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Giris: Toplumsal gelismislik ile bebek olimleri arasinda bir
neden sonug iliskisi vardir, gelismislik arttikca bebek olimleri
azalmaktadir. Bu galisma ili Bingdl ilindeki 2016 yilinda meydana
gelen bebek o6lumlerinin hizlari, nedenleri ve iliskili olabilecek
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Metot: Calisma 2016 yilinda Bingol ilinde meydana gelen 99
bebek 6limlnidn tamaminin dosyalar Uzerinde incelemesi ile
yapilmistir. Bebek olumleri ile ilgili bilgiler dosya taramasi ile
elde edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22 kullanilmistir.
Verilerin analizinde Ki-kare testi, kullanilmigtir. p<0.05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bingdl ili 2016 yilinda toplam 5485 canli dogum
olmustur ve 99 bebek 6limi meydana gelmistir. Bebek o6lim
hizi binde 18’dir, 6lumlerin ¢ogu erken neonatal dénemde
meydana gelmistir. Prematirite ve konjenital anomaliler en sik
6lim nedenleridir. Olen bebeklerin annelerinde egitim seviyesi
dusuk, akraba evliliginin yaygin oldugu gortlmustar.

Sonug: Kadinlarin egitim seviyesi yukseltilmeli, gebelik
oncesinde aile danigmanhgi hizmetleri etkin bigimde verilmeli,
antenatal bakim ve izlemlerin sayisi artirilmali, postnatal donem
bakim hizmetleri gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bebek o6limi, prematiire, dogumsal
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ABSTRACT

Introduction: There is a causal relationship between social
development and infant mortality, infant mortality decreases as
development progresses. The aim of this study is to investigate
the rates, causes and related factors of infant mortality in the
province of Bing6l in 2016.

Method: The study was carried out in 2016 by examining the
files of all of the 99 infant deaths in the province of Bingdl.
Information on infant deaths was obtained by file scanning. SPSS
22 was used in the analysis of the data. Chi-square test was used
in the analysis of the data. p <0.05 was considered significant.

Results: Bingdl province has a total of 5485 live births in 2016
and 99 infant deaths have occurred. The infant mortality rate is
18 per cent, most of the deaths occurring in the early neonatal
period. Prematurity and congenital anomalies are the most
common causes of death. The level of education in the mothers
of the deceased babies is low, and the consanguineous marriage
is widespread.

Conclusion: The education level of women should be
upgraded, family counseling services should be given effectively
before pregnancy, antenatal care and monitoring should be
increased and postnatal care services should be improved.
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Girig

Saglik alaninda toplanan veriler ve bunlarin
analitik olarak incelenmesi, toplumun saghk
statlsiinin tespiti, sunulan saglik
hizmetlerinin basaril olup olmamasi,
toplumda 6ncelikli sorunlarin saptanmasi igin
¢ok 6nemlidir. Toplumun gelismiglik dizeyi ve
toplumlar arasi refahin  kiyaslanmasinda
kullanilan bir saglik gostergesi ise bebek
olimlalugadar. Bebek 6limu yasamin ilk bir
yiinda meydana gelen olimlerdir.  Bir
toplumun sosyal refahi ve gelismislik dizeyi ile
cok yakindan iliskilidir, refah ve gelismislik
arttikca bebek o6lumleri azalmaktadir(1).
Ulkemizde Binyil Kalkinma Hedefleri
kapsaminda bebek ve ¢ocuk 6luimlerinin Ggte
iki oraninda azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu
hedefin  gerceklesebilmesi  icin  kadinin
toplumsal statlisliniin ylkseltilmesi, asilarin
yaptimasi ve dogumlarin egitimli saghk
personelleri tarafindan yaptiriimasi
onerilmektedir(2).

Bebek ve c¢ocuk o6limi hizi dogrudan
tahminlerinde kullanilan hizlar; neonatal 6lim
hizi: dogumdan sonraki bir ay icinde o6lme
olasiligl, post-neonatal 6lim hizi: dogumdan
sonraki bir aydan sonra, ancak bir yildan 6nce
O0lme olasiligl, bebek 6lim hizi: dogumdan
sonraki bir yil icinde 6lme olasiligl, cocuk 6lim
hizi: birinci ve besinci dogum glinleri arasinda
O6lme olasiligi, bes-yas alti  6lim hiz,
dogumdan sonraki bes yil icinde 6lme
olasihgidir. Bebek ve cocuk oOlimlerinde son
donemlerde (lkemizde bir azalma meydana
gelmistir. 2008-2013 vyillar1 arasinda bebek
Olimleri ylzde 24 azalmistir (3). Bebek
olimlerinde bu azalmanin yaninda
degisikliklerde olmustur. Kentsel bolgede ve
bati boélgelerde meydana gelen olimler daha
¢ok azalmistir. Anne egitiminin,
sosyoekonomik durumun, ¢ocugun cinsiyeti,
annenin dogum sirasindaki yasi, dogum sirasi,
onceki dogum araligr ve bebegin dogumdaki
agirhg gibi faktorlerinde etkili oldugu ifade
edilmektedir (3).

Bu calisma ili Bingdl ilindeki 2016 yilinda
meydana gelen bebek olimlerinin hizlari,
nedenleri ve iliskili olabilecek faktorlerin
incelenmesi amacglanmistir.
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Gereg ve yontem

Calisma 2016 yilinda Bingdl ilinde meydana
gelen 99 bebek 6limiiniin tamaminin dosyalar
Uzerinde incelemesi ile yapilmistir. Dosyalarin
incelenmesi icin il Saglik Mudirligiinden yazli
izin alinmistir.  Calisma 2016 yili  bebek
Olimlerinin  nedenlerini  arastirmak igin
planlanmis kesitsel tipte bir arastirmadir.
Bebek oliimleri ile ilgili bilgiler dosya taramasi
ile elde edilmistir. Olen bebeklerin dogum
tarihi, ka¢ ginluk iken oldikleri, cinsiyetleri,
dogum vapilan yer, dogum sekli, gebelik
haftalari, anne egitim dizeyi, annenin birinci
basamakta izlem sayisi, anne baba akrabalig
varligl, anne baba Rh uygunsuzlugu varlig,
annede kronik hastalik varhg, anne ilag
kullanim durumu, annenin gebelik hikayesi ile
ilgili bilgiler, babanin egitim dizeyi, calisma
durumu gibi bilgiler dosyalardan elde edilerek
analize dahil edilmistir. Tim istatistiksel
analizler SPSS 22 kullanilarak yapilmistir.
Verilerin analizinde Ki-kare testi, kullaniimistir.
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bingdl ili 2016 yilinda toplam 5485 canl
dogum olmustur ve 99 bebek 6liimi meydana
gelmistir. Olen 99 bebege iliskin veriler su
sekildedir; olen bebeklerin 50’si erkektir. 99
bebegin 69'u (%69.7) prematiir, 56’sI (%56.6)
sezaryen ile dogmustur. Olen bebeklerin
13’Gnde (%13.1) kan uyusmazhgi, 38’inde
(%38.4) anne baba akrabaligl, 36’sinda (%36.4)
konjenital anomali oldugu gorilmustar. 7’sinde
(%7.1) yardimci teknikle gebe kalinmistir. 17
tanesi (%17.2) cogul gebeliktir. 29'u (%29.3) ilk
dogumdur. Olen bebeklerin annelerinin
%16.2’si sigara/alkol ve diger herhangi bir
maddeyi kullaniyordu. Bebeklerin %10’unda
gebelik boyunca hi¢ izlem yapilmamistir.
%20’sinin ise 6nceki dogumla arasindaki gegen
sirenin 2 wyildan az oldugu, %97’sinin
hastanede dogdugu gorilmistir. Gebelik
boyunca ortalama izlem sayisi 2.8dir.
Bebeklerin %24’iniin babasinin issizdir. Olen
bebeklerin annelerin  %21.2'si  okuryazar
degildir, %35.3'U okuryazar-ilkokul mezunu,
%12.1'i  ortaokul, %21.2’si lise, %10.1’i
Universite mezunudur.  Bebek o&limlerinin
doénemleri ve hizlar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Bingl ili 2016 Yili Bebek Oliim Hizlart - 5 5.0
- Bilinmeyen :
Oliim Giinlerine Gore n (%) Hiz (%)
Dagilimlar Total 99 100
Erken neonatal bebek oOlim 52 (52.5) 9.4
hiz1 (0-7 giin)
Geg neonatal bebek 6lim hizi 8 (8.1) 15
(8-28 giin) Bingol ilinde bebek o6limlerinin en sik
(21)9‘)2626;5;‘;3‘1 bebek Slim hiz1  39(39.4) 7.1 nedenlerinin  prematiirite ve  konjenital
N Hiz (%) anomali oldugu gérilmistir. Olen bebeklerin

Toplam Bebek 6liim hizi

99 /5485 18.0

Bebek o6lim hizlarindan erken neonatal

donem Olim hizinin

en yiliksek oldugu

goralmastir. Bebek o6lumlerinin  nedenleri

Tablo 2’'de gosterilmistir.

Tablo 2. Bebek Oliimlerinin Nedenlerinin Dagilimi

Oliim Nedeni n %
Prematiirite 43 43.4
Konjenital Anomali 35 354
Asfiksi 5 5.1
Enfeksiyon 4 4.0
Gastroenterit 2 2.0
Preeklampsi 1 10
Ev kazasi 2 2.0
Ani bebek 6liim sendromu 1 10

1 1.0

Postoperatif komplikasyon

dogum agriliklari, gebelik haftalari, anne yasi
ve oldiginde kag giinlik olduguna ait veriler
Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Olen bebeklere ait tanimlayici bulgular

min. max. X S.S.

Dogum agirhgi (gr) 400 3700 182544  986.93

Gebelik haftasi 20 40 32.02 5.85
Anne yasi 18 43 28.79 6.38
Oliim giinii 1 280 39.52 63.05

Anne yasl, anne egitimi, annede herhangi
bir madde kullanimi, anne baba akrabaligi ve
annede kronik hastalik durumuna gore bebek
olim nedenleri arasindaki iliskiye ait sonuglar
Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Anne 6zelliklerine gore bebek 6liim nedenlerinin degerlendirmesi

Bebek 6liim nedeni (n/satir %)

Konjenital Prematiirite Diger X2 p
anomali
Anne yas1
18-35 25 (32.1) 36 (46.2) 17 (21.8) 1.819 0.403
36 ve istil 10 (47.6) 7(33.3) 4 (19.0)
Anne egitimi
Lise alt1 25 (36.8) 29 (42.6) 14 (20.6) 0.193 0.908
Lise ve tstil 10 (32.3) 14 (45.2) 7 (22.6)
Anne madde kullanim
Var 5(31.3) 10 (62.5) 1/(0.3) 3.702 0.157
Yok 30 (36.1) 33(39.8) 20 (24.1)
Anne baba akrabahg
Var 15 (39.5) 16 (42.1) 7(18.4) 0.548 0.717
Yok 20 (32.8) 27 (43.4) 21 (21.2)
Annede kronik hastalik
Var 2(18.2) 6 (54.5) 3(27.3) 1.598 0.501
Yok 33(37.5) 37 (42.0) 18 (20.5)
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36 yas ve Ustii annelerin 6len bebeklerinde konjenital
anomaliden, herhangi bir madde kullanan annelerin
bebeklerinde ise prematiriteden o6limlerin daha sik
oldugu goriliirken istatistiksel fark
bulunamamistir(p>0.05).  Olen  bebeklerin  dogum
agirhgina  bakildiginda normal dogum agirhiginda
doganlarin orani %31.3 iken, geri kalan bebeklerin disiik
dogum agirhiginda oldugu bulunmustur.

Tartisma

WHO 2016 yil saghk istatistikleri sonuglarina gore
diinya genelinde 5.9 milyon bes vyas alti 6lim
gerceklestigi, bes yas alti 6lim hizinin bin canli dogumda
42.5 oldugu, neonatal 6lim hizinin ise binde 19 oldugu
gorulmektedir(4). Bizim c¢alismamizda 2016 yilinda
neonatal 6lim hizinin binde 10.9 oldugu gorilmustdr.
2015 yih verilerine gore ise diinyada neonatal 6limlerin
en sik nedenleri prematirite ve dogumla iliskili
komplikasyonlardir, postneonatal dénemdeki ¢ocuk
olumlerinin nedenleri ise daha ¢ok pnémoni, yaralanma,
sitma ve diyaredir(4). Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde oluimlerin ¢ogu erken neonatal dénemde
gergeklesmistir ve olimlerin en sik nedeni prematdrite
ve konjenital anomalidir. Diger nedenlere bagh olimler
bizim ¢alismamizda daha dlsik orandadir. Bizim
Ulkemizde ve ilimizde dogumlarin tamamina yakinin
hastanede yapiliyor olmasi, asilama oranlarinin yiiksek
olmasi, bulasici hastalik stirveyansinin etkili yapilmasi, su
dezenfeksiyonun ve alt yapr Ozelliklerinin diinya
Ulkelerinin ¢oguna gore iyi olmasi, tedavi hizmetlerinin
ulagilabilir olmasi diger 6liim nedenlerinin azaltilmasinda
etkili faktorler arasindadir.

Bingdl ilinde 2016 yilinda bebek olim hizi
binde 18 olarak bulduk. Bebeklerin yarisindan fazlasinin
erken neonatal donemde o6ldugi, en stk Olim
nedenlerinin sirasiyla prematirite ve konjenital anomali
oldugu tespit edilmistir TNSA 2013 verilerine gore
Turkiye genelinde bebek 6lim hizi binde 13, TUIK
verilerine gore ise Tirkiye genelinde bebek &lim hizi
binde 10, ayni sekilde TUIK verilerine gére Bingdl ilinin
dahil oldugu Ortadogu Anadolu bdlgesinde ise bebek
olim hizinin binde 13.7’dir (3,5). Gelismislik dizeyine
gore bakildiginda, Avrupa bodlgesinde binde 9.8, Ust-orta
gelir grubu ulkelerde 15.2, tim dinyada ise binde 31.7
oldugu gorllmustir (6). Bingol'deki 6lim hizi orta-Ust
gelir Ulkelere benzemektedir. Bingdl ilindeki bebek 6lim
hizinin dinya ile kiyaslandiginda gelismislik dizeyi ile
paralel oldugu goérilmektedir. 2016 yilinda meydana
gelen bebek o6limlerinin kendi bulundugu cografi bolge
ve Turkiye ortalamasindan yiiksek olmasi bu yil meydana
gelen bebek o6limlerinde 6nlenemez nedenlerin fazla
olmasi, oOlen bebeklerin annelerinin blylik kisminin
egitiminin lise alti olmasi ve akraba evliliginin ayni sekilde
yuiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Preterm eylemin igin risk faktorleri; 6nceki obstetrik
komplikasyonlar, maternal hastaliklar, Greme kanal
enfeksiyonlari, cogul gebelik, uterin malformasyon, sigara
icme, madde kullanimi, gebelikler arasi slre, maternal
anemi, Onceki preterm eylem hikayesi, irk, servikal
cerrahi, sosyoekonomik durum, gen¢ maternal yas,
onceden abortus indiksiyonudur (7). Bizim
¢alismamizdaki annelerde de benzer sebeplerin oldugu
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gorulmustir. Cogul gebelik, sosyoekonomik durum
kotuligl, dogumlar arasi siirenin kisa olmasi gibi
faktorler  bizim  g¢alismamizdaki oOlen  bebeklerin
annelerinde vyaygin olarak gorilmektedir. Konjenital
anomalilerin etyolojisi tam olarak aydinlatiimamistir. En
¢ok sucglanan neden ise genetik faktorlerdir. Ayrica
maternal enfeksiyonlar, ¢evresel ajanlar, fiziksel ve
kimyasal etkenler, alkol, sigara ve bagimhlk vyapic
maddeler, gebelikte alinan ilaglar, radyasyon, spontan
gelisim  hatalari, konsepsiyonun yerlesim bodlgesi,
maternal metabolik hastaliklar, plasental kan akimi,
plasental madde gecirgenligi gibi cesitli nedenler de
predispozan faktorler arasinda sayilabilir(8).
Calismamizda da o6len bebeklerin %38.4’Unlin anne ve
babasinin akraba oldugu, annelerin %16.2’sinde alkol
veya sigara kullaniminin oldugu tespit edilmistir.

Bes yas alti 6lumler igin en 6nemli risk faktorleri;
kirsal bolgede dogma, yoksulluk ve anne egitiminin
disukligudir(9). Yoksul bolgelerdeki ulkelerde olim
hizlari zengin iilkelere gére 1.5-2.5 kat daha yiiksektir. ilin
Ulke igerisindeki ekonomik agirhg, sosyal gelismislik
seviyesi, bireysel zenginlik ve refah diizeyi, il 6lgeginde
ekonomik ve sosyal gelismislik ile bireysel refah
arasindaki denge, veri teminine iliskin sureklilik
faktorlerine  goére vyapilan llerin  Sosyo-Ekonomik
Gelismiglik Siralamasinda Bingdl ili 6. Kademe yani son
kademe iller arasindadir(10). Calismamizda da baba
issizligi %24.2, lise alti anne egitim orani %68'dir. Bu
faktorler il bebek 6lim oraninin Glke ortalamasindan
ylksek olmasinda etkili olabilir. Calismamizda 35 yas Usti
annelerin bebeklerinde konjenital anomalinin neden
oldugu o6limlerin, 35 vyas alti annelerde ise
prematiritenin neden oldugu 6limlerin daha ¢ok oldugu
tespit edilmesine ragmen istatistiksel bir fark
bulunamamustir. istatistiksel agidan fark bulamayisimizin
nedeni galismanin sadece 6len bebek dosyalari Gizerinden
yapilmasi olabilir.

Sonug ve Oneriler

2016 yil itibariyle ilimizde bebek &limlerinin diinya
ortalamasindan disiik fakat tlke ortalamasindan yuksek
oldugu gérilmistiir. Olen bebeklerin annelerinde egitim
seviyesi duslk, akraba evliligi yaygindir. Prematirite ve
konjenital anomali 6limlerin ana nedenleridir. Annelerin
egitim seviyesinin ylkseltiimesi, gebelik 6ncesinde aile
danismanhgr hizmetlerinin etkin bicimde verilmesi,
antenatal bakim ve izlemlerin sayisinin artiriimasi,
postnatal donem bakim hizmetlerinin gelistiriimesi
Onerilebilir.
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