;165.6
958.5
803.3

Toplam
oliim sayiss

188,192
10,010
5,274
3,343
1,806
905

1,211
452
452

25
19
13

2,800
649
308
218
207

21,335
3,959
3,318

WINEH 24 WATIOL



6¢

(Tablo 1. den devam)

Ulke veya Yore

GUATEMALA

MACARISTAN

ITALYA

Oliim nedenleri

Influenza, pnémoni
Konjenital anomaliler
Menenjit

Toplam

influenza, pnémoni
Enterit ve diger ishaller
Brongit vs.

Bogmaca

Kizamik

Toplam

Dogum travmalan
Konjenital anomaliler
influenza, pnémoni
Enterit ve diger ishaller
Kazalar

Toplam

Dogum travmalar
Konjenital anomaliler
Influenza, pnomoni
Enterit ve diger ishaller
Intestinal obst. ve herni

100,000 canls
dogumda oranlar

619.3
261.5
89.3

8,407.5
1,820.1
1,519.9
637.7
515.1
464.9

3,322.4
1,297.8
550.7
234.2
75.0
26.8

2,695.3
635.9
353.3
320.2
134.8

22.4

Toplam

oliim sayis

2,558
1,080
369

18,736
4,056
3,387
1,421
1,148
1,036

5,092
1,989
844
359
115
41

23,940
. 5,648
3,138
2,844
1,197
199
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(Tablo 1. den devam)
Ulke veya Yore

MORITANYA

YENI ZELANDA

PANAMA

SINGAPUR

Oliim nedenleri

Toplam

Enterit ve diger ishaller
Influenza, pnomoni
Dogum travmalan

Brongit vs.

Avitaminoz ve beslenme yet.

Toplam

Konjenital anomaliler
Dogum travmalan
influenza, pnémoni
Kazalar

Enterit ve diger ishaller

Toplam

Dogum travmalan
Influenza, pnomoni
Enterit ve diger ishaller
Konjenital anomaliler

Bogmaca

Toplam
Dogum travmalan
Influenza, pnémoni

100,000 canly
dogumda oranlar

6,381.7
2,039.4
566.0
444.0
2244
136.6

1,561.8
313.2
257.9

- 159.8

42.7
39.5

8,371.0
4116
- 380.6
353.3
295.8
92.9

2,018.3
358.9
337.7

Toplam
oliim sayis

1,308
418
116

91
46
28

987
198
163
101

27

1,851
226

194
124
51

948
169
159
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Ulke veya Yore

ISPANYA

Oliim nedenleri

Konjenital anomaliler
Enterit ve diger ishaller
Menenjit

Toplam

Influenza, pnomoni
Konjenital anomaliler
Dogum travmalar
Enterit ve diger ishaller
Kalp hastaliklan

100,000 canlh
dogumda oranlar

301.6
133.8
34.0

1,627.7
265.8
240.5
139.7
112.2

76.0

Toplam

oliim sayist

142
63
16

10,905
1,781
1,611

936
752
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TABLO 2
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1955, 1964 VE 1972 ICIN SECILMIS ULKELERIN TOPLAM OLUM
ORANLARI VE YAS GRUPLARI (1, 1-4, 10-14 ARASI)

Ulke veya Bolge

AVUSTRALYA

KANADA

CEKOSLOVAKYA

FRANSA

YUNANISTAN

- JAPONYA

MEKSIKA

HOLLANDA

32

Yl

1955
1964
1972

1955
1964
1972

1955
1964
1972

1955
1964
1972

1955
1964
1972

1955
1964
1972

1955
1964
1972

1955
1964
1972

1000 canly
dogumda
sebep oliim
oranlar,

22,1
19,0
16,7

31,0
24,7
17,1

34,1
21,5
21,6

38,6
23,3
16,0

44,4
85,8
27,3

89,7
20,4
18 o

83,3
64,5

60,0

20,1
14,9
i

1000 canh
1-4 yaslar
arasy oliim

oranlar:

15
1,0
0,89

1,4
1,2
0,87

1
1.3
0,77

1,8
0,99
0,75

2.9
1,47
0,81

4,3
1,46
0,99

24,0
12,7
84

1,2
1,0
0,79

100000 niifusta
10-14 yas
arasy oliim

oran

48,5
425
33,6

55,5
37,2
41,3

52,1
38,5
36,5

38,5
34,7
35,1

60,0
36,5
36,9

68,2
41,1
29,1

186,5
127,0
1175

414
394
37,2
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POLONYA

PORTEKIZ

ISKOCYA

ABD

1955
1964
1972

1955
1964
1972

1955
1964
1972

1955
1964
1972

81,3
47,7
28,5

90,5

69,0.

414

30,4
24,0
18,8

26,4
26,4
18,5

3,6
1,35
0,96

10,5
6,51
2,65

1,2
09
08

1,13
1,13
0,81

78,7
40,3
36,2

79,3
67,0
59,0

46,0
38,8
23,4

Tk
42,2
40,1
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Ulke veya Yore

sivt

KOSTA RIKA

KUBA

TABLO 8

1972 yilinda secilmis baz iilkelerde en bagta gelen oliim nedenleri,

Oliim nedenleri

Toplam

Influenza, pnémoni

Kazalar

Diger dis nedenler

Enterit ve diger ishaller
Avitaminoz ve beslenme yet.

Toplam
Enterit ve diger ishaller
influenza ve pnémoni
Kizamik
Kazalar

Avitaminoz ve beslenme yet.

Toplam

Kazalar

influenza, pnémoni
Konjenital anomaliler
Habis tiimérler
Menenijit

100.000 niifus icin oranlar ve toplam oliim sayilar. (14 yas grubunda)

100,000 niifus

icin oranlar

256.2
77.0
25.0
25.1
21.5

7.6

302.4
64.8
42.2
20.7
16.0
12.7

106.7
23.3
16.4
12.5

8.4
7.0

Toplam
oliim sayisi

2,885
867
284
283
242

86
831
178
116

o

969
212
149
114
76
64
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Ulke veya Yore

MISIR

GUATEMALA

MACARISTAN

ITALYA

Oliim nedenleri

Toplam

Bronsit vs.
Influenza, pnomoni
Diger dis nedenler
Kizamik

Kazalar

Toplam

Enetrit ve diger ishaller
Kizamik

influenza, pnémoni

Bogmaca

Avitaminoz ve beslenme yet.

Toplam

Kazalar

Konjeni tal anomaliler
Habis tiimorler
Influenza, pnémoni
Enterit ve diger ishaller

Toplam
Kazalar
Habis tiimorler

100,000 niifus
icin oranlar

2,148.0
231.7
147.3

30.8
24.0
15.9

2,638.0
670.3
488.1
451.5
207.9

714

78.8
20.4
14.1
11.0
44
24

20.7
10.6

Toplam
oliim sayisi

92,725
10,001
6,357
1,329
1,087

18,675
4,744
3,454
3,195
1,471

505

464
120

B&E

2,922
729
872
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Ulke veya Yore

MORITANYA

YENi ZELANDA

PANAMA

Oliim nedenleri

Konjenital anomaliler
influenza, pnémoni
Euterit ve diger ishaller

Toplam

Enterit ve diger ishaller
Bronsit vs.

Influenza, pnémoni

Kazalar

Avitaminoz ve beslenme yet.

Toplam

Kazalar

Konjenital anomaliler
Habis tiimorler
Influenza, pnémoni
Menenijit

Toplam

Influenza, pnémoni
Enterit ve diger ishaller
Bogmaca

Bronsit vs.

Avitaminoz ve beslenme yet.

100,000 niifus
igin oranlar

10.1
9.6
4.2

642.2
273.5
64.7
63.5
29.3
22.0

95.3
34.9
16.0
94
6.2
2.1

553.0
87.8
81.7
39.1
28.4
26.4

Toplam
oliim sayist

357
339
148.

526

53
52

18

232

39

15

1,090
178
161

77

52
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100,000 niifus Toplam

Ulke veya Yore el Oliim nedenleri icin oranlar sliim sayist
SINGAPUR Toplam £ 111.2 .~ 201
Influenza, pnémoni 26.0 47
Kazalar s : 16.6 30
Habis tiimérler 10.0 18
Konjenital anomaliler : 8.9 : 16
Enterit ve diger ishaller 6.6 12
ISPANYA Toplam 90.8 2,348
Kazalar ' 16.4 424 ~
influenza, pnémoni ; N 259
Habis tiimérler 8.9 229
Konjenital anomaliler i ] ‘ 198
Meningokok infeksiyonu 6.2 161
ISVEG Toplam : 47.6 214
Kazalar 145 65
Konjeni tal anomaliler 9.3 : 42
Habis tiimorler 8.7 39
Influenza, pnomoni 1.3 6
Diger dis etkenler 1.3 6
URUGUAY Toplam 128.5 301
Kazalar 1 20.9 49
Influenza, pnémoni e 187 * 82

MATNITIOE NOS VANIMVTANNYAA JITQVS NIMVIIND0D HA ANNV
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100,000 niifus Toplam

Ulke veya Yore Oliim nedenleri icin oranlar oliim sayist
Kizamik 124 29
Enterit ve diger ishaller 94 2
Konjenital anomaliler 94 22

VENEZUELLA Toplam - 567.7 7,818
Enterit ve diger ishaller 91.2 1,256
influenza, pnémoni 74.7 1,029
Kizamik 57.8 796
Kazalar 33.1 456
Avitaminoz ve beslenme ‘yet, 21.1 291
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TABLO 4

1972 yilinda secilmis baz iilkelerde en bagta gelen oliim nedenleri,
100.000 niifus icin oranlar ve toplam oliim sayilar. (5-9 yas grubunda)

Ulke veya Yore

SILI

KOSTA RiKA

KUBA

Oliim nedenleri

Toplam

Kazalar

Diger dis etkenler
influenza, pnémoni
Habis tiimérler
Difteri

Toplam

Kazalar

Enterit ve diger ishaller
influenza, pnomoni
Habis tiiméorler

Kizamik

Toplam

Kazalar

Habis tiimorler
Influenza, pnémoni
Konjenital anomaliler
Kalp hastaliklan

100,000 niifus

icin oranlar

83.4
.1
15.5
125
4.8
2.5

87.8
14.2
7.3
7.3
7.3
3.8

39.7
12.3
8.2
2.2
1.9
15

Toplam
oliim sayst

1,125
230
209
168

R &

41
21
21
21
i

481
149
99
27

18
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Ulke veya Yore

MISIR

GUATEMALA

MACARISTAN

iTALYA

Oliim nedénleri

Toplam

Diger dis etkenler
Kalp hastaliklar
Influenza, pnémoni
Kazalar

Toplam

Enterit ve diger ishaller
Kizamik

Influenza, pnémoni
Bogmaca

Anemi

Toplam

Kazalar

Habis tiimorler
Konjenital anomaliler
Selim tiimérler
influenza, pnémoni

Toplam
Kazalar
Habis tiimorler

100,000 niifus
icin oranlar

189.6
25.8
16.0

9.4
8.9

659.6
158.7
120.1
96.7
30.2
24.3

38.3
15.0
7.6
3.1
7.6
0.6

39.9
14.9
79

Toplam
oliim sayist

9,4646
1,287
1,241

799
487
443

5,246
1,262

769
240
193

247
97
49
20
49

1,859
693
369
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Ulke veya Yore

MORITANYA

YENI ZELANDA

PANAMA

Oliim nedenleri

Konjenital anomaliler
Influenza, pnomoni
Selim tiimorler

Toplam

Enterit ve diger ishaller
Kazalar

Kalp hastaliklar
influenza, pnémoni
Anemi

Toplam

Kazalar

Habis tiimérler
Konjenital anomaliler
Grip, zatiire,

Bronsit vb.

Toplam
Kazalar

ishal ve barsak infeksiyonlar

Grip zatiire
Kizamik,
Tiiberkiiloz

100,000 niifus
icin oranlar.

2.5
2.3
14

1055
17.7
12.7
101

6.8
59

37.0
15.5
5.9
3.6
2.3
1.7

138.3
18.3
14.8

6.5
6.1
6.1

Toplam
oliim sayist

il iy
108

125
21
15
12

112
47
18
11

129
47

18
17
14
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Ulke veya Yore

SINGAPUR

ISPANYA

ISVEC

URUGUAY

Oliim nedenleri

Toplam

Kazalar

Grip, zatiire,

Habis tiimérler
Konjenital anoanomeliler
Menenjit

Toplam

Kazalar

Habis tiiméorler
Grip, zatiire,

Kalp hastaliklar,
Konjenital anomaliler

Toplam

Kazalar

Habis tiimorler
Konjenital anomaliler
Tim dis etkenler
Kalp hastaliklan

Toplam
Kazalar
Grip, zatiire,

100,000 niifus
icin oranlar

46.7
134
7.2
2.9
2.5
14

434
12.7
7.6
2.9
2.4
2.1

34.9
15.2
8.9
3.8
1.0

05 -

40.0
13.2
5.7

Toplam
oliim sayist

129

> 84

1,390
405
242

94
76

91

23

112
37
16
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Ulke veya Yére

VENEZUELLA

Oliim nedenleri

Ishal, barsak ingeksyonlan
Kizamik
Konjenital anomaliler

Toplam

Kazalar

Grip, zatiire

ishal, barsak infeksyonu
Kizamik

Habis tiimérler

100,000 niifus
igcin oranlar

14
14
Jil

101.2
23.0
6.9
6.3
4.5
4.4

Toplam
oliim sayrs

14
4
3

1,705
387
117
106

76
75
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TOPLUM. ve HEKIM

TABLO 5 :
Segilmis iilkelerde 1972 yil iign énde gelen 5 éliim sebebi, 100.000
niifus i¢in oranlar ve toplam olii saylary (10-14 yas grubu),

Ulke veya bilge 'Oliim sebepleri Toplam &liim sayist
siLi Toplam : 75,675.6 910
Tiim diger dis etkenler 16,8 202
Kazalar 13,3 160
Grip, zatiirre 5,6 67
Habis tiimorler 5.1 61
Kalp hastaliklar: 37 45
(KOSTA RIKA  Toplam 54,8 137
Kazalar 16,8 42
Habis tiimorler 4.4 42
Ishal, barsak enfek. 2,0 5
Nefrit ve nefroz 1,6 4
KUBA Toplam 41,7 380
Kazalar 154 : 140
Habis tiimorler 57 52
Intihar ve yaralanmalar 2,4 22
Kalp hastaliklar: Y 19
MISIR Toplam 169,0 7078
Kalp hastaliklan 41,0 1719
Tiim diger dis etkenler 30,0 1258
Kazalar 12,0 501
Grip, zatiirre, 7.9 333
Bronsit v.b. 3,9 - 163
‘GUATEMALA Toplam 306,4 2019
ishal, barsak enfek. 62,2 410
"+ Grip, zatiirre, 44,9 296
Kizamk 39,8 262,
Kazalar 19,0 ; 125
Anemi 17,1 113
MACARISTAN Toplam 3480 242
Kazalar 11,5 81
Habis tiimorler 6,1 : 43



ANNE VE COCUKLARIN SAGLIK DURUMLARINDA SON EGILIMLER

Ulke veya bilge

Oliim sebepleri

Toplam oliim says

ITALYA

MAURITIUS

YENI ZELANDA

PANAMA

SINGAPUR

ISPANYA

Kongenital anomaliler
Kalp hastalhklarn
Intihar ve yaralanmalar

Toplam

Kazalar

Habis tiimérler
Kongenital anomaliler
Grip, zatiirre,

Kalp hastaliklarn

Toplam

Kalp hastahiklar
Kazalar

Ishal, barsak enfek.
Grip, zatiirre,
Habis tiimérler

Toplam

Kazalar

Habis tiimorler
Bronsit v.b.

Kalp hastaliklar
Kongenital anomaliler

Toplam

Kazalar

Grip, zartiirre
Kalp hastaliklan
Habis tiimorler
Tiiberkiiloz

Toplam

Kazalar

Habis tiimorler

Grip, zatiirre

Kalp hastaliklar
Kongenital anomaliler

Toplam

3,1
1,8
1,3

38,8
16,3
6,0
2,0
1,8
1T

80,9
18,0
17,1
9.0
54
3,6

32,6
14,2
5,1
22
1,6
1,3

92,3
17,3
70
65
5.4
43

43,9
14,4
6,2
4,5
3,8
2,4

35,9

22
13
9

1612
676
250

84
76

90
20
19
10

103
45
16

a

171
32
13
12
10

128
42
18
13
11

1089

45



Ulke veya Bolge

Oliim Sebepleri

TOPLUM ve HEKIM

Toplam Oliim Sayist

ISVEG

URUGUAY

VENEZUELLA

46

Kazalar

Habis tiimorler

Kalp hastaliklan
Grip, zatiirre
Serebrovaskiiler hast.

Toplam

Kazalar

Habis tiimorler
Kongenital anomaliler
Tiim diger dig etkenler
Serebrovaskiiler hast.

Toplam

Kazalar

Habis tiimérler
Kongenital anomaliler
Kizamik

Grip, zatiirre

Toplam

Kazalar

Habis tiimorler

Grip, zatiirre

Kalp hastaliklar
Kongenital anomaliler

10,8
6,8
2,5
2,0
1,5

24,8
10,0
6,4
15
0,6
0,1

45
17,2
6,2
2,8
1,6
12

66,4
21,6
4,2
2,8
1,9
1,8

331
208
(i
60
47

131
58
34



ANNE VE COCUKLARIN SAGLIK DURUMLARINDA SON EGILIMLER

TABLO 6
x (2),(1)in (83),(2)’nin
1951-1953 1966 1972 Yiizdesi Yiizdesi

Ulke veya bilge (1) (2) (3) olarak olarak

AFRIKA
Muritius 315,1 108,1 176,1 34,3 163,2

AMERIKA
Kanada 91,2 34,8 15,5 38,2 44,5
Sili 367,8 239,4 178,5 65,1 74,6
Kolombiya 363,4 240,3 295,7 66,1 123,1
Kosta Rika 219,0 110,3 92,83 50,4 83,7
El Salvador 219,0 121,1 105,0 55,3 86,7
Meksika 252,0 151,8 130,2 60,2 85,8
Trinidad ve Tobago 4057 - 1297 149,2 32,0 115,0
A.B.D. 67,7 117,4 94.8 67,2 80,7

ASYA
Hong-Kong 125,0 43,3 19,9 84,7 46,0
Israil (Yahudi Nii.) 78,1 51,9 18,6 71,0 35,8
Japonya 174,2 93,0 40,6 53,4 43,6
Singapur 150,4 494 21,2 32,8 42,9
Sri Lanka 551,1 221,9 40,3

AVRUPA
Avusturya 146,6 41,2 25,0 28,1 60,7
Belgika 94,5 212 80,7 28.8 76,1
Cekoslavakya 85,1 29,2 17,5 34,3 59,9
Danimarka 75,4 19,2 4,0 25,5 20,8
Finlandiya 125,1 30,9 12,0 24,7 38,8
Fransa 76,1 31,0 25,3 40,7 81,6
Bati Almanya 179,9 65,1 42.8 36,2 65,7
frlanda 143,9 28,9 414 20,1 1438,3
italya 146,9 73,8 46,1 50,2 62,5
Hollanda 791 204 10,7 25,8 52,5
Norveg 81,5 25,4 6,2 31,2 24 .4
Polonya 914 32,6 17,9 85,7 54,9
Portekiz 159,6 83,1 55,0 52,1 66,2
Isvec 69,0 11,3 ] 16,4 62,8
Isvigre 128,1 41,9 21,9 32,0 534

Ingiltere 78,8 26,2 15,4 33,2 58,8



TOPLUM ve HEKIM

(2),(1)in  (8),(2)nin

1951-1953 1966 1972 Yiizdesi Yiizdesi
Ulke veya bilge (1) (2) (3) olarak olarak
Kuzey Irlanda 90,4 17,8 10,0 19,7 56,2
Iskogya 102,9 24,9 15,5 24,2 66,3
OKYANUSYA
Avustralya 86,3 29,6 18,5 34,3 62,5
Yeni Zelanda 75 36,6 15,8 50,0 43,2

Yalniz (2). ve (3). veriler :

Bulgaristan: 42,3 29,7 70,2
Yunanistan 51,1 29,8 58,3
Macaristan 48,4 43,1 89,0
Romanya 85,9 130,0 151,83
Ispanya 492 32,1 65,2
Tayland 298,2 2224 74,6
Yugoslavya 105,3 37,0 35,1

100.000 canli dogumda maternal 6liim oranlari, (42 iilkeden 1951-53, 1966 ve 1972
ye ait bilgi ve yiizdeler). (Bilgi DSO’niin saghk istatistik raporlarindan alinmgtir.)
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TABLO — 7 Nedenlerine gére anne éliim oranlari: toplam sayilar, 100.000 canli dogumda oranlar, secilmis iilkelerde 1972 ve
1966 yillarina ait yiizdeler.

100.000 1966°dan. OLUM NEDENLERI
canl beri Diger

dogumda oliimde Oliimlerin Diger . rahat- Nedeni
Ulke veya anne yiizde toplam Hemo- Yasal  diigiik- sizltk-  bilin-
bolge oliimii degisimi sayist  Toksemi raji diigiik ler Sepsis lar  meyen
Danimarka 4.0 —79.2 3 - P — — 1 2 —
Norveg 6.2 —75.6 4 2 — — — 2 —_ —_
Yugoslavya 37.0 —64.9 g ¢ 19 28 — 64 14 26 —
Israil 18.6 —64.2 12 1 3 — 1 ! 2 6 -
Finlandiya 12.0 —61.2 iyt 1 2 - 1 1 2 —
Singapur 21.2 - —57.1 10 1 2 — 3 2 2 —
Japonya 40.6 —56.3 827 278 217 8 16 2 271 —
Kanada 155 —55.5 54° 15 8 — 1 8 22 —
Hong-Kong 19.9 —54.0 16 4 4 — 3 — 5 —
Polonya 17.9 —45.1 103 16 2 — 5 2 3 —
Ingiltere ve Galler 15.4 —41.2 112 21 11 10 16 15 39 —
Italya 46.1 —87.5 409 103 73 =2 43 33 157 —
A.B.D. 18.7 —35.6 667 107 94 15 84 127 236 4
ispanya 82.1 —34.8 215 25 53 — 22 18 97 -
Sili 178.5 —25.4 452 46 50 — 138 84 126 8

Meksika 130.2 —14.2 3054 871 670 ; 2 176 236 1582 1

HATATTIDE NOS VANIMVINAYAA JI'TOVS NIMVINN00D HA ANNV
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100.000  1966’dan OLUM NEDENLERI
canlh beri - Diger
dogumda  oliimde Oliimlerin Diger rahat- Nedeni
Ulke veya anne yiizde toplam Hemo- Yasal diigiik- s1izhk-  bilin-

: bolge oliimii degisimi sayist  Toksemi raji diigiik ler Sepsis lar meyen
Macaristan 43.1 —11.0 66 14 13 2 1 5 21 —
Trinidad ' 149.2 +15.1 38 5 4 = 18 = 11 =
Kolombiya 295.7 +23.1 2028 — — - - — — —
Irlanda 414 +43.3 28 3 3 - 1 9 12 —
Romanya 130.0 +51.8 506 13 46 5 365 12 65 —
Mauritius 176.4 +63.2 36 4 8 — 18 3 3 —

WINFH oA WATIOL



ANNE VE COCUKLARIN SAGLIK DURUMLARINDA SON EGILIMLER

TABLO 8
100.000 canly dogumda
Ortalama 6liim oram
Oliim Nedeni 1951-958 1965 1972
1 — Gebelik ve lohusalik toksemisi 27.8 59 2.9
2 — Gebelik ve dogum kanamas: 4.0 4.0 8.1
3 — Diigiikler, her cesit : 9.3 4.8 2.1
sepsisten bahsetmeden toplam diigiik (4.5) (1.8) —
yasal diisiik, toksemi ve \ — — (0.4)
sepsisten bahsetmeden toplam diisiik (4.5) (1.8) —
4 — Gebelik, dogum ve lohusalik sepsisi 94 3.9 3.3
5 — Diger gebelik, dogum ve lohusalik hastahklart 29.9 10.8 72

(Komplikasyonlar haric)

TABLO 8. — Maternal mortalite: 23 iilkede medenleriyle birlikte 100.000 canh do-
gumda ortalama oliim nedenleri, 1951-53, 1965, ve 1972.
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