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Amag: Bebek olim hizi (BOH) bir iilke ya da bolgenin saglik dizeyi
hakkinda bilgi veren dnemli saglik gostergelerinden biridir. Calismada
2012-2013 yillari arasi Edirne ili bebek 6limlerinin nedenlerinin
belirlenmesi, etkileyen faktorlerin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tirde olan bu galisma retrospektif
olarak yapilmis olup, élen bebekler icin Bebek Oliimleri Il On Inceleme
Komisyonu kayitlari degerlendirmeye alindi. Bebeklerin 6lim nedeni ve
onleneilirlik durumu belirlendi. Veriler SPSS 20.0 paket programinda
degerlendirilmis olup, istatistiksel analizde yiizdelik ve Ki-kare testi
kullanilmis; p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: BOH 2012 yilinda binde 8,3, 2013 yilinda binde 7,5 olarak
bulunmustur. Temel 6lim nedenlerine bakildiginda prematiire-immatirite
9%39,4 (n=26), konjenital anomaliler-sendromlar %13,6 (n=9), konjenital
kalp hastaligi %12,1 (n=8) oranlariyla ilk (¢ sirada yer almaktadir.
Bebek dltimlerini %86,4't (n=57) dnlenemez, %9,1'i (n=6) Gnlenebilir
sebeplerle meydana gelmis olup, iki olguda karar verilememistir, il
disinda dlen bir olguda veri bildirilmemistir. Olim nedeni 6nlenemez
olan bebeklerin %59,6's! (n=34) erken neonatal dénemde, Gnlenebilir
olan bebeklerin %100'ti (n=6) postneonatal donemde dlmiis olup anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Gebelik stresi, dogum agirhgr azaldikga
6nlenemez 6lim nedeni sikligi artarken, gebelik siiresi, dogum agirlig
arttikca 6nlenebilir 8lim nedeni sikligi artmakta olup anlamli fark
saptanmistir (p<0,05).

ABSTRACT

Aim: Infant mortality rate is one of the most important medical indicators
of the quality of health services provided in a country or region. The goal
of the study is to detect causes of the infant mortality in Edirne province
in 2012 and 2013 and to investigate the factors that affect this rate.
Materials and Methods: This descriptive study was carried out
retrospectively and the authors examined Infant Mortality Provincial
Preliminary Examination reports for babies. Causes of mortality and
preventability were examined, analyzed on SPSS 20.0 program,
percentage and Chi-square test were used in statistical analysis and
p<0.05 level was accepted as significant.

Results: Infant mortality rate was found to be 8.3 per thousand in 2012
and 7.5 per thousand in 2013. The first three causes of mortality and
their percentages were prematurity-immaturity 39.4% (n=26), congenital
anomalies-syndromes 13.6% (n=9) and congenital heart diseases 12.1%
(n=8). 86.4% of child deaths (n=57) occurred due to unpreventable causes
and 9.1% (n=6) occurred due to preventable causes while no decision
could be made in 2 cases and no data were reported in 1 stillbirth case.
59.6% (n=34) of the babies whose mortality causes were unpreventable
died at early neonatal period while 100% (n=6) of the babies whose
mortality causes were preventable died at post-neonatal period and no
significant difference was detected (p<0.05). The rate of unpreventable
causes increased as gestational age and birth weight decreased while
the rate of preventable causes increased as gestational age and birth
weight increased and a significant difference was detected (p<0.05).
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Sonug: Ulkemizde ve ilimizde bebek 6limlerinin &nemli kismini
yenidogan olimleri olusturmaktadir. Prematireligin azaltilmasi, perinatal
bakimin gelistirilmesi, prematiire bebeklerin bakilacagi yenidogan yogun
bakim nitelerinin personel ve teknik agisindan gelistirilmesi, konjenital
kalp hastaliklarinin tibbi ve cerrahi tedavilerinin yapilabilegi merkezlerin
sayilarinin arttirlmasi, yasamla bagdasmayan konjenital anomalilerin
gebelikte saptanip, terminasyonun saglanmasi BOH'nin azaltilmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bebek dltimleri, bebek 6ltim hizi, bebek limleri
nedenleri

Giris

Bebek 6lim hizi (BOH) bir ilke ya da bdlgenin saglik
dlzeyi hakkinda bilgi veren dnemli saglik gostergelerinden
biridir. TUrkiye NUifus ve Saglhk Arastirmasi (TNSA) 2013
sonuglar Tirkiye’de son on yilda BHO'larindaki azalmanin
ivme kazandigini gostermektedir (1). 2009 yilinda yayinlanan
31 sayili “Bebek Oltimleri Izleme Sistemi” konulu genelge ile
illerde komisyonlar kurulmus ve bebek éluimleri incelenmeye
baslanmistir. Calismada 2012-2013 vyili Edirne ili bebek
Olimlerinin nedenlerinin belirlenmesi, etkileyen faktorlerin
arastinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tlrde olan bu calisma retrospektif olarak
yapilmis olup anne-babalari Edirne’de ikamet eden, dogum
agirliklari 500 gr veya gebelik yaslari 22 haftanin Gzerinde
canli dogan bebeklere ait Bebek Oltmleri il On inceleme
Komisyonu kayitlari ve il disinda olen bebekler icin Edirne
Halk Saghg MUdurligi'ne iletilen bilgiler degerlendirmeye
alindi. Diinya Saglik Orgtti'nin (DSO) tanimladigr postnatal
yedinci gline kadar erken neonatal dénem, 7-28 gline
kadar ge¢ neonatal ve 28-364 giine kadar olan dénem ise
postneonatal donem olarak degerlendirildi. Annelerin yaslari,
gebelik dykuleri, pariteleri, gravidalari, abortus oranlari, dogum
sekilleri kaydedildi. Bebek 6lim nedenleri gruplandirilirken
Saglk Bakanligl tarafindan dlzenlenmis olan ‘'Perinatal
ve Bebek Olumleri” bilgi formundaki nedenler kullanildi.
Bunlar immaturite-prematirite, postmatulrite, intrakranial
kanama, dogum tramvasi, hidrosefali, sepsis, nekrotizan
enterokolit, menenijit, hepatit, ensefalit, tetanoz, alt solunum
yolu enfeksiyonu, gastroenterit, diger enfeksiyon hastaliklari,
respiratuvar distres sendromu, hava kagagl sendromlari,
perinatal hipoksi ve hipoksik iskemik ensefalopati, mekonyum
aspirasyon sendromu, pulmoner hipertansiyon, diger
solunum sistemi hastaliklari, sok, konjenital kalp hastalig,
diger kalp hastaliklari, konjenital anomaliler ve sendromlar,
ndrolojik hastaliklar, néromuUskuUler hastaliklar, genetik
hastaliklar, metabolik hastaliklar, metabolik bozukluklar,
immun yetmezlikler, endokrinolojik hastaliklar, bdbrek
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ABSTRACT

Conclusion: Neonatal deaths comprise a vast majority of infant
mortality cases in our country and worldwide. Decreasing prematurity,
improving perinatal care, developing staff and technical requirements
of newborn intensive care units, increasing the number of centers to
give medical and surgical care for congenital heart diseases, terminating
congenital anomalies during pregnancy will help dropping infant
mortality rate.

Keywords: Infant mortality, infant mortality rate, causes of infant
mortality

yetmezligi, diger boébrek hastaliklari, kanama diyatezi, anemi,
hidrops fetalis, malnUtrisyon, postoperatif nedenler, kazalar ve
travma, ani bebek 6lim sendromu, gocuk ihmali ve istismari
olarak belirlenmisti. Olen olgulanin “Ev Halki Tespit Fisi”,
“Gebe Izlem Karti”, “Bebek Izlem Kart1”, hastanede éldlyse
epikriz raporu ve hastane dosyasi, defin ruhsati, yapiimissa
otopsi raporu, saglik kurulusu disinda (evde, yolda) meydana
gelen 6limlerde s6zel otopsi raporu incelendi. Bu inceleme
sonucunda 6lim nedeni ve 6nlenebilirlik durumu belirlendi.
Bebek 6lim hizi=(0-364 ginlik élen bebek sayisi/toplam canli
dogum sayisl)x1000 formdiline gére hesaplandi. Veriler SPSS
20.0 paket programinda degerlendirildi, istatistiksel analizde
yUzdelik ve Ki-kare testi kullanildi p<0,05 duzeyi anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Edirne ilinde 2012 yilinda 4,221 canli dogum, 35 bebek
olimu, 2013 yilinda 4,151 canli dogum 31 bebek 6limu
gerceklesmis olup, élimlerin 10 tanesi il disindadir. BOH 2012
yilinda binde 8,3, 2013 yilinda binde 7,5 olarak bulunmustur.
Olumlerinin %53l (n=35) erken neonatal, % 13,6's (n=9) gec
neonatal, %33,3'U (n=22) postneonatal ddnemde meydana
gelmistir. Cinsiyet dagilimlarina bakildiginda %62,1'nin erkek
oldugu saptanmistir. Bebeklerin %60,6'sl (n=40) sezaryan
ile dogmus olup, dogum agirliklar ortalamasi 1964+1071
(min: 500-max: 4050) gr, gebelik haftasi ortalamasi 32,7+5,9
(min: 23-max: 41) haftadir. Disik dogum agirlikli olgularin
orani %62,1 (n=41) idi. Anne yasl ortalamasi 26+6 (min:15-
max: 40) idi. Annelerin %66,7'sinde (n=44) hi¢ duslk
Oyklsu yokken, %4,5'inde (n=3) isteyerek dlslk yapma,
%7,6'sinda (n=5) 6l0 dogum &ykislt mevcuttu. Bebeklerin
hepsi saglik kurulusunda dogmus olup, %86,4'l (n=57) saghk
kurulusunda, %12,1'i (n=8) evde, %1,5'i (n=1) ambulansta
6lmastil. Anne baba arasinda akrabalik % 12,1 (n=8), gebelikte
yeterli izlem (24 izlem) %59,1 (n=39), annede sigara icme
%33,3 (n=22) oranindaydi. Anne ve babalarin %60'inin
(n=39) ilkokul ve alti egitim dlzeyine sahip oldugu belirlendi.
Dogan bebeklerin %47'sine (n=31) canlandirma uygulanmis
olup, 2'sinin (%3) amniyon sivisinda mekonyum saptanmisti.
Temel 6lUm nedenlerine bakildiginda prematlre-immatdrite
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%39,4 (n=26), konjenital anomaliler-sendromlar %13,6
(n=9), konjenital kalp hastaligi %12,1 (n=8) oranlaryla ilk
(¢ sirada yer almaktadir (Sekil 1). Bebek olimlerini %86,4'l
(n=57) onlenemez, %9,1'i (n=6) Onlenebilir sebeplerle
meydana gelmis olup, 2 olguda karar verilememistir, il
disinda 6len bir olguda veri bildirilmemistir. Yedi olguya
otopsi yapilmis olup, 6lim nedenleri sepsis, respiratuvar
distres sendromu, c¢ocuk istismari, kusma sonucu gida
aspirasyonuna bagli solunum ve dolasim yetmezligi, CMV
enfeksiyonuna bagl gelisen komplikasyon, alt solunum yolu
enfeksiyonu olarak saptanmistir. Bir bebekte 6lim nedeni
otopsi ile aydinlatilamamis olup, adli tahkikatla aydinlatiimasi
uygun gortimistir. Oliim nedeni énlenemez olan bebeklerin
%59,6'sl (Nn=34) erken neonatal donemde, Onlenebilir olan
bebeklerin %100'U (n=6) postneonatal donemde 6lmis olup
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gebelik slresi, dogum
agrrligr azaldikga onlenemez 6lim nedeni sikigr artarken,
gebelik slresi, dogum agirligi arttikca dnlenebilir 81Gm nedeni
sikligr artmakta olup anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Tartisma

Anne ve cocuk saghiginin yeterliliginin degerlendirilmesi
ve saglik hizmeti sunumunun planlanmasi icin en 6nemli
Olclt bebek olumudur (2-4). Bir bebegin 6lme riskini
arttiran nedenler, o Ulkenin sosyo-ekonomik dengeleri,
kllttrel ozellikleri, kamusal olanaklar ve olanaksizliklari ile
belirmektedir. Yapilan calismalar pek cok Ulkede sosyo-
ekonomik dlzey ile bebek dlimlGligu arasinda glcl bir iliski
oldugunu gostermektedir. Turkiye'de uzun vyillar ekonomi
seviyesine gore yuksek bir bebek ve ¢ocuk olumlultgu dizeyi
mevcuttu (Tirkive bilmecesi) (5). Tirkiye'de bebek BOH
1960l yillarin ortalarinda binde 163, 1980°li yillarin basinda
binde 121, 1990’ yillarin basinda binde 66, 2000°li yillarda
binde 29 dlzeylerinde saptanmistir (6). Saglik Bakanligi
verilerine gére 2012 ve 2013 yillarinda Tiirkiye BOH sirasiyla
binde 9,6, binde 10,2 idi. Edirne ili BOH her iki yida da
TUrkiye ortalamasinin altinda bulunmustur (sirasiyla binde 8,3,
binde 7,5). 2012 vyilinda en ylksek BOH Ardahan’da (binde
19,6), en dusiik BOH Burdur'da (binde 4,9) iken, 2013 yilinda
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Sekil 1. 2012-2013 yillar Edirne bebek 6lim nedenleri

en yiksek BOH Sanlurfa'da (binde 16,1), en diisiik BOH
Tunceli'de (binde 5,3) bildirilmistir.

Bebek olimleri 6lumUn gerceklestigi zamana gore
degerlendirildiginde %53'U erken neonatal 8lim, %13,6's!
gec¢ neonatal olim, %33,3'U postneonatal 6lUm olarak
belirlendi. Turkiye verilerinin degerlendirildigi calismada
erken neonatal 6lUm orani %56,5, ge¢ neonatal 6lum orani
%19,5, postneonatal 6lim orani %23,9 saptanmistir (2).
Bu sonuglar tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de bebek
olumlerinin en dnemli nedeninin yenidogan olimleri oldugunu
gostermektedir, bu yiizden BOH'nin dusirilmesinde en
etkili faktér neonatal 6lim hizinin distrtlmesidir. Prematire
dogum hizi giderek artmaktadir, premattre dogumlarin
onlenmesi neonatal ve BOH'nin azaltimasi icin kilit role
sahiptir. Bebek oltimlerinin %60'in1 premattre ve dusuk
dogum agirlikl bebekler olusturmaktadir (2). Neonatal 6limler
daha cok gebelik ve dogumla ilgili faktorlerden, postneonatal
olumler cevresel ve sosyo-ekonomik faktérlerden etkilenirler.

TNSA 2013 verilerine gore genel olarak annenin egitim
dizeyi ile cocugun OlUm riski arasinda negatif bir iliski
bulunmaktadir. Annesi egitimsiz ya da ilkokulu tamamlamamis
olan cocuklarin yasamin ilk yilindaki 6lim olasiliginin annesi
lise ve daha yUksek egitime sahip ¢ocuklardan yaklasik olarak
U¢ kat daha fazla oldugu gortimektedir (sirasi ile 1000 canli
dogumda 26 ve 9) (1). Bu durum egitimle birlikte annenin
dogurganhgini dizenleme, beslenme, dogum oncesi bakim,
cocuk bakimi ile ilgili konularda daha ¢ok bilgi sahibi olmasi
ile iliskilidir (7). Bizim olgularimizda da anne egitim dizeyi
%60 oraninda ilkokul ve alti diizeyindeydi. DSO vyeterli
dogum &ncesi bakimi ilk bakim gebeligin ilk 3 ayinda olmak
Uzere en az 4 kez saglik personeli tarafindan yapiimis olmasi
olarak tanimlamaktadir. Olgularimizin annelerinin  %60°1
yeterli dogum oncesi bakim almisti. Olen bebeklerimizde
disUk dogum agirlikli olanlarin orani %62,1, ortalama dogum
agirliklar 1900 gr, ortalama dogum haftasi 32 idi. Bebeklerin
%601 sezeryan ile diinyaya gelmisti. TNSA verilerine gore
2008'de %37 olan sezeryan ile dogum orani 2013'de %48'e
yUkselmistir. Kentlerde yasayan kadinlarda kirsal bolgelerde
yasayan kadinlara gére oranin daha ylksek ve egitim ve refah
diizeyi ile artmaktadir (1,2). Bebeklerin %47'sine dogumda
canlandirma uygulanmis olmasi bu bebeklerin dogumdan
itibaren yUksek riskli bebekler oldugunu gostermektedir.

Dinyada gelismis ulkelerdeki bebek o6lim nedenlerine
bakildiginda konjenital anomaliler, prematUrelik ve dusuk
dogum agirhgr ile iliskili morbiditeler, ani bebek olimu
sendromu, maternal hastaliklara bagli morbiditeler ve kazalar
olarak belirlenmistir (8). Korkmaz ve ark.'nin (2) Ulkemizde
kullanilan ulusal kayit sistemindeki verileri degerlendirdikleri
calismalarinda bebek 6limlerinin en sik nedeni prematurelik
ve iliskili morbiditeler olarak saptanmistir. llimizde de
Turkiye geneli ile benzer bebek olimlerinin yaklasik %40
prematurelik nedeniyle gerceklesmisti. Konjenital anomaliler-
sendromlar ve konjenital kalp hastaliklari nedeni ile 6lim orani
ise %25,7 idi. Onlenebilirlik acisindan degerlendirildiginde
ylksek oranda (%86,4) dnlenemez olduguna karar verilmis
olup, bu o6limlerin cogu (%60) erken neonatal dénemde,
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onlenebilir nedenle olan olimlerin hepsi postneonatal
dénemde gerceklesmisti.

Ulkemizde ve ilimizde bebek élimlerinin énemli kismini
yenidogan oOlimleri olusturmaktadir. Ancak yenidogan
élumlerinin  azaltimasina yonelik tedbirler ile BOH
azaltilabilecektir. Prematutreligin azaltimasi, perinatal bakimin
gelistirilmesi, prematlre bebeklerin bakilacagl yenidogan
yogun bakim Unitelerinin personel ve teknik donanim agisindan
gelistiriimesi, yasamla bagdasan konjenital kalp hastaliklarinin
tedavilerinin yapilabilecegdi merkezlerin sayilarinin arttirimasi,
yasamla bagdasmayan konjenital anomalilerin gebelikte
saptanip, terminasyonun saglanmasi BOH'Un azaltimasini
saglayacaktir.
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