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Ozet Abstract

Amag: Retrospektif ve tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligmada
bebek o6liimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Veri toplama araci olarak saglik ocaklarin-
da tutulan ve Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigi’ne bildirilen 2010
yilina ait “Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formlar1” kullanilmugtur.

Bulgular: Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmalar: ver-
ilerine gore Tiirkiye genelinde bebek 6liim hiz1 2010 yilinda % 012.1
iken, Kahramanmarag’ta 2010 yilinda il merkezinde bebek 6liim hizi
% 011.8 olarak belirlenmistir. Bilgi formlar1 degerlendirmesi sonun-
da 6len bebeklerin annelerinin % 9.4 i 18 yas ve altinda, %14.1’i 35
yas ve tizeridir. Annelerin % 8.0 sigara, % 0.7 si alkol kullanmak-
tadir. Gebelikleri siiresince annelerin % 42.6’sinin besten az izlem
aldiklari, % 56.3’iiniin birinci derecede akraba oldugu belirlenmistir.
Olen bebeklerin %52.2’sinin erkek, %55.4’iiniin diisitk dogum agrlikl
oldugu belirlenmistir. Oliim nedenleri %32.2’sinin konjenital anomali,
9%19.2’sinin RDS, %11.8’inin sepsis, %9.3’tinlin prematirite oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Bebek oliimlerinin 6nlenmesi igin koruyucu saglk
hizmetlerine énem verilmesi, erken ve ileri yas gebeliklerin dnlen-
mesi, akraba evliliklerinin azaltilmasi, gebelik sayisinin anne-bebek
saglig icin uygun sayilarda tutulmasi, gebelikte izlemlerin say1 ve ni-
teliginin gelistirilmesi, kronik hastalig1 olan kadinlardagebelik planla-
ma veizlemine 6zen gosterilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6liimleri, bebek 6liim nedenleri, koruyucu
hizmetler

Objective: On this study which is planned as retrospective and de-
criptive, it has been aimed to examine on infant deaths.

Material and Methods: As a data collection tool, “Perinatal and
Infant Deaths Information Form” belonging to 2010 year which was
kept in health care centers and informed to The Directorate of Health
in Karamanmaras was used.

Results: According to data of Turkey Population and Health Re-
searches in Turkey, while the rate of infant deaths was 012.1% in 2010,
the rate of infant death in Kahramanmaras in 2010 was determined
as 011.8%. At the end of the information forms” assessment, 9.4% of
mothers of infant who died were under 18years old and 14.1% of them
were at their 35 and over it. The following cases were determined that
8.0% of mothers smoked and 0.7% of them used alcohol. During their
pregnancy, 42.6% of mothers got monitoring under five times, 56.3%
of them are first degree relatives.52.2% of infants who dies were male
and 55.4% of them had low-birth weight. It was determined that death
reasons were congenital anomalies as 32.2%, RDS as 19.2%, sepsis as
11.8%.

Conclusion: It has been suggested that protective health services
are paid attention in order to prevent infant deaths, early and advanced
maternal age are prevented, consanguineous marriages are reduced,
the number of pregnancy is kept in appropriate numbers for mother
and baby health, the number and quality of observings are developed
during the pregnancy, the planning and observing of pregnancy are
to be paid attention on women who have got chronic diseases.

Key Words: Infant deaths, reasons of infant deaths, protective services

GIRIS

Bebek Oliim Hizi, bin canli dogumdan kag bebegin
bir yasina gelmeden 6ldiigiinii ifade eden toplumun genel
saglig1 ve anne-bebek saglik diizeyini gosteren onemli
bir 6lciittiir. Bir toplumun saglik diizeyini tanimlamada
kullanilan anneye ve bebege verilen prenatal, natal ve
postnatal bakimin 6nemli bir gostergesi, toplumun ulusal
diizeyde gelismisliginin ve kalkinmishiginin belirlenmesi
vebir bolge ya da iilkede anne ve ¢ocuk sagligina verilen
onemin belirleyicisidir (1). Ayrica toplumsal saglik
diizeyinin ol¢tilmesi, saglik sistemi igindeki sorunlarin

Tletisim:  Ayse Ash Oktay.. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Univer-
sitesi, Kahramanmaras Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali, Kahramanmarag

DOI: 10.17517/ksutfd.393180

niteliklerinin ve boyutlarinin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ileriye
doniik politikalarin belirlenmesi ve énlemlerin alinmasi
i¢in gereklidir (2-4). Gelismis tilkelerde % 010’un altinda
olan bebek 6liim hizinin, gelismemis iilkelerde % 080’lere
ciktigr goriilmektedir (1). Ulkemizdeki bebek oliimleri
incelendiginde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan bildirilen verilere gore 2010 yilinda 365190
bebek 6liimii gergeklesmistir ve bebek 6liim hizi % 012,1
olarak bildirilmistir (5).
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Tas ve ark.

Bebek Oliimleri

Tablo 1. Annelerin Demografik Ozellikleri (n=425)

Annelerin yas1 Say1 %
18 yas ve alt1 40 9.4
19-34 yas 325 76.5
35 yas ve iisti 60 14.1
Annelerin egitim durumu
Okur yazar 267 62.9
degil+okuryazar-+ilkokul
Ortaokul 98 22.0
Lise+iniversite 60 14.3
Babalarin egitim durumu
Okur yazar 227 53.5
degil+okuryazar+ilkokul
Ortaokul 115 27.1

Lise+liniversite 78 18.2
Annelerin ahskanhklari
Sigara 34 8.0
Alkol 3 0.7

Bilgi formlar1 bir bolgeye ait bilgilerin toplanmasi,
neden-sonuc¢ iligkilerinin arastirilmasi  ve analiz
edilmesinde onemli veri kaynaklaridir. Bu bilgiler
dogum ve oliim kayitlari, hastaneler, Saglik Ocaklari,
Aile Sagligi Merkezleri kayitlarindan ve gesitli toplum
sagligl aragtirmalarimin sonuglarindan elde edilebilir.
Belirli araliklarla vyapilacak degerlendirmeler ile
saglik hizmetlerinin sunumu, etkililigi ve eksikligi,
alinan ve alinmasi gereken 6nlemler ile bu 6nlemlerin
etkililigi olgiilebilir. Bu arastirmada, Kahramanmaras 1l
Merkezi'nde 2010 yilinda gergeklesen bebek 6liimlerinin
incelenmesi ve demografik ozelliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Kahramanmarag’ta 2010 Aralik ayz itibari ile Saglik
Ocaklari, Aile Sagligi Merkezlerine dontismiistiir ve saglik
ocaklar1 tarafindan bildirilen bebek olimleri ile ilgili
son kayitlar olmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinliginin  degerlendirilmesi ve karsilagtirmalarin
yapilmasina olanak vermesi nedeniyle 6nemli oldugu
duisiilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma retrospektif ve tanimlayici bir
caligmadir. Aragtirmanin evrenini, Kahramanmaras il
merkezinde ikamet eden 2010 yilinda meydana gelen
bebek 6liimleri olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak
saglik ocaklarinda tutulan ve Il Saglik Miidiirligiine
bildirilen 2010 yilina ait “Perinatal ve Bebek Oliimleri
Bilgi Formlar1” kullanilmustir.

Formda o&len bebegin cinsiyeti, dogum/6lim
tarihi/saati, anne ve gebelige ait bilgiler; gebeligin sekli,
gebeligin siiresi, bu gebelik i¢in fetus sayisi, annenin bu
dogumdaki yasi, annenin o6nceki gebelikleri, annenin
bir onceki gebeligi ile 6len bebegin dogumu arasindaki
slire, anne-baba arasinda akrabalik durumu, anne-
baba arasinda kan uyusmazligi, annenin tetanoz asilari,
annenin gebelikteki izlem sayisi, belirlenen sorunlar,
annenin madde bagimliligi, bebegin dogum sekli,

dogumun gergeklestigi yer, yenidogan bebege iliskin
bilgiler; gebeligin sonlanma sekli, bebegin canlandirma
ihtiyaci, amnion sivisinda mekonyum varligi, bebekte
sartlik durumu, izlemin gergeklestigi kurum, belirlenen
sorunlar, olimiin gergeklestigi yer, olim nedeni
incelenmistir.

Aragtirma i¢in Il Saghik Midirligi'nden gerekli
izinleralindiktansonra, bilgiformlaribilgisayarortaminda
kodlanip, yiizdelik analizlerle degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kahramanmarag'ta 2010 yilinda il merkezinde 22
bin 884 dogum, 271 bebek 6liimii gergeklesmistir. Bir yil
icinde o6len ve Saglik Mudirliigiine bildirilen perinatal
ve bebek oliim formlar1 465 olup, bazi formlardaki
kayitlarin eksikligi nedeniyle 425 o6lim kayit formu
degerlendirilmis, 154 olim formuna ait bilgilerin
intrauterin eks bebek oldugu, 271 6lim formunun da
bebek o6liimlerine ait oldugu belirlenmistir.

Olen bebeklerin annelerinin % 9.4’ti 18 yas ve
altinda, % 76.5°1 19-34 yas aras1, % 14.1’1 35 yas ve lizeridir.
Annelerin % 62.9’u okuryazar olmayan- ilkokul, % 22.01
ortaokul, % 14.3’0 lise-liniversite egitim diizeyindedir,
Babalarin % 53.5’i okuryazar olmayan-ilkokul, % 27.1’i
ortaokul, % 18.2%si lise-liniversite egitim diizeyindedir.
Annelerin % 8.0i sigara, % 0.7’si alkol kullanmaktadir.

Annelerin gebelik o6zellikleri incelendiginde %
27.6smin ilk gebeligi oldugu, % 17.6simin gebelikleri
arasindaki stirenin iki yildan az, % 42.2%inin iki yil ve
tstiinde oldugu, annelerin % 81.8’inin gebeliginin 28-42
hafta, % 18.2°sinin 28 haftadan kisa oldugu belirlenmistir.
Gebelikleri stiresince annelerin % 42.6’s1 besten az, %
21.7’si bes, % 16.9’u alt1, % 18.8’i altidan fazla izlenmistir.
[zlemlerin % 55.2’si hastanede, % 7.7’si saglik ocaginda
yapilmistir. % 36.9’u gebelikleri siiresince izlenmemistir.

Annelerin % 65.3'0 gebeligi siiresince tetanoz
agilarini tam olarak yaptirmus, % 23.571 eksik asili, %
9.4t hig as1 yaptirmamistir. Annelerin % 7.8’inde kan
uyusmazligl, % 25.9’unda akrabalik durumunun oldugu
belirlenmistir. Annelerin % 56.3'0 birinci derecede,
%34.5'1 ikinci derecede, % 9.01 tgiincii derecede
akrabadir.

Olen bebeklerin % 96.5’inin dogumu saghk
kurulusunda, % 1.2’sinin dogumu evde gergeklesmis,
% 58.01 normal vajinal yolla, % 39.2si sezeryanla
dogmustur. Bebeklerin % 63.7’si canli dogmus, % 13.474
masere 0lii dogum, % 22.8’1 taze 6liimdiir.

Bebeklerin % 52.2’si erkek, % 47.8’1 kiz, % 6.6’s1
ikizdir. % 55.4’t diisiik dogum agirlikli, % 36.7’si 2500-
3500 gr agirliginda, % 7.9’u 3500 gramin istiindedir.
Bebeklerin % 22.8’ine dogum sonu canlandirma
yapilmis, % 12.2'sinde mekonyum varligi belirtilmis,
bebeklerin % 16.5" inde fizyolojik % 17.0’1nda patolojik
sarilik belirtilmistir.

Annelerin % 14.3’tinde kronik hastalik varlig
bildirilmis, kronik hastalik olarak % 2.9’unda diyabet, %
5.6’sinda hipertansiyon, % 5.8’inde anemi belirlenmistir.

Olen bebeklerin % 32.2sinin 6liim nedeni
konjenital anomaliler, % 19.2’si RDS, % 11.8’i sepsis, %
9.3’u prematiirite, % 6.3’ti ani bebek 6liim sendromu, %
4.7’1 kalp yetmezligi, %3.3’i aspirasyon pnomonisi, %
13.2%si diger hastaliklar olarak bildirilmistir.
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Tas ve ark. Bebek Oliimleri
Tablo 2. Annelerin Gebeligi Ile Ilgili Ozellikler Tablo 3. Dogum Ile Iigili Ozellikler

Iki gebelik arasindaki siire Say1 % Dogumun gerceklestigi yer Say1 %

Ik gebelik 118 27.6 Devlet Hastanesi 255 60.0

2yildan az 75 17.6 Tip Fakiiltesi Hastanesi 83 19.4

2 y1l ve iizeri 175 41.2 Ozel Hastane 73 17.1
E il 1.2

Gebelik siiresi Bvﬁit_elbe yardimt ile ° i

28 haftadan kiigik 77 182 i :
Dogum sekli

28-42 hafta 348 81.8 N 0 ad 3.0

Gebelikteki toplam izlem sayis1 orma '

- Sezeryan 165 39.2

Besten az izlem 170 42.6 L :

. Belirtilmemis 16 2.8
Bes izlem 86 21.7 . -
) Gebeligin sonlanma sekli
Alt1 izlem 67 16.9 Canli do 71 637
Alts izlemden fazla 78 1838 aucosum '
- - — Masere 6lii dogum 57 13.4
Izlemin gerceklestigi kurum Taze 5lii dos 97 8
Hastane 235 554 (--:;%e o"u ogurrlld tisi .
iimiin gercekle er
Saglik Ocag1 33 7.7 serecriestely
. ) Evde 86 20.0
Izlenmemis 157 36.9 )
Devlet Hastanesi 108 253
Tetanoz asilar Tio Fakiiltesi Hast ) 130 0.6
Tam asil1 278 65.3 Olp | ; ut est Hastanest 23 19'4
Eksik agih 100 235 Hzet as an?d fon vold s s
Hig asis1 yok 47 11.2 aemeyc g yo e -

Kan uyusmazhg (Rh) ait faktorlerin bebek 6liim oranlarini énemli olciide
Yok 388 91.5 etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada bebek 6liimleriyle
Var 33 78 ilgili faktorlerden one ¢ikanlar anne yasi, sik gebelik
Akrabalik durumua ?Elbli;;,z ;gebehkte yetersiz izlem ve akraba evliligidir
Yok 315 74.1 Calismamizda 6len bebeklerin annelerinin % 9.4a
Var 110 25.9 18 yas ve altinda, %14.1’1 35 yas ve lizerindedir. Yapilmis
Akrabalk derecesi diger ¢aligmalarla kar§1la§t1r11d1g1nd§1 da .b.u oranlar

— hemen hemen aynidir ve annelerin dortte biri 18 yas ve
Birinci derece 62 56.3 alt1 veya 35 yas ve iizeridir (13-18). Dogum sirasinda
ikinci derece 38 34.5 annenin 18 yas alti, 35 yas {istii olmas1 anne ve ¢ocuk i¢in
Ugiincii derece 10 9.0 onemli Pir risk faktér}'idﬁr ¢iinkii bu ygslgrda preequnsi,
zor dogum, toksemi, kanama, konjenital anomaliler,
perinatal mortalite ve gelisme geriligi riskinin arttig

TARTISMA belirtilmektedir (12).

Ulkemizde ulusal veya kurumsal olarak yapilan
caligmalarincelendiginde olim hizlar1 bolgelere gore
onemli farklilagmalar gostermekte prenatal 6liim hizi
% 012.5 ile 16.9 arasinda degismekte ve kirsal yerlesim
bolgelerinde kentsel yerlesim boélgelerine gore yaklasik
olarak %33 daha yiiksek oldugu goriilmektedir (2).
Tirkiye “Nifus ve Saglik® aragtirmalarinin (TNSA)
sonuglarina gore bebek 6lim hizi 1.000 canli dogumda
1993 yilinda ortalama 52.6, 1998 yilinda 42.7, 2003
yilinda 28.5, 2009 yilinda 13.1 ve 2010 yilinda Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) ve Saglik Bakanlig: tarafindan
bebek 6liim hizi 1.000 canli dogumda ortalama 12.1
olarak bildirilmistir (2, 5- 8). Bu ¢alismada bebek 6liim
hiz1 % 011.84dir.

Bebek oliimleri incelendiginde risk faktorlerinin
cogu sosyoekonomik faktorler ve saglik davranisi ile
ilgilidir. Sosyo-demografik 6zelliklerden 6zellikle anneye

Anne ve ¢ocuk oliimlerini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri, annenin egitim diizeyidir. Yapilan
galismalarda okuryazar olmayan anneler ile en az ilkokul
mezunu olan annelerin bebeklerinin 6liim olasiliklar1
arasinda biiytik bir fark bulundugu belirtilmektedir (13).
Calismamizda annelerin yaridan fazlasinin okuryazar
olmayan- ilkokul, egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Egitim diizeyi disiik olan bolgelerde kadin
toplumsal konumunu yiikseltmek, kabul ve saygi
gormek igin erken yasta evlenmekte ve dogurganhigini
kullanmaktadir. Erken yasta dogum yapmak, ¢ok ve sik
dogum yapmak anne ve ¢ocuk saghgini olumsuz olarak
etkilemekte bebek olimleri riskini artirmaktadir (12).
TNSA 2008 sonuglarinin degerlendirildigi ¢alismada
(14), perinatal 6liim deneyiminin yiiksek egitim diizeyine
sahip kadinlarda, diisiik egitim diizeyine sahip kadinlara
gore daha az oldugu belirtilmistir.

Annelerin % 8.0'inin hamilelik déneminde
sigara kullandig1 tespit edilmistir (Tablo1). Ulkemizde
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Tas ve ark.

Tablo 4. Bebek ile Ilgili Ozellikler

Bebegin cinsiyet Say1 %
Erkek 222 52.2
Kiz 203 47.8

Fetiis sayis1
Tek 397 93.4
Ikiz 28 6.6

Bebegin dogum agirhg:

2500 gr.alt1 230 55.4

2500- 3500 gr 135 36.7

3500 griistii 60 7.9
Bebegi canlandirma ihtiyaci
Hayir 264 76.1
Evet 79 22.8
Mekonyum varhgi
Hayir 258 60.6
Evet 52 12.2
Belirtilmemis 115 27.0

Bebekte Hiperbilirubinemi

durumu
Hayir 102 60.0
Fizyolojik 28 16.5
Patolojik 29 17.0
Belirtilmemis 11 6.5

2003 yilinda yapilan ulusal ¢alismada hamilelerin %
15’inin sigara kullandig1 belirtilmektedir (15). Sigaranin
ilk olumsuz etkisi anne karnindayken baglar. Sigara
kullanan kadinlarin hamilelikleri sirasinda daha fazla
diisiik yaptiklari, erken dogum yapma riskinin 1,5-2 kat
daha fazla oldugu, erken dogan bebeklerin % 15’inden
sigaranin sorumlu oldugunu gosteren arastirma sonuglari
bulunmaktadir (15). Sigara kullanan hamile kadinlar
miyadinda dogum yapmalarina ragmen bebekleri
normalden daha kiigiik olarak dogarlar. Ozellikle
hamilelik déneminde sigara kullanim1 ani bebek 6liimi
sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sigara
kullanimi olan evlerde dogan bebeklerde ani bebek
olimi sendromu daha sik goriilmektedir (15). Bizim
calismamizda da 6len bebeklerin % 6.3’tiniin 6lim nedeni
ani bebek 6liim sendromudur. Gebelikte sigara kullanimi1
ve zararlar1 hakkinda gebelerin bilgilendirilmesi bebek
olimlerini azaltmada etkili olacaktir.

Annelerin gebelikleri ile ilgili % 27.6’sinin ilk
gebeligioldugu, % 17.6’sin1n gebelikleri arasindaki siirenin
iki yildan az oldugu tespit edilmistir. TNSA 2008 gore
gebelik aralig iki y1ldan az olanlarda bebek 6liim hiz1 %
051 olarak belirtilmektedir. Gebelik araliginin iki yildan
az olmasi anne ve bebeklerde hastalik ve 6lim riskini
artirmaktadir (12). Yapilan bazi c¢aliymalarda dogum
araliklarinin kisa olmasi dliimliiliik riskini yiikselten en
temel faktorler arasinda sayilmustir (7, 10).

Annelerin % 81.8’inin gebeliginin 28-42 haftalik
perinatal donemde oldugu, % 18.2sinin gebeliginin 28
haftadan kisa oldugu ileri derece prematiire bebekler
oldugu belirlenmistir. Prematiirelik perinatal morbidite

Bebek Oliimleri

Tablo 5. Annenin Bilinen ve/veya Tanist Konulmus Hastaliklar:
Annede belirlenen sorunlar Say1 %
Diyabet 12 2.9
Hipertansiyon 23 5.6
Anemi 24 5.8

ve mortalitenin en o6nde gelen nedenidir. Yapilan
caligmalarda prematiirelik oraninin 5 yillik siirede
yaklagik %19.2-24.6 arasinda degistigi, prematiire
bebekler icinde gebelik yas1 28 haftanin altinda olan ileri
derecede prematiire bebeklerin oraninin bir y1l igerisinde
yaklasik iki kat artmis oldugu belirlenmistir (2). Yapilan
bir bagska c¢aligmada prematiirite % 34.4 oraninda en
stk karsilagilan perinatal bebek olim nedeni olarak
belirlenmis ve bu gergeklesen bebek olimlerinin %
81.5’i ileri derecede prematiir bebeklerdir (2, 16). Bizim
calismamizda 6len bebeklerin % 9.3’#i premature bebek
olumidiir.

Tablo 6. Bebek Oliim Nedenlerinin Dagilimi (n=271)

Nedenler Say1 %
Konjenital anomaliler 87 322
RSD 52 19.2
Sepsis 32 11.8
Premature 25 9.3
Ani bebek 6lim 17 6.3
sendromu

Kalp yetmezligi 13 4.7
Aspirasyon pndmonosi 9 33
Diger nedenler 36 13.2
Toplam 271 100

Calismamizda gebelikleri siiresince annelerin %
36.9’uhigizlenmemis, yaklasik yarisi besten az izlenmistir.
[zlemlerin yarisi hastanede, % 7.7’si birinci basamakta
olmustur (Tablo 2). Dogum Oncesi izlem, dogum 6ncesi
bakimin yeterliligini degerlendirme, riskleri belirleme
agisindan o6nemli bir gostergedir. Annenin gebeligi
sliresince tavsiye edilen toplam izlem sayis1 10dur
ve izlem sayisi kadar izlemin niteligi de o6nemlidir.
Tiirkiye genelinde gebelerin yaklasik yiizde 901 saglik
personelinden en az bir kez bakim almaktadir (7). Bu
oran iyi bir diizeyi gostermekle birlikte izlemlerin niteligi
ve sirekliligi hakkinda bilgi vermemektedir. Gebelik
risklerini saptamak, anneyi risklere karsi korumak,
danigsmanlik ve rehberlik yapmak mortalite ve morbiditeyi
onler (12). Dogum 6ncesi bakimin bebek oliimliligiini
azalttigl bilinmektedir, ancak c¢alismamizda annelerin
dogum oncesi bakim alma durumunun yeterli oldugu
sOylenemez.

Caligmamizda 6len bebeklerin %56.3’iintin birinci
derecede akraba evliligi olan aileler oldugu belirlenmistir.
Farkli zaman ve bolgelerde yapilan ¢aligmalarda da 6len
bebeklerde akraba evliligi orani % 44 ve % 22.3 olarak
belirtilmistir. Kahramanmaragta 2003 yilinda yapilan
randomize kontrollii ¢aliymada akraba evliligi oran1 %
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Tas ve ark.

Bebek Oliimleri

30.60larak belirlenmistir (17).

Akraba evliligi yapilan toplumlarda konjenital
anomalili ¢ocuk dogurma riski diger toplumlara gore
iki kat artarak % 8-9 olmaktadir. Ebeveyninde akraba
evliligi olan bebeklerde 6liim oran1 daha yiiksektir (10).
Akraba evliligi genetik hastaliklarin epidemiyolojisini
ve kadmlarin saglik hizmetinden yararlanmalarini
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda,
ek danigmanhik gerektiren bu durum igin kadinlarin
mutlaka almasi gereken dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonu bakim hizmetlerinin igerisinde genetik danismanlik
hizmetinin de eklenmesi 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda planlanmasi uygun bir yaklasim
olacaktir.

Tiirkiye genelinde dogumlarin saglik kurulusunda
meydana gelme oran1 % 78 iken (11) bizim galismamiza
gore olen bebeklerin % 96.5'inin dogumu saglk
kurulusunda gergeklesmis, % 1.2’si evde gerceklesmistir.
% 58.01 normal vajinal yolla, %39.2%si sezeryanla, %
52.6’s1 canli dogmustur.

Caliyjmamizda Olen  bebeklerde  sezaryenle
dogum, erkek bebek, diisiik dogum agirlig: gibi faktorler
risk olarak goriilmektedir (Tablo 3, 4). Yapilan diger
galismalarda da bebek oliimlerinde sezaryenle dogum
oranlari, cinsiyet ve diisitk dogum agirlig1 oranlari yiiksek
olarak tespit edilmistir (9, 11, 12, 18, 19).

Caliyjmamizin  bulgular1  degerlendirildiginde,
saglik personeli yardimu ile ve saglik kurulusunda yapilan
dogumlarda yeni dogan éliimleri daha az beklenmektedir.
Saglik kurulusunda gergeklesen dogumlarda da dogum
ve dogum sonrasi bakim ve izlemin niteliginin 6nemli
oldugu goriilmektedir.

Hiperbilirubinemi, Amerika Birlesik Devletlerinde
yeni doganlarin hastaneye en sik yatis nedeni olarak
belirtilmektedir. Hiperbilirubinemi i¢in risk faktorleri;
ilk 24 saat ve taburcu edilmeden once sarilik olmasi,
fototerapi alan kardes 6ykiisti, gestasyon yasinin 35-37
hafta arasinda olmasi, dogum travmasi ve Rh ve ABO
uygunsuzlugu sayilabilir (20). Bizim g¢alismamizda
da fizyolojik ve patolojik hiperbilirubinemi oranlar1
olen bebeklerin 1/47tinii olusturmaktadir. Ayrica Rh
uyusmazligi olan annelerin orani da yaklasik olarak %
10dur (Tablo 4). Rh - ABO uygunsuzlugu olan bebeklerin
antenatal ve postnatal yakin takip edilmesinin, gerektigin
de erken midahale ile Rh ve ABO uygunsuzluguna
bagli morbide sikligin1 6nemli oranda azaltmaya katki
saglayacag disiiniilmektedir.

Bebek o6liim nedenleri iginde gelismis tlkelerde
prematiirite ve Kkonjenital anomali o6nde giderken
gelismemis iilkelerde enfeksiyonlar ve asfiksi ilk siralarda
yer almaktadir (2, 11, 21). Bu ¢aligmada bebeklerin
6lim nedeni konjenital anomaliler, Respiratuar Distres
Sendromu, sepsis ve prematiirite olarak belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan diger aragtirmalarda da prematiirite
ve konjenital anomaliler en sik kargilagilan bebek 6lim
nedeni olarak belirtilmektedir (11, 22).

Ulkemizde vyeterli calisma bulunmadigi igin,
fetal ve neonatal Oliimlerde konjenital anomalilerin
rolii tam olarak tespit edilememektedir. Ancak bebek
olimlerinin  6nlenebilmesi icin, antenatal bakim
hizmetinin tam olarak verilmesi, anomalilerin erken
taninmasi ve bu gebeliklerin yasal ve etik sinirlar iginde
erken sonlandirilmast durumunda hem morbidite

azaltilabilecek, hem de mortaliteden kaginilamayacak
durumlar erken donemlerde saptanabilecektir.

Sonug olarak, énemli bir saglik gostergesi olan
bebek oliim hizi, bebeklerin hayatta kalma sanslarinin
iyilestirilmesine iliskin politikalarin ve stratejilerin
degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bebek
6limlerini meydana getiren 6nlenebilir risk faktorleriyle
miicadelenin 6nceligi vardir. Bu risk faktorlerinin ¢ogu
sosyoekonomik faktorler; anne yasi, annenin egitim
diizeyi, ekonomik durumu, annede kronik hastalik
varligi ve saglk davranigt ile ilgilidir. Onlenebilir
bebek olimlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin ve
bebek izlemlerinin gozden gegirilmesi, aileye egitim ve
danismanlik hizmetleri verilmesi akraba evliliklerinin
azaltilmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada prenatal, natal ve postnatal
saglik izlemlerinin sunumu ve niteligi hakkinda bir
sorgulama yapilmamustir. Kahramanmaras igin yapilacak
galismalarda bu sorgulamalarin ayrintili olarak yapilmass,
sistemleri ve aksayan noktalar1 bulmak ve aile hekimligi
sistemi ile birlikte birinci basamakta verilen anne ¢ocuk
saglig1 hizmetlerinin degerlendirmesini yapmak daha iyi
hizmet sunabilmek igin faydali olacaktir.

Perinatal bakim ve tarama hizmetlerinde
iyilesmenin saglanmasi, kronik hastalig1 olan kadinlarin
gebelik ve dogumunun planlanmasi ve izlemine
ozen gosterilmesi, dogum oncesi kontrol, gebelikte
izlemlerin say1 ve niteliginin gelistirilmesi, yeni dogan
bakim iinitelerinin sayisinin ve kalitesinin artirilmasi,
acil durumda dogum servislerine erisim, yeni dogan
bakimi, dogum sonrasi bakim, hijyen konularinda bilgi
diizeyini artirma ve aile ile isbirligi yapilarak evde bakim
ve takip hizmetlerinin verilmesi, bebek Oliimlerinin
azaltilmasinda etkili olacaktir.

Tesekkiir: Verileri kullanmamiz igin bize yardimci
olan Kahramanmaras Halk Sagligi Mudirligine ve
Midiirliikte gorev yapan memurlara tesekkiir ederiz.
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