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OzZET

Giilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali yatakli servislerinde 2001
yili icinde tedavi géren 1253 hastanin tani ve tedavi
6zelliklerini inceledigimiz bu ¢alisma tanimlayici tipte
bir arastirmadir.

Hastalarin yas ortalamasi 2.4+ 3.4 yildir (ortanca =
1). Hastalarin %54.5'i erkek ve %42.8'i 0 yas grubu
idi. En sik gériilen tani akut gastroenterittir (%10.0).
Yenidogan grubunda hiperbiliiribinemi, yenidogan
sonrasi grupta pnémoni, 1 ve 2 yas grubunda akut
gastroenterit, 3 yas ve lUstliinde pnémoni en sik
gérilen taniydi. Hastalarin  %97.8'i taburcu
edilmislerdi. 4 hasta cerrahi amaciyla Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'na sevk edilmiglerdi. Tedavi
sirasinda vefat eden toplam 25 hastanin 21'i
yenidogandi. Solunum Sikintisi Sendromu (RDS) ve
Sepsis yenidogan grubunda basta gelen ilk iki 6liim
nedeni idl.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hastalar, Tani ve Tedavi
Ozellikleri.

SUMMARY

Diagnosis and Treatment Characteristics

of the in-patients who were Treated at the
Giilhane Military Medical Academy,
Department of Pediatrics in 2001

The present study in which we investigated diagnosis
and treatment characteristics of 1253 in-patients who
were treated at Glilhane Military Medical Academy
Pediatry Department in 2001 is a descriptive study.

The mean age of in-patients is 2.4+ 3.4 years (medi-
an = 1). 54.5% of in-patients are male and 42.8% of
them are 0-year-old group. The most frequently seen
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diagnosis was acute gastroenteritis (10.0%). The
most frequently diagnosis was hyperbiluribinemia
among neonatals, pneumonia among postneonatals,
acute gastroeneteritis among 1 and 2-year-old
groups and pnemonia among 3-year-olds and the
older group. 97.8% of in-patients were discharged. 4
in-patients were referred to the Cardiovascular
Surgery Department for surgery. 21 of the 25 in-
patients who died during their treatment were neona-
tals. Respiratory Distress Syndrome and sepsis were
the first two causes of deaths in neonatals.

Key Words: Child in-patients, Diagnosis and
Treatment Characteristics.

GiRiS

Cocukluk doénemi morbidite ve mortalite
hizlarinin yiiksek oldugu saglik acgisindan riskli bir
dénemdir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde mey-
dana gelen toplam &liimler icinde 0-4 yas grubuna ait
olimler énemli bir yer tutmaktadir (1).

Ulkemizde de tiim éliimler icinde cocukluk déne-
mindeki élimler 6nemli bir paya sahiptir (1). Gegmis
yillarla karsilastirildidinda tiim 6limler igindeki payin-
da azalma olmakla birlikte 1999 yili il ve ilge merkez-
leri 6lUm istatistiklerine gore 0 yas grubundaki gocuk-
lara ait 6liimler tiim &limlerin %8.6'sini olusturmak-
ta olup bu 6liimlerin blyik bélimi de yagamin ilk ayi
iginde gergeklesmektedir (2).

Tum dinyada bes yas altindaki gocuklarda yilda
tahmin edilen 6lim sayisinin 10 milyon oldugu
bildirilen bir galismada, bu o&limlerin %99'unun
gelismekte olan Ulkelerde oldugu ve pnémoniye bagl
olimlerin tahmini olarak 2 milyon ile ilk sirada oldugu
belirtimektedir (3). Ozellikle gelismekte olan iilke-
lerde olmak lzere, pndmoni gocukluk déneminde ilk
siralardaki 6lim nedeni olarak rapor edilmektedir
(4,5,6). Gelismis (lkelerde ise bebekler ve kiglik
cocuklar arasinda bronsiyolit akut solunum
yolu enfeksiyonlarinin en sik goriilen turiduar (7).

Gelismekte olan ulkelerde gocukluk ddéneminde
ishallere bagh 6limler hala énde gelen 6lim neden-
leri arasinda yer almaktadir (8,9,10,11).
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Hastanelerde meydana gelen &limler ince-
lendiginde 6zellikle diisiik dogum adirlikli bebeklerde
yasamin ilk yiinda olimler sik gorilmektedir ve bu
grup igin riskin istatistiksel olarak anlamli 6lgtide yUk-
sek oldugunu bildiren calismalar mevcuttur
(12,13,14,15).

Tirkiye gibi gelismekte olan (lkelerde, kay-
naklarin sinirl olmasi nedeni ile hastalik ve oOlim
agisindan yuksek riskli gruplar arasinda yer alan ve
gelecedin teminati olan gocuklarin sagligina yonelik
alinacak onlem ve yapilacak calismalar bliyiik énem
tasimaktadir.

Bu calismanin amaglari; 01 Ocak-31 Aralik 2001
tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali
yatakl servislerinde yatarak tedavi goren hastalarin
bazi sosyodemografik &zelliklerini, klinige yatis
nedeni, yatis slresi, tedavinin sonucu ile ilgili bazi bil-
gileri saptamak ve yiritilmekte olan hizmetlerin
planlanmasi ve daha etkin verilmesine yardimci ola-
cak bilgilere ulagmaktir.

GEREG YONTEM

Arastirma, Ankara ili GATA Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari  Anabilim Dali Baskanlidi'na bagl
servislerde, 01 Ocak-31 Aralik 2001 tarihleri arasinda
24 saatten daha fazla siire ile yatarak tedavi goren
tim gocuk (0-15 yas) hastalarin dosya kayitlarinin
incelenmesiyle, Kasim 2001-Ocak 2002 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik
arastirmadir. GATA Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari
yatakli servislerinde 2001 yili iginde tedavi géren
toplam hasta sayisi 1613'tlir ve bu sayiya gézlem
amaciyla servise yatirilan ve 24 saatten az serviste
takip edilen hastalar dahildir (n=360). 24 saatten
daha az sire ile yatirilan hastalarin dosya kayitlarin-
da arastirmada incelenen degiskenlere ait eksik bilgi
olmasi nedeniyle bu hastalar arastirmanin disinda

tutulmustur. Arastirmada 24 saatten fazla serviste
yatirilan toplam 1253 hastaya (tim yatan hastalarin
%77.7'si) ait dosya kayitlari incelenmistir.

Aragtirmanin degiskenleri cocugun yasi, cinsiyeti,
hastanede yatis siresi, yatis ayi, tanisi ve tedavinin
sonucudur.

Veri toplama islemine katilan tim personele bilgi
formu ve dosyalarda ilgili bollimler ve incelenen
degiskenlere ait egitim verilmistir ve 6n deneme
yapilmistir. Verilerin toplanmasi hastalara ait dosya
kayitlarinin incelenmesiyle 30 gilinde gergeklesti-
rilmistir. Verilerin analizinde SPSS 10.0 istatistik paket
programi kullaniimigti. Dediskenlere ait frekanslar
hesaplanmistir ve bazi degiskenler arasindaki olasi
iliskiler ki-kare testiyle analiz edilmistir.

BULGULAR

GATA Cocuk Saghdi ve Hastaliklari yatakli servis-
lerinde 2001 yili iginde tedavi gbren hasta sayisi
1613'tlr. Bu hastalardan 24 saat ve Uzerinde has-
tanede yatirilanlarin sayisi 1253'tlir (tiim hastalarin
%77.7").

Tedavi goren hastalarin yaslari 0 (yasamin ilk ayi
icinde olanlar) ile 15 arasinda degismekte idi. Yas
ortalamasi 2.4+ 3.4 yil olarak bulunmustur. Calisma
grubunun % 42.8'ini 0 yas grubu (yasaminin 1-
364.glininde olan ¢ocuklar) olusturmaktaydi.
Hastalarin yarisindan codu (%54.5) erkekti. Bu 6zel-
liklerle ilgili diger ayrintilar Tablo-I'de sunulmustur.

Yatig siresi 2 glin ve az olanlar tiim olgularin
yarisina yakindi (%44.8). En uzun sireli yatirilan
hasta 97 glin tedavi gérmusti ve hastalarin %11.5'
10 giinden fazla siire ile hastanede yatirimisti.
Ortalama yatis sliresi 5.3+ 7.6 giin idi. Ortanca deger
ise 3 gin idi.

Hastalarin %97.8'i taburcu edilmiglerdi. Cerrahiye
sevk edilen hasta sayisi 4 idi ve bu hastalar Kalp-
Damar Cerrahisi Klinigine sevk edilmislerdi.

TABLO - I
Cocuk Saghdr ve Hastaliklar Yatakl Servislerinde Tedavi Goren Hastalarin Yas ve
Cinsiyet Dagilimi (GATA, 2001)

Ozellik Sayl %
Yas gruplar (n=1240)
0 yas 532 42.8
1-4 yas grubu 468 37.8
5-15 yas grubu 240 19.4
Ortalama= 2.4, SS=3.4, Ortanca=1
Cinsiyet (n=1243)
Erkek 677 54.5
Kadin 566 45.5
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TABLO - II
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dali Yatakli Servislerinde Tedavi
Goren Hastalarin Hastaneye Yatis Aylar (GATA, 2001)

Poliklinige Basvuran

Klinikte Yatan

AY Hasta Sayisi* % Hasta Sayisi % ki-kare** px*
Ocak 6928 8.9 147 11.7
Subat 5859 7.5 133 10.7
Mart 5222 6.7 141 11.3
Nisan 5644 7.2 107 8.6
Mayis 6155 7.9 101 8.0
Haziran 6469 8.3 108 8.6
Temmuz 6077 7.8 71 5.6
Adustos 5504 7.0 69 5.5
Eylil 7026 9.0 101 8.1
Ekim 8202 10.5 111 8.9
Kasim 7404 9.5 97 7.7
Aralik 7616 9.7 67 5.3
Toplam 78106 100.0 1253 100.0 66.52 <0.001
*  Acil Tip GCocuk Saghdi ve Hastaliklari Poliklinigine yapilan basvurular da igermektedir.
** Klinikte yatan hastalar igin hesaplanmigtir.
Poliklinife en fazla basvurunun oldugu ay Ekim TABLO - IV

iken (%10.5), hastaneye yatis tarihlerine goére ince-
lendiginde en biylk grubu Ocak ayinda yatirilanlar
olusturmakta idi (%11.7). En az hastanin yatirildig ay
ise Aralik ayr idi (%b5.3). Hastaneye yatis aylan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (ki-
kare dederi=66.52, s.d.=11, p< 0.001). Hastalarin
yatis yapilan aya gore dadilimi Tablo-II'de verilmistir.

Yatirilan hastalarda en cok bildirilen sikayet ates
idi (%37.3). Tim hastalar icinde sadece ates sikayeti
ile basvuranlarin pay! ise %6.9'du. ilk bes sikayet
arasinda kusma, okstrik, ishal ve hiriltili solunum
vardi.

Akut gastroenterit tanisi, tlim yatiglar icinde
%10.0'hk bir pay ile ilk sirada yer almaktadir.
Hiperbiliribinemi, pnémoni, akut bronsiyolit, prema-
turite ilk besteki diger nedenlerdi. Tedavi goren
hastalarda en sik konulan tanilar Tablo-III'te sunul-

mustur.
TABLO - III
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dali
Yatakli Servislerinde Tedavi Goren Hastalara En Sik
Konulan Tanilar (GATA, 2001)

TANI Sayi %

Akut gastroenterit 115 10.0
Hiperbiliriibinemi 104 9.0
Pnémoni 92 8.0
Akut bronsiyolit 90 7.8
Prematirite 65 5.6
Idrar yolu enfeksiyonu 44 3.8
Akut otitis media 37 3.2
Intoksikasyonlar (ilag- tiner, boya vb.) 32 2.8
Akut tonsillit 26 2.3
Sepsis 26 2.3
Solunum Sikintisi Sendromu (RDS) 22 1.9
Febril konviilsiyon 20 1.7
Diger 481 41.6
TOPLAM 1154 100.0

Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali Yatakli
Servislerinde Tedavi Goren Hastalarin Yag
Gruplarina Gore Ik Bes Tani (GATA, 2001)

Yas gruplari Sayl %
0-28 glin (n=403)

Hiperbilibinemi 101 25.7
Prematurite 65 16.1
Sepsis 24 5.9
Solunum Sikintisi Sendromu (RDS) 22 5.4
Akut gastroenterit 11 2.7
29-365 giin (n=129)

Pnémoni 15 11.6
Akut bronsiyolit 13 10.0
Akut gastroenterit 12 9.3
Idrar yolu enfeksiyonu 12 9.3
Aspirasyon pnémonisi 10 7.8
1 yas grubu (n=216)

Akut gastroenterit 46 21.3
Akut bronsiyolit 42 19.4
Pnémoni 22 10.2
Akut otitis media 15 6.9
Idrar yolu enfeksiyonu 12 5.6
2 yas grubu (n=122)

Akut gastroenterit 21 17.2
Akut Bronsiyolit 16 13.1
Pnémoni 12 9.8
Ilag intoksikasyonu 9 7.4
Febril konviilsiyon 7 5.7
3 yas ve lstl (n=382)

Pnémoni 38 9.9
Akut gastroenterit 25 6.6
Akut bronsiyolit 19 5.2
Akut tonsillit 17 4.5
Ilag intoksikasyonu 16 3.2
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Yas gruplarina gore en sik konulan tanilar ince-
lendiginde; yenidogan déneminde (dogum sonrasi ilk
28 glin) hiperbilliribinemi (%25.7), yenidodan son-
rasl donemde (29-365. glinler) pnémoni (%11.6), 1
yas grubunda akut gastroenterit (%21.3), 2 yas
grubunda akut gastroenterit (%17.2), 3 yas ve Ustl
grupta ise pnémoni (%9.9) ilk sirada bulunmustur.

Yas gruplarina gore en sik konulan ilk 5 tani
Tablo-IV'te sunulmustur.

Tedavisi 6liimle sonuglanan 25 gocuktan 22'si 0
yas grubunda idi (%88.0). Bu bebeklerden pnémoni
tanisiyla yatirilan 10 aylik bir bebek disinda digerleri
yenidogandi (tim olimlerin %84.0'G). Solunum
Sikintisi  Sendromu, sepsis, prematurite Olimlerin
yarisindan fazlasindan sorumluydu (%56.0).

Calisma déneminde yatan hastalardan tedavisi
Olim ile sonuglanan toplam 25 olgunun son 6lim
nedenleri incelendidinde, Solunum Sikintisi Sendromu
ve solunum-dolasim yetmezligi basta gelen nedenler-
di (her ikisinin pay! da %24.0). Olim nedeni solunum
dolasim yetmezligi olarak kaydedilen 6 olgunun ikisi
kalp ile ilgili patoloji (tanilar aort yetmezligi, sol
hipoplastik kalp ve her ikisi de 0 yasinda), 1 olgu
dogum travmasina badli intrakraniyal kanama (0
yasinda), 1 olgu epiglottit (2 yasinda) ve 1 olgu se-
rebral palsi (11 yasinda), 1 olgu trafik kazasina bagli
hipovolemik sok (0 yasinda) tanisiyla hastaneye
yatirilmisti. Tedavisi 6limle sonuglanan olgulardan
Solunum Sikintisi Sendromu, sepsis tanisi ile yatirilan-
larin tamami yenidogandi. Olim nedenlerinin dagilimi
Tablo-V'te sunulmustur.

TABLO -V
Cocuk Saghdr ve Hastaliklari Anabilim Dali Yatakli
ServislerindeTedavi Sirasinda Olen Hastalarin Son Olim
Nedenleri (GATA, 2001)

SON OLUM NEDENI Say! %
Solunum dolasim yetmezligi 6 24.0
Solunum Sikintisi Sendromu (RDS) 6 24.0
Sepsis 5 20.0
Prematirite 2 8.0
Menenjit 1 4.0
Pnémoni 1 4.0
Akut bobrek yetmezligi 1 4.0
Intestinal perforasyon 1 4.0
Hidrops fetalis 1 4.0
Nekrotizan enterokolit 1 4.0
TOPLAM 25 100.0

TARTISMA

Calismada yatan hastalarin %42.8'ini 0 yag grubu
olusturmustur. Bu hastalarin ise %75.8'ini (n=403)
yasaminin ilk 28 gtiniinde olan bebekler olusturmak-
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tadir. Bu sonucta; yenidogan hiperbiliiriibinemisi, pre-
maturite, yenidodan sepsisi, Solunum Sikintisi
Sendromu tanilariyla yatirilan hastalarin (yenidogan
grubu hastalarin %52.0'si) etkili oldugu disiinilmek-
tedir.

Aylara gore incelendiginde ise poliklinige basvuru
en ¢ok Ekim ayinda, buna karsin klinige yatirilan
hasta ise en fazla Ocak ayinda gergeklesmistir. Calis-
mada en ¢ok yatisin yapildigi aylar sirasiyla Ocak,
Mart ve Subat aylandir. Bu aylarda akut solunum yolu
enfeksiyonlari, hiperbilliribinemi ve akut gastroen-
terite bagh yatiglarin yliksek payi oldugu saptanmistir.
Aralik ayinda ise Ramazan Bayrami ve Yilbasi tatilleri
olmasi nedeni ile yatirilan hasta sayisi az olmustur.

Akut gastroenterit tanisi %10.0'lk bir pay ile
yatis nedenleri arasinda ilk siradadir. Bu sonug
Fransa, Ispanya'da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) hastaneye basvuran gocuk hastalarda gergek-
lestirilmis galigmalarin sonuglari ile uyumludur
(16,17,18). Oliim nedenleri arasinda ise gastroenter-
it-diareye baglh 6lim saptanmamistir. Akut gastroen-
terit nedeni ile yatirlan gocuklarin %87.4'li 5 yas
altinda idi ve 1-4 yas grubu tiim gastroenteritli olgu-
larin %66.5'ini olusturmakta idi.

Hiperbiliriibinemi yeni doganda sik goriilen bir
sorun olup, patolojik hiperbiliriibinemi yasamin birin-
ci guniinde ortaya c¢ikar. Bu calismada yenidodan
grubunda ilk, tim yatan hastalar arasinda ikinci sira-
da konulan tanidir (sirasiyla %25.7 ve %09.0).

Banglades'te verbal otopsi bilgilerine dayanarak
gergeklestirilen bir calismada, gocuklarda akut solu-
num yolu enfeksiyonlarina bagh élimler %?25'lik bir
pay ile ilk sirada (4), Misir'da 5 yas alti gocuklarda
verbal otopsiye gore 6lim nedenleri arasinda diare-
den sonra ikinci sirada (19) ve Hindistan'da pnémoni
5 yas alti gocuklarda yenidogan donemi sonrasi 6lim
nedenleri arasinda ikinci sirada (%19.7) bildirilmistir
(6). Calisma grubunda 6lim nedeni olarak pnémoni
degerlendirilen 1 bebek saptandi. Bu bebek diisiik
dogum agirigr (1680 gram) ile diinyaya gelmis olan
10 aylik bir bebekti. Literatiirde verbal otopsi bilgile-
rine dayal bildirilen sonuglar ile bu galismada bulu-
nan sonucu karsilastirmak cok saglikli olmayacaktir.

Bronsiyolit, gelismis lilkelerde bebekler ve kiiglik
gocuklar arasinda akut solunum yolu enfeksiyon-
larinin en sik gériilen tipidir (7,20). Bu calismada da
yenidogan grubu disinda tiim yas gruplarinda ilk 3
yatis nedeni arasinda bulunmustur.

Akut otitis media 6zellikle 3 ay ile 3 yas arasinda
gorillen genellikle Gst solunum yolu enfeksiyonuna
sekonder gelisen bir durumdur (21). Bu galismada 1-
4 yas grubu %62.5 ile en kalabalik gruptur. Olgularin
%20.2'si ise 0 yas grubundadir.

Sepsis yasamin ilk yilinda 6zellikle yenidodanlar-
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da goriilen bir durumdur. Yenidogan sepsisi yasamin
ilk 4 haftasi iginde olan invazif bakteriyel enfeksiyon-
dur. Yenidogan sepsisi igin 1000 canli dogumda 0.5 ile
8.0 arasinda dedisen morbidite hizlari bildirilmistir
(21). Bu calismada 26 olgu sepsis tanisi ile tedavi
gbrmistir ve olgulardan 24'G (%92.3) yenidogandir.

Intoksikasyonlar giiniimiizde ¢ocuklarda evlerde
Olimle sonuglanmayan kazalarin en sik karsilagilan
nedenidir ve o6limcll olabilmektedir (21). Galisma
grubundaki toplam 32 olgunun %69.0'u 1-4 yas
grubunda, %31.0'i ise 5 yas ve Uzeri grupta idi.

Hastaneye basvuru nedenleri arasinda 6nemli bir
paya sahip olan febril konvilsiyon siklikla 3 ay ile 5
yas arasl gocuklarda goriilen ve kiiglik gocuklarin %2-
4'linde gelisebilecedi bildirilen bir saglik sorunudur
(22,23). Malezya'da bir Universite hastanesinde
yapilan calismada, febril konvilsiyon icin gocugun
yasinin 15 ay ve kiigiik olmasi ve dogum agirliginin 2
kilogram ve altinda olmasi risk faktorleri olarak
bildirilmistir (24). Bu galismada saptanan febril kon-
vilsiyon tanisi ile yatirilanlarin %55'i 2 yag ve altinda
idi ve tepe noktasi 2 yas idi. Dogum adirliklari ince-
lendiginde ise biitlin gocuklar 2500 gram ve (izerinde
dogmuslardi.

Tedavisi 6limle sonuglanan 25 gocuktan 22'si 0
yas grubunda idi (%88.0). Bu bebeklerden pnémoni
tanisiyla yatirilan 10 aylik bir bebek disinda digerleri
yenidogandi (tim &limlerin %84.0'G). Bu gocuklarin
0lim nedenleri, Solunum Sikintisi Sendromu (n=6),
sepsis (n=5), prematiirite (n=2), akut bobrek yet-
mezlidi (n=1), intestinal perferasyon (n=1), hidrops
fetalis (n=1), trafik kazasina baglh hipovolemik sok
(n=1), dogum travmasina bagdl intrakraniyal kanama
(n=1), aort yetmezligi (n=1), pndmoni (n=1), nekro-
tizan enterekolit (n=1) ve sol hipoplastik kalpti (n=1).

0 yas grubundaki 6limler cinsiyete gore ince-
lendiginde, sonucun (erkek/kadin=1.2) literatiirde
erkek gocuk aleyhine bildirilen sonuglar ile uyumilu
oldugu gorilmastir (25,26,27).

Prematiir bebek tanimina gebeligin 37 nci haf-
tasindan ©6nce dodan tim bebekler girmektedir.
Genellikle bu bebekler 2500 gramin altinda dogarlar
ve yenidoganda en &nemli morbidite ve mortalite
nedenlerindendir (21). Hastanelerde meydana gelen
olimler incelendiginde, 6zellikle diisiik dogum adirlik-
Il bebeklerde yasamin ilk yilinda Olimler sik
gorilmektedir ve bu grup igin riskin istatistiksel olarak
anlamli yiiksek oldugunu bildiren galismalar mevcut-
tur (12,13,14,15,25,26,27). Bu calismada da
yasaminin ilk yilinda 6len gocuklarin %63.6'sinin
(n=14) dogum adirigr 2500 gramin altinda idi.

Literatlirde disik dogum adirhkl bebeklerde;
Solunum Sikintisi Sendromu basta gelen 6lim neden-
leri arasinda rapor edilmektedir (12,15,28,29). Bu

calismada da disiik dogum adirlikh bebeklerde,
Solunum Sikintisi  Sendromuna bagh &limler
%42.8'lik payi ile ilk sirada yer almistir.

Yas gruplari ile tedavinin sonucu arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel anlamli farkhlik bulundu
(p=0.005). Tim olimlerin %88.0'ini 0 yas grubu
olusturmakta idi. Turkiye'de il ve ilgelerde 1999 yilin-
da meydana gelen 6limlerde 0-15 yas arasi gocuk-
larda 0 yas grubuna ait pay %67.4 idi (2). Bu farkin
calismada sadece hastanede gergeklesen oltmleri
incelemesinden kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirma hastalara ait dosya kayitlarinin incelen-
mesiyle gerceklestiriimistir. Ozellikle cocuklari bilyiik
olan ebeveynlerden alinan bilgilerin hafiza faktoriine
bagli olarak giivenilifligi tartismalidir. Ozellikle 1 giin
yatirilarak taburcu edilen hastalara ait dosyalardaki
bilgilerin bir bdlimintn eksik olmasi sonuglarin
dikkatli degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

SONUG VE ONERILER

Arastirmada bulunan, yasamin ilk yiinda mey-
dana gelen 6limlerde erkek ve diisiik dogum agdirligi
olan bebeklerin ©6ne ¢ikmasi literatir bilgileri ile
uyumludur. Ulkemiz gercekleri ile uyumlu bir bulgu
olan gastroenteritlere bagll hastaneye vyatislarin
gelismis Ulkelerde gergeklestirilmis calismalarda rapor
edilen sonuglarla uyumlu bir bicimde yliksek bulun-
masi dikkat cekici olmakla birlikte, gastroenteritlere
bagh 6lim olgusunun olmamasi olumlu bir bulgudur.
Bu durumun ebeveynlerin sosyoekonomik ve 6grenim
diizeylerinin yiksekliginden ve sadlik hizmetine
ulasabilirliklerinden kaynaklandigi degerlendiriimekte-
dir.

Bu calismada kayitlarin dogru ve tam tutul-
masinin énemi, her kademedeki saglik personeline bu
konunun siirekli olarak vurgulanmasinin gerekliligi bir
kez daha anlasiimistir.
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