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Diizce’de birinci basamak saglik hizmetleri tzerine bir
degerlendirme: Olii dogum ve bebek oliimleri

An assessment on primary health care services in Diizce: Stillbirths and infant deaths
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Ozet
Amag: Bu calismada Duzce’deki 61U dogumlar ve bebek élimleri, saglik hizmetlerinin degerlendiriimesi amaciyla incelenmigtir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 01.01.2005 ve 31.12.2008 tarihleri arasinda Diizce Ilinde meydana gelen 224 &lii dogum ve bebek
Slumlerinin tamamini kapsayan tanimlayici bir ¢alismadir. Annelerin - %86,7’si ¢alismaya katilmistir. Dogru élim hizlarini elde edebilmek
icin 01.01.2005 ve 31.12.2008 tarihleri arasindaki tim 6lumler hesaba alinmistir. Arastirmada toplanan veriler SPSS for Windows 11.0
istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Bebek 8lim hizi 2005 ile 2008 yillar arasinda Diizce Merkezde binde 10,3, Yigilca ilgesinde binde 23,6’dir. Olii dogumu ve bebek
OlUmu olan ailelerin %68,9’u alt, %20,7’si orta, %1,6’sI Ust sosyal siniftan ve %8,8’i issizdir. Ol dogum ve bebek 6limu olan annelerin
%72’sine gebelikleri dncesinde aile planlamasi hakkinda bilgi verilmemistir.

Cikanimlar: Olii dogum ve bebek 6liimi ile sosyoekonomik durum arasinda olumsuz bir iliski vardir. Ureme sagligi ile ilgili sorunlarin oldugu
tespit edilmistir. (Ttrk Ped Ars 2011; 46: 55-62)

Anahtar sozciikler: Bebek 6limi, koruyucu saglik hizmetleri, 610 dogum, sosyoekonomik etmenler

Summary

Aim: In this study, stillbirth and infant mortality in Diizce were examined for the purpose evaluation of health services.

Material and Method: This study is a descriptive study that covers all of stillbirth and infant mortality between 01.01.2005 and 31.12.2008
in Duzce. Between the same dates stillbirth and infant mortality were 224. 86.7% of mothers participated in the study. All deaths between
01.01.2005 and 31.12.2008 were taken into account to obtain accurate the mortality rates. The data collected in the study were evaluated
using SPSS for Windows 11.0 statistical package program.

Results: The infant mortality of Center of Dlizce was 10.3 per thousand and 23.6 per thousand in Yigilca region for the four years. Among the
families who have stillbirth and infant mortality, 68.9% at low social class, 20.7% at middle social class, 1.6% at upper social class, and 8.8%
is unemployed. Seventy two percent of the mothers were not informed about family planning during their pregnancy.

Conclusions: There is a negative relationship between socioeconomic status and stillbirth and infant mortality. There are problems with
reproductive health. (Turk Arch Ped 2011; 46: 55-62)
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Uclncl basamak saglk kurumlarina gittigi goérusleri ile

Saglik Bakanligi, 2003 yilinda sosyallestirmenin saglik birinci basamakta aile hekimligi uygulamasina gegilmesine
hizmetlerine yeterince yanit vermedigi ve birinci basamakta  karar vermistir (1).
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Aile hekimligi uygulamasina gecis slreci esaslarini
belirleyen Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
09.12.2004 tarih ve 25 665 sayill Resmi Gazete'de yayim-
lanarak yUrarlige girmistir (2). Pilot il olarak belirlenen
Dizce’de 16.09.2005 tarihinde aile hekimligi uygulamasina
baslanmistir. 31.12.2008 tarihine gelindiginde 33 ilde daha
sosyalizasyon terk edilerek birinci basamakta aile hekimligi
uygulamasina gegcilmistir.

Ortalama 3 500 kisiye bir hekimin ve bir aile saglig
calisaninin (ebe, hemsire ya da saglik memuru) distigu
aile hekimligi uygulamasinda aile hekimi ve aile saghg
calisani kendilerine kayith kisilerin koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerini
vermekle yukimludurler (3).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan bu degisimin
alt yapi ve insan giict dagihmi, finansman, érgatlenme, ilk
basvuru, esgudim, kapsayicilik, sireklilik, ulasilabilirlik,
toplum katilimi ve esitlik gibi 6zelliklerin yani sira 6lim,
dogurganlik ve hastalik gibi olcutlerle degerlendiriimesi
gerekmektedir (4).

Temel 6lum d&lcutleri arasinda yer alan 6l0 dogum ve
bebek 8lum hizlar saglik hizmetleri ile ilgili girisimlere son
derece duyarlidir. Ol dogum ve bebek &limi saglik
hizmetlerinin izlenmesi, degerlendiriimesi, ileriye ydnelik
saglik politikalarin belirlenmesi ve kisilerin sosyoekonomik
durumu ile yakindan iligkilidir (5).

Bu calismada Turkiye'de aile hekimligine iliskin ilk
uygulamanin basladigi Diizce llinde &li dogumlar ve
bebek oéltimleri saglik hizmetleri degerlendiriimesi amaciyla
incelenmisgtir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma 01 Ocak 2005 ve 30 Eylil 2008 tarihleri
arasinda Diizce ilindeki 8lii dogum ve bebek &liimlerinin
tamamini kapsayan tanimlayici bir calismadir. Diizce I
Saglk Mudirligua kayitlarina goére ayni tarihler arasinda
224 6li dogum ve bebek 8IUmU olmustur (51 610 dogum,
173 bebek 8limi). Oli dogumu ve bebek Slimii olan
annelere Diizce il Saglik Mudurliga tarafindan merkezde
iki ve ilce toplum saghgr merkezlerinde anket uygulama
teknigi konusunda egitim alan birer ebe yiiz ylze anket
uygulamak tzere goérevlendirmistir. Arastirma verisi Nisan-
Ekim 2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Annelerin
%386,7’si (n=193) calismaya katilmistir. Annelerin %10,2’si
(n=24) adresinde bulunamamis, %3,5’i (n=7) ise ¢calismaya
katiimayi reddetmistir.

Anket araciligi ile galismada sosyal sinif, saglk given-
cesi, ebeveyn egitimi, annenin dogumdaki yasi, aile
hekimi ve aile saghgi elemaninin ev ziyaretinde bulunma
durumu, isteyerek disik yapma ve kendiliginden disik
yapma durumu, gebeligi isteme durumu, bir dnceki gebeligi
ile son gebeligi arasindaki stire, su an gebe olma durumu,
Ureme saghgi, dogum d6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
saglik hizmetlerinden yararlanma durumu sorulmustur.

Hanenin ise/meslege dayali sosyal sinifi, Boratav’in
Kentsel ve Kirsal Sosyal Sinif Semasi’na goére belirlenmis-
tir (6). “Ust sosyal sinif’ta kiiclik ve orta/bllylik isveren,
ylksek egitimli olup kendi hesabina calisanlar, ylksek
egitimli Geretliler, kapitalist ¢iftci, zengin koyll, zengin Giftci,
rantiye; “orta sosyal sinif’ta beyaz yakal, mavi yakal,
kliclk esnaf/zanaatkar, orta koyll; “alt sosyal sinif’ta
niteliksiz hizmet iscisi, kiglk koyll, yoksul koyll, tarim
iscgisi ve "igsizler"de ise igsizler yer almaktadir.

Ol dogumun oldugu tarih ve 6li dogumun nedeni;
bebegdin dogum-6lim tarihi, 8lim nedeni ve dogum agirli-
gina iliskin veri birinci, ikinci ve Ug¢lncl basamak saglik
kurumlarindan saghk mudurligtne gonderilen “Bebek
Oltmleri Bilgi Formu” kayitlarindan alinmistir. Ayni zamanda
Diizce ilinin 2005 ile 2008 yillarina ait 61t dogum ve bebek
O6lim hizlarinin dogru hesaplanabilmesi igin calismaya
katiimayan/ulasilamayan ve ¢alismanin yiriitlldigu tarihten
sonra (01.10.2008-31.12.2008 tarihleri arasinda) meydana
gelen 6l dogum ve bebek o6lumlerinin verileri “Bebek
Oliimleri Bilgi Formu”ndan alinmistir.

Arastirmada toplanan veriler SPSS for Windows 11,0
istatistik paket programinda siklik ve yizde dagiimlar
acisindan degerlendirilerek tablolastirimigtir.

Bulgular

Diizce Merkez ilgesinde bebek 6lim hizi 2005-2008
yillarinda binde 5,5-11,8 arasinda iken Yigilca ilcesinde ise
binde 15,0-34,7 arasindadir (Tablo 1).

Oli dogumu ve bebek 8limii olan annelerin %8,3’(
dogum yaptiginda 16-19, %77,7’si 20-34 yas ve %9,8’i
35-44 yas arasindadir. Olii dogumu ve bebek &limii olan
annelerin %56,5'i SSK’l;; %18,7’si yesil karth; %9,3'0
Bag-Kur'lu, %3,1’'i Emekli Sandigi’na bagl idi ve %12,4’0nln
saglik sigortasi yoktur. Yesil kartl olan annelerin tamami “alt
sosyal” ya da “igsiz” sinifinda yer almaktadir. Saglik gliven-
cesi olmayan annelerin de %93,3'U “alt sosyal” ya da
“issiz” sinifinda yer almistir. Olii dogumu ve bebek 8limii
olan annelerin %91,2’si aile hekiminin, %89,6’sI aile
sagligl calisaninin simdiye kadar ev ziyaretinde bulunmadigini
belirtmistir. Oli dogum ve bebek &limlerinin %95,9°'unun
dogumu hastanede; %1’inin saglik ocaginda ve %3,1’inin
dogumu evde vyapilmistir. Hastanedeki dodumlarin
%74,9’u doktor ve %25,1’i ebe tarafindan yaptirimistir.

Oli dogum ve bebek &liimlerinin tanisi olarak %28’
erken dogum; %15,5’ine masere 6l0 dogum, %14’lne
dogumsal anomali ve %10,4’Une dogumsal kalp hastalig
yazilmistir; %11,9’unun 6lim nedeni belli degildir. 2005
yilinda 6l dogum ve bebek Slimlerinin %17,1’inin 6lim
nedeni belli degildir. 2008 vyili icin bu yiizde 1,8°dir. Oli
dogumu ve bebek O6limi olan ailelerin %68,9'u alt,
%20,7’si orta sosyal sinif, %8,8’i issiz ve %1,6’sI Ust
sosyal sinifta yer aimaktadir. Ust sosyal siniftaki élimlerin
tamami oIt dogumdur (hic bebek dlimu olmamistir). Alt
sosyal sinifta 61t dogum ve bebek éluimlerinin %30,1°i erken
dogum, %15,8’i masere 6l dogum, %14,3’0 dogumsal
anomali ve %10,5’i dogumsal kalp hastaligidir (Tablo 2).
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Tablo 1. Diizce’de yillara ve yerlesim birimlerine gére 6lii dogum ve bebek 6liimii hizlarinin dagihmi (Binde)
2005 2006 2007 2008 2005-2008
Olciitler
Ol Dogum Hizi 2,3 1,2 2,6 7,1 83
Perinatal 6lim hizi 7,6 5.6 7,6 15,0 8,9
Erken yenidogan 6lim hizi 5,2 4,7 4,7 8,0 5,6
Geg yenidogan olUm hizi 1,4 2,3 2,0 2,5 2,0
Post yenidogan 6lim hizi 2,1 3,4 2,0 2,3 2,4
Bebek 6lUm hizi 8,8 10,8 9,3 12,8 10,4
ilceler-bebek 6liim hizlari
Merkez 9,7 10,7 9,0 11,8 10,3
Akgakoca 2,5 9,0 4,6 11,4 6,8
Cumayeri 5,0 5,4 20,4 14,2 11,2
Cilimli - 8,0 4,0 3,9 4,0
Golyaka 12,0 4,0 7,6 10,7 8,5
Gumisova 5,6 9,8 10,6 4,7 7,6
Kaynasli 10,6 8,8 11,2 17,2 11,9
Yigilca 16,6 28,8 15,0 34,7 23,6
*Hizlar dogru hesaplamak i¢in 2005 ve 2008 yillari arindaki tim 6lu dogum ve bebek dlimleri katiimistir (256 kisi)
Tablo 2. Diizce’deki 6lii dogumlarin ve bebek éliimlerinin nedenlerinin yillara ve sosyal sinifa gore yiizde dagihimi*
Olil dogum ve bebek Yillar Sosyal sinif
6lumi nedeni 2005 2006 2007 2008 Ust Orta Alt issiz Toplam
(n= 35) (n=44) | (n=58) (n= 56) (n=3) (n= 40) (n=133) (n=17) | (n=193)
%**
Masere 61t dogum
(n=30) 22,9 6,8 19,0 14,3 883 15,0 15,8 11,8 15,5
Taze 6|0 dogum
(n=13) - - 5,2 17,9 66,7 10,0 5,3 - 6,7
Erken dogum (n=54) 22,9 38,6 241 26,8 - 25,0 30,1 235 28,0
Dogumsal anomali
(n=27) 17,1 13,6 8,6 17,9 - 12,5 14,3 17,6 14,0
Dogumsal
kalp hastalig
(n=20) 5,7 15,9 10,3 8,9 - 12,5 10,5 5,9 10,4
Sepsis
(n=9) 2,9 4,5 8,6 1,8 - 7,5 4,5 - 47
Perinatal asfiksi
(n=9) 5,7 2,3 3,4 7,1 - 7,5 83 11,8 4,7
ASYE
(n=4) 5,7 2,3 1,7 - - - 2,3 5,9 2,1
Menenijit enfeksiyonu
(n=2) - - 2,3 1,7 - 2,5 0,8 - 1,0
Dogum travmasi
(n=1) - - = 1,8 = - 0,8 - 0,5
Ani bebek 6lumu
(n=1) - - = 1,8 = - 0,8 - 0,5
Olim nedeni 17,1 13,6 17,2 1,8 - 7,5 12,0 23,5 11,9
belli degil (n=23)
Toplam (n=193) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toplam (n=193)*** 18,1 22,8 30,1 29,0 1,6 20,7 68,9 8,8 100,0

*01.01.2005-30.09.2008 tarihleri arasindaki 6lumler; ** sttun ylzdesi; *** satir ylizdesi
ASYE: Alt solnum yolu enfeksiyonu
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Ol dogumu ve bebek &6limi olan annelerin
%23,3’Unln kendiliginden dustgu, %13,5’inin isteyerek
distgl, %3,6’sinin daha 6nceden 6l0 dogumu ve
%8,2’sinin daha énceden bebek 6limii olmustur. Olii dogum
ve bebek 8lUmU olan annelerin %72’sine (2005-2008 vyillari
arasinda sirastyla %65,7, %70,5; %70,7 ve %78,6) gebelik-
leri 6ncesinde aile planlamasi bilgisi verilmemistir. 2005-2008
yillan arasinda bu gebeligi hi¢ istememe %9,3’tlr. Annelerin
%39,9’u saglik kurumuna ya da saglik personeline ilk kez
Uc ay ve Uzerinde gebe iken basvurmuslardir. Annelerin
%41,6’sinin bir 6nceki gebelikleri ile 61t dogum ve bebek
6luma olan gebelikleri arasindaki sire iki yilin altindadir.
Ol dogan ve dlen bebeklerin dogum agirliklan %46,5’inde
2500 gram ve Ustindedir. Annelerin %47’sinin gebelik
sUresi 37-40 hafta arasindadir (Tablo 3).

2005-2008 vyillar arasinda 610 dogum ya da bebek 61U-
mid olan annelerin kim tarafindan izlendigine dair veriler
Tablo 4’te verilmistir. 2005 yilinda 6lU dogumu ve bebek
6limi olan annelerin aile hekimi tarafindan ortalama izlem
sayisi 1,6+0,5 iken, 2006 yilinda 4,0+2,0, 2007 yilinda
4,3+1,8 ve 2008 yilinda 4,8+1,9 olmustur.

Ol dogumu ve bebek 8limii olan annelerin %94,5’inin
kan basinci 6lgiml, %81,9’'unun ultrason muayenesi
yapilmistir. Olii dogum ve bebek 8limi olan annelerin
%69,4’ lohusalik dénemlerinde hig izlenmemistir (Tablo 5).

Tartisma

Diizce llinde saglik hizmet érneginin degisim yillarinda
(2005-2008) bebek 6lim hizi binde 8,8-12,8 arasindadir.
Diizce llinde bebek 8lim hizini, Turkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2008 Tirkiye geneli 6lim hizlari

Tablo 3. Olii dogumu ve bebek 6liimii olan annelerin gebelik durumu

n %

Kendiliginden ya da kendi ¢abasi ile diisiik hi¢ oldu mu? Evet 45 23,3
Hayir 148 76,7

isteyerek diisiik hi¢ oldu mu? Evet 26 13,5
Hayir 167 86,5

Daha 6nce hig 61t dogumu oldu mu? Evet 7 3,6
Hayir 186 96,4

Daha 6nce hi¢ bebek 6limu oldu mu? Evet 16 8,2
Hayir 177 91,8

Bu gebeligi isteme durumu istemis 144 74,6
Daha sonra istemis 31 16,1

Hig istememis 18 9,3

Bir 6nceki gebeligi ne zaman oldu (yil) 2< 80 41,6
2= 113 58,4

Gebe kalmadan 6nce aile planlamasi bilgisi verme Evet 54 28,0
Hayir 139 72,0

Doktora ya da saglik kurumuna ilk bagvuruda kac aylik hamile olundugu 3< 116 60,1
3= 77 39,9

Gebelik suresi* 22-24 hafta 20 10,4
25-30 hafta 42 21,8

31-36 hafta 34 17,6

37-40 hafta 93 48,2

41-42 hafta 4 2,1

Dogum agirhgr 600-1000 gr 43 22,8
1001-2000 gr 36 19,0

2001-2500 gr 22 11,6

2501-5000 gr 88 46,5

Su an gebelik var mi Evet 15 7,8
Hayir 178 92,8
Toplam 193 100,0

*Gebelik haftasi ortalamasi 34,0+6,2’dir. **Dort kisinin verisi yoktur. Dogum agirligi ortalamasi 2,225+1,102 gramdir
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(bebek 6lum hizi 1000 canli dogumda 17; yasamin ilk bir
ayinda 6lme olasiligi binde 13, sonraki 11 ayda binde 4) ve
yine ayni arastirmadan elde edilen Dlizce’nin de dahil oldugu
22 ilin bebek 6lUim hizlari ile (bebek 6lim hizi 1000 canli
dogumda 22; yasamin ilk ayinda 6lme olasiligi binde 12
sonraki 11 ayda binde 9) karsilastirdigimizda, Dlzce’deki
bebek 6lim hizinin daha disik oldugu gértlmusttr. Bunun
o6nemli nedenlerinden biri TNSA 2008’in 2003 ve 2004
yillarini da kapsamasidir. TNSA 2008 calismasinda Tlrkiye’de
bebek 6lum hizinda son yillarda fark edilir bir azalma
saptanmistir. Nitekim TNSA 2008 ¢alismasinda 1998-2003 ile

2003-2008 yillari arasindaki bes yillk dénemde bebek
8lim hizinin % 48 azaldigi belirtilmistir (7). ikinci énemli
neden TNSA 2008 ¢alismasindaki 61Um hizi verilerin sadece
bir ile ait olmamasidir. Bu durum, il diizeyinde karsilastir-
ma yaparken TNSA verilerinin ihtiyatla yorumlanmasi
gerektigini distindlirmektedir.

Duzce il merkezi ve ilgelere gbre bebek 6lim hizlarinin
hesaplanmasi ile bebek 6lUm hizinin sosyoekonomik
etkenden etkilendigi ve saglikta esitsizligi yansitan énemli
bir gésterge oldugu ortaya gikmaktadir. Diizce linin Yigilca
iicesinde bebek 8lim hizinin merkeze ve diger ilgelere
gbre daha ylksek oldugu gbéze carpmaktadir. Yigilca

Tablo 4. Olii dogumu ve bebek 6liimii olan annelerin gebelikleri siirecindeki izlemleri
izlem yok 1-3 izlem 4 izlem 5 ve usti izlem Ortalama+SS*
(en az-en ¢ok)
%
SO 60,0 2 - 17,1 3,5+2,6 (1-7)
2005 KDU 14,3 34,3 25,7 25,8 3,8+1,8 (1-8)
(n= 35)* AH 91,4 8,6 - - 1,6+0,5 (1-2)
ASC 91,4 8,6 - - 1,6+0,5 (1-2)
Toplam 5,7 20,0 14,3 60,0 6,2+3,2 (1-14)
2006 KDU 18,2 31,7 13,6 36,4 4,8+3,2 (1-18)
(n= 44) AH 15,9 38,7 6,8 38,4 4,0+2,0 (1-10)
ASC 15,9 41,0 6,8 36,3 3,9+£2,1 (1-10)
Toplam 2,3 9,1 6,8 81,8 11,2+6,2 (1-30)
2007 KDU 17,2 31,1 13,8 37,8 4,424 (1-14)
(n= 58) AH 6,9 29,4 13,8 50,0 4,3+1,8 (1-7)
ASC 6,9 22,4 158 55,1 4,6+1,7 (1-7)
Toplam 1,7 3,4 - 94,9 12,2+5,1 (2-23)
KDU 3,6 30,4 14,3 51,8 5,1+£3,8 (1-20)
2008 AH 17,9 23,2 8,9 50,1 4,8+1,9 (1-10)
(n= 56) ASC 16,1 21,5 10,7 51,9 4,9+1,9 (1-10)
Toplam - 7,2 1,8 91,0 13,0+£5,9 (1-31)

SO: Saglik Ocagi; KDU: Kadin Dogum Uzmani; AH: Aile Hekimi; ASG: Aile Saghgr Calisani;* izlemi olanlar arasinda

Tablo 5. Olii dogumu ve bebek &liimii olan annelerin gebelik siirecinde yapilan islemler (n=193)
Evet Evet
n %
Vicut agirhg élgtimi 185 95,9
Boy uzunlugu 6lctimu 141 73,1
Doktor ya da saglik kurumunca Kan basinci élgimui 187 96,9
gebelik surecinde yapilan islemler Kan tahlili yapiimasi 178 92,2
idrar tahlili yapilmasi 172 89,1
Karin élgimu 172 89,1
Bebegin kalp atisini dinleme 182 94,3
Ultrason muayenesi 158 81,9
Lohusa takibi 59 30,6

*Hizlari dogru hesaplamak igin 2005 ve 2008 yillari arindaki tim 610 dogum ve bebek 6limleri katiimistir (256 kisi)
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sosyoekonomik olarak gelismiglik agisindan Turkiye’deki
ilceler (n= 832) arasinda 746. sirada yer almaktadir (8).
Bebek 6lim hizinin en disutk oldugu yerlesim birimlerin-
den biri siralamada 98. sirada olan Diizce il Merkezidir.
Bebek 6lim hizinin sosyoekonomik etmenlerden etkilendigi
ve sosyoekonomik diizeyi duslk olan bélgelerde perina-
tal, yenidogan, bebek ve bes yas alti 6lim hizlarinin
yukseldigine iliskin pek ¢ok g¢alisma bulunmaktadir (9-16).
Diizce ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmesine
ragmen, alt sosyal siniflar hala risk altinda oldugundan, bu
riski azaltacak yaklagimlara gereksinim oldugu gértlmektedir.

Bebegi 6len ya da 60 dogum yapan annelerin saglk
glvencesine bakildiginda alt sosyoekonomik gurupta yer
alan hanelerde daha fazla bebek 81imU yasandigi sdylene-
bilir; clinkl Turkiye’de yesil kart sahibi olma ya da saglik
sigortasinin olmamasi alt sosyal sinifi yansitan énemli gés-
tergelerdir. Nitekim bu calismada 6l0 dogumu ve bebek
6luma olan ailelerden yesil karthlarin ve saglk sigortasi
olmayanlarin hemen hemen hepsi sosyal sinif acisindan ya
alt sosyal sinifta ya da issizler icinde yer almistir. Dizce
llinde 2008 yilinda &l dogumu ve bebek 8limi olan
annelerin %28,5’i ya yesil kartl ya da saglk sigortasiz
iken, ayni yilda hastane kayitlarina gére Dizce’de dogum
yapan yaklasik 5000 kadinda bu ylzde 16,2’dir.

Dizce ilinde yenidodan déneminde meydana gelen
olumler bebek éltimlerinin ylizde %73,1’ini olusturmaktadir.
Bu ylzde TNSA 2008’de 76; Konya'da 2007 yilinda
%72,3'tir (17). Ust gelir tlkelerinin blyiik cogunlugunda
(n=56) ve Turkiye’'nin de icinde yer aldigi Ust-orta gelir
grubu dlkelerin (n=42) bir kisminda bebek &limlerinin
yaklasik olarak %75’i yenidogan déneminde; %25’i yeni
dogan dénemi sonrasinda meydana gelmektedir (18-20).
Bu durumda, Duzce’deki bebek 6limlerinin yenidogan
dénemi ve yeni dogan dénemi sonrasi dagiliminin st gelir
grubu Ulkelerin verileri ile benzer oldugunu sdyleyebiliriz.

Diizce ilinde bebek élimlerinin yenidogan dénemi ve
yeni dogan ddénemi sonrasi ylzde dagiiminin Ust gelir
grubundaki Ulkelerle kosut olmasina ragmen, bebek 6lim
hizina baktigimizda Duzce’de binde 10’un Uzerinde olan
bebek 6lim hizinin Ust gelir grubundaki Ulkelerdeki (yaklasik
binde 5) bebek 6lim hizindan daha yilksek oldugunu
g6rilyoruz. Bu yuksekligin ana nedeni yenidogan dénemi
sonrasi 6lim hizindan (tst gelir grubu Ulkelerde yenidogan
dénemi sonrasi 6lum hizi yaklagik binde 1,3; Dizce’de
2005-2008 yillari arasinda binde 2,4) cok yenidogan done-
minin 6lim sayisinin fazla olmasidir. Bu calismada erken
yenidogan Slumlerinin bebek 6luimlerindeki payr %53,8°dir.
Tarkiye’de yapilan diger arastirmalarda erken yenidogan
Olimlerin bebek o6lumleri icindeki orani %38 ile %58
arasinda degismektedir (21-23). Uciincli basamak saglk
kurumunda bu ylzde 74,8’e ¢cikmaktadir (24).

Ol dogum ve bebek 8lim hizlarinin daha fazla diigme-
mesinde ve son yillardaki artiglarinda Ureme saghgi
hizmetlerinin istenen dlizeyde olmayisinin etkisini géz ardi
etmemek gerekmektedir. 2005 yilinda 6l0 dogumu ve
bebek 6limu olan yaklasik her Gi¢ kadindan ikisine gebelik
oncesinde aile planlamasi yontemleri konusunda saglk

calisani tarafindan bilgi verilmemesi; 2008 yilinda bu
oranin her doért kadindan Ugiline cikmasi; 2008 yilinda
gebeligi hic istememe ylizdesinin 2005 yilina goére iki katina
¢ikmasi; 6l dogumu ve bebek 6lUmd olan annelerin
%23,3’Untn kendiliginden, %13,5’inin isteyerek dusik
yapmasi, Ureme saghg hizmetlerinin yeterince verilmedigini
dusiindiirmektedir. Nitekim Ozcan ve ark.’lan (25) tarafindan
Dlzce’de yapilan galismada ureme saghgl hizmetlerinde
ozellikle aile planlamasi ydnteminde 2005 ile 2007 yillari
arasinda bir azalma oldugu belirtilmistir. Saglik Madurltgu
verilerini inceledigimizde de aile planlamasi hizmetlerinde
2008 ortalarina kadar bir gerileme yasandigi gértlmektedir.
Ozellikle bu calismadan sonra aile planlamasinda yasanan
sorunlarin agik bir sekilde ortaya ¢ikmasi ile Greme saghgi
merkezince ilde aile hekimligi birimlerinde calisan tim
doktorlar, ebe ve hemsireler aile planlamasi, gebe izlemi,
bebek izlemi konularinda strekli bir hizmet ici egitime tabi
tutulmustur ve bu egitim ¢alismalar devam etmektedir.
Gebe izlemi, bebek izlemi, aile planlamasi verilerinde bir
dizelme egilimi ortaya c¢cikmaya baslamistir. Yine de bu
sureci daha saglikli degerlendirmek icin 2010 ya da 2011
yillarinin bitmesini beklemek gerektigini dustindtirmekteyiz.
Aile hekimligi uygulamasinda 15-49 yas kadin izlem
zorunlulugunun olmamasi gebe ve bebek tespitlerinin ya-
pilamamasina ve gebelik agisindan risk tagiyan kadinlarin
saptanamamasina neden olmaktadir. Koruyucu hizmetlerin
alanda surddrtlmesinden vazgecilmis, hizmet sadece
basvuranlar ya da cagridiginda gelenler ile sinirlandinimistir.
Nitekim bu calismada 6l dogumu ve bebek 6lUmU olan
her on anneden sadece biri evde ziyaret edildigini bildirmistir.
Bu calismada, 6l dogumu ya da bebek 6limu olan
annelerin gebelik dénemlerinde aile hekimi ve aile saghgi
galisani tarafindan dort ya da bes kez izlendigi saptandi.
Bu sayinin en énemli nedeni Saglik Bakanhgr'nin gebelik
boyunca doért kez izlemi yeterli gérmesi ve gebe izlem
sayisinin doérdidn altinda olmasi halinde Ucret kesintisi
yapmasidir (26). Saglik Bakanlidinin risk grubu icerisinde
yer alan gebelerin daha fazla izlenmesini saglayacak bir
uygulama getirmesi gerektigi dustnuUlebilir; ancak bir
taraftan da bu gebelerin kadin dogum uzmanlar tarafindan
ortalama bes kere izlendigi g6z Ondne alinirsa izlem
sayisinin yeterli oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada 2005
yilindan 2008 yilina dogru geldik¢ce hem aile sagligi merkezi
hem de kadin dogum uzmani tarafindan izlenme sayilarinin
arttigi saptanmigtir. Bu izlemlerde gebelerin viicut agirlig,
kan basinci, idrar ve kan tahlillerinin yaklagik %90 ve ultrason
muayene izlemlerinin %80 (2008 yili icin %92,3) oraninda
yapildigi gézlenmigtir. 2005 yilindan 2008 yilina kadar
yapilan testlerde ve Ozellikle kadin dogum uzmaninin
izleminde sayisal bir artis olmakla birlikte, bu artisin olumlu
yansimalarini somutlagtirmamamizin nedeni 2005 yilinda
yaplimis test ve izlemlerin istenen dlizeyde degilse bile
belli bir diizeyi yakalamis olmasidir. Nitekim dogum &ncesi
bakim sirasinda yapilan izlem, test ve 6lclimlerin ylksek
olmasini bebek 6lUm nedenleri ile birlikte gbéz 6nline aldi-
gimizda Dulzce’de o6nlenebilir bebek 6lim nedenlerinin
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azaltiimasina katki sagladigi séylenebilir. Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi-2008 arastirmasinda da dogum &ncesi
bakim sirasinda yapilan bu testlerin ve élgimlerin %90
civarinda oldugu TNSA 2008’de, TNSA 2003’teki degerlere
gore belirgin bir sekilde daha yiksek oldugu belirtilmistir
(7). Kuskusuz dogum o&ncesi bakim sirasinda yapilan
testler ve dlcumler erken tani ile bebek 6lum hizinin dusu-
rilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Dogum 6ncesi
bakim erken, gec ve yenidodan dénemi sonrasi 6lim
hizini azaltmaktadir (27). Gebeligi sirasinda yeterli dogum
oncesi bakim alan annelerde daha az 61U dogum ve bebek
OlimU olmaktadir (28-31).

Dogum 6ncesi bakimdaki bu niceliksel artisin niteliksel
ybnii g6z ardi edilmemesi gereken bir konudur. Ol dogumu
ve bebek 6luml olan annelerin %69,4’Unln lohusalik
dénemlerinde hi¢ bir izlem yapilmamis olmasi, taze ve
masere 6lU0 dogum sayisinin artisi, bebek 6lUm nedenleri
arasinda premature 6limun yUksekligi ve her 10 anneden
doérdinin bir saglik kurumuna ilk kez gebeliklerinin
Uglincl ayindan sonra gitmeleri, izlemlerin niteliksel agidan
degerlendiriimesi gerektigini gdstermektedir.

Diuzce’de 2005-2008 vyillari arasinda meydana gelen
bebek 6lim nedenlerinin siklik sirasi erken dogum,
dogumsal anomali, dogumsal kalp hastaligi, perinatal
asfiksi, sepsis ve alt solunum yolu enfeksiyonudur. Ozelikle
2008 yilinda alt solunum yolu enfeksiyonu ve sepsis
sayillarinin diger yillara gbre dismesi 6nlenebilir bebek
6limlerinde yol alindigini gdstermektedir. Saglik Bakanhgi
1998 yili istatistiklerine gore, bebeklik dénemi éltimlerinin
ilk G¢ nedenini sirasiyla pnédmoni (%48,4), ishal (%23,7) ve
solunum yolu enfeksiyonlar (%10,8) olusturmaktadir (32).
Tarkiye’de 2000 yilindan sonraki calismalarda zaman
icinde erken dogum, dogumsal anomali, dogumsal kalp
hastaligi, perinatal asfiksi gibi 6lim nedenlerinin én plana
ciktigini, enfeksiyonlara bagh 6lim nedenlerinin ise geriledi-
gi gorilmektedir (21-23,33-36). Bu durum, hem Duzce
hem Turkiye’de 6lum nedenlerinin bir dénlisim sirecine
girerek yuksek gelir grubu Ulkelerin 6lim nedenleri ile
blyUk bir oranda benzerlik gésterdigini disindirmektedir
(18-20). Bu yakinhgin ortaya ¢cikmasinda yeni dogan bakim
hizmetlerindeki iyilesmelerin katkisi énemlidir; ancak 6te
yandan erken doguma bagh &lim sikhginin gelismis
Ulkelere gbére Duzce’de yiksek olmasinda yeni dogan
bakim hizmetlerindeki eksikliklerin etkisi yadsinamaz.
Nitekim 2008 yilina kadar Dizce’de yeni dodan bakim
birimi bulunmamaktaydi.

Olii dogum ve bebek oélimlerinin yaklasik yarisinin
37-40 gebelik haftasinda meydana gelmesi, yine her iki
bebekten birisinin 2500 gramin Uzerinde dogmasi hem
dodum &ncesi bakimin niteligini hem de dogum surecini
ve sonrasini da sorgulatmak gerektigini distindirmektedir.
ABD’de 2002 yilinda dlen bebeklerin %95’i hem 32 gebelik
haftasinda hem de 1500 gramin altindadir (37). Turkiye’de
son yillarda yeni dogan yogun bakimi alanindaki teknolojik
gelismeler, mekanik ventilatér kullaniminda artis ve yeni

kusak antibiyotiklerin yayginlasmasi ¢ok disik dodum
agirhkh (<1500 gram) bebeklerin 6lim oranini gelismis
Ulkeler seviyesine getirmemekle birlikte azaltmistir (38-39).

il geneli bebek &lim hizinin 2005 yilinda en dusiik
olmasinin dnemli nedenlerinden biri 2005 yilinin Ocak ayinda
Duzce’de aile hekimligi calismalarina baslanmasindan dolayi
birinci basamak saglik calisanlannin aile hekimligi stirecindeki
geleceklerine yogunlasmasi ile saha calismalarinin, kayit
ve bildirim sisteminin aksamasidir. Nitekim bu calismada
2005 yilinda tespit edilen 61U dogumlarin ve bebek élimleri-
nin yaklasik tgte ikisinin hi¢ izlenmedigi saptanmistir. 2005
yilinda 61t dogum ve bebek 6lim hizinin dislk ¢ikmasinin
bir bagska nedeni de aile hekimligi slrecinden bagimsiz,
gecmisten bu yana bebek 6lUm kayitlarinin tam ve dogru
bildiriimemesi olabilir. Bu durum 2006 ve 2007 yili igin de
kismen gecerlidir. Tim Turkiye’de bu sorunun ¢ézimu igin
Saglik Bakanh@ 6 Mayis 2005’te bir genelge (sayi: 78) ile
her 8l dogum ve bebek icin “Bebek Olim Kayit-Bildirim
Formu”’nun doldurulmasini zorunlu tutmus; tim saglk
kurumlarinda bu konu Uzerinde hassasiyetle durulmasini
istemistir. Bu genelde Ocak 2007 tarihinde gincellenmis-
tir (40). Dizce'de 6zellikle 2007 yilindan baslayarak olU
dogum ve bebek 6lim kayitlarinin tam ve dogru olmasi
icin tim birinci, ikinci ve U¢unct basamak saglik kurumla-
rinda yogun bir hizmet ici program uygulanmistir. Nitekim
il Saglik Mudirliginin 2008 vyilina ait kayitlarini, aile
hekimlerinin, hastanelerin, niifus ve mezarlik mudurltklerin
kayitlar ile karsilastirdigimizda 6lUm bildirim ve kayitlarinda
bir sorun olmadigi tespit edilmektedir.

Sonug

Diizce ili genel olarak Tirkiye’de gelir diizeyi oldukca
iyi bdlgeler arasinda yer almakla beraber il icinde yer alan
disik sosyoekonomik diizeydeki ailelerde bebek dlimleri
daha fazla goriimektedir.

Bu calismada aile hekimligi uygulamasinda Ureme
sagligl (aile planlamasi) hizmetlerindeki aksakliklar tespit
edilmigtir. Aile hekimligi uygulamasinda gézlenen bu
acikliklarin duzeltilmesi gerekir.

Bebek 6lUm nedenlerinin dnlenebilmesi icin intrauterin
ve yenidogan dénemine iliskin saglik hizmetlerinin niteliksel
olarak iyilestiriimesine gereksinim oldugu gértimektedir;
ancak alt sosyoekonomik diizeydeki ailelerde halen yeni-
dogan dénemi sonrasina ait saglik sorunlarinin da bebek
6limlerine neden oldugu gbézden kagirimamasi gereken
bir noktadir.

Tesekkiir: Calismaya katkilarindan dolayr Dizce Saglik
Midiri Dr. Bahattin ilter, Diizce AGCS-AP Sube Muduirii
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