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SORUNLARI, TANIMLAYICI OZELLIKLERI VE NEDENLERI
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OZET

Amag:Bu ¢alismanin amaci, Aydim {linde 2004 yilinda meydana gelen bebek 6liimleri ve 6lii dogumlarin
bildirimlerine iliskin farkli bildirim kaynaklarinin karsilagtirmasini yaparak veri kalitesini degerlendirmek, ve
bebek oliimleri ile 6lii dogumlarin kisi-yer-zaman bakimindan temel tanimlayici 6zellikleri ile nedenlerini
saptamaktir.

Yontem:Bu caligma, tanimlayici bir ydneylem arastirmasidir. Olii dogum ve bebek &liimlerine iliskin bir
degerlendirme formu (Bebek Oliimii ve Olii Dogum Olgu Bildirim Formu) hazirlannstir. Formlar, saghk
ocaginda bolgeden sorumlu ebe tarafindan doldurulmus ve ocak hekimi tarafindan kontrol edilerek Saglik
Midiirligiine gonderilmistir. Formlar, 2004 yilinda ilgelerden gonderilen Birinci Basamak Saglik Kurumlari
Aylik Caligma Bildirilerinin (Form 023) y1llik dokiimiiyle karsilastirtimistir.

Bulgular:Calismada 139 bebek 6liimii ve 107 61ii dogum incelenmistir. Bildirim formlarinin % 65,0'i tek seferde
ve diizgiin olarak gonderilmistir. Bebek 6liimlerinin 58'i erken neonatal, 19'u gec¢ neonatal, 57'si postneonatal
donemde meydana gelmistir. Oli dogum hiz1 binde 9,6 ve perinatal 6liim hiz1 binde 14,8 olarak bulunmustur.
Aydin'da 2004 yili neonatal 6liim hiz1 binde 7,0, postneonatal 6liim hizi binde 5,2, bebek 6liim hizi1 binde 12,2
olarak bulunmustur. Bebek dliimlerinin nedenleri degerlendirildiginde, sirasiyla prematiirite (%18,6), konjenital
malformasyonlar, deformasyonlar, ve kromozom anomalileri (%10,6) ile solunum yetmezligi (% 9,7) ilk {i¢
siray1almistir.

Sonu¢:Bebek oOlimleri ve 6lii dogumlarn birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan detayli olarak
incelenmesi ¢ok onemlidir. Bu ¢alisma ile, gebelikle iliskili risklerin arttig1 son trimester, dogum eylemi ile erken
neonatal donem, Aydin i¢in bebek 6liim ve 6lii dogumlarin azaltilmasinda 6ncelikli alanlar olarak saptanmustir.
Bebek dliimleri ve 6l dogumlarin degerlendirilmesine yonelik standart bir form ve nedenler i¢in de ICD-10'dan
tiiretilen daha kisa bir listenin kullanilmas1 uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bebek 6liimil, 61ii dogum, 6liim sebebi, birinci basamak saglik hizmeti, veri kalitesi

Infant Deaths and Stillbirths in Aydin Province in 2004

ABSTRACT:

Objective: The aim of this study is to assess data quality by comparing different notification sources of infant
deaths and stillbirths and to determine their basic descriptive characteristics in terms of person, place, time and
causes.

Materials and Methods: This is a descriptive operational study. An assessment form for infant deaths and
stillbirths was prepared. Forms were filled in at health centers by midwives responsible of the regions where
infant deaths and stillbirths occurred and sent to Provincial Directorate of Health after they were checked by
physicians. They were compared with the yearly total of 'Monthly Notification of Work of Primary Health Care
Institutions' (Form 023).

Results: 139 infant deaths and 107 stillbirths were assessed. 58 infant deaths occurred in early-neonatal, 19 in
late-neonatal and 57 in postneonatal period. Stillbirth rate was %0.96 and perinatal mortality rate %1.48.
Neonatal mortality rate was %0.7, postneonatal mortality rate was % 0.2, infant mortality rate was %1.22. When
causes of infant deaths were assessed, prematurity (18.6%), congenital malformations, deformations and
chromosome abnormalities (10.6%) and respiratory deficiency (9.7%) were the first three causes, respectively.
Conclusion: Detailed assessment of infant deaths and stillbirths by primary health care institutions is very
important. Last trimester, delivery and early neonatal periods were detected as areas of priority for infant deaths
and stillbirths in Aydin. For this purpose, it will be appropriate to use a standard form with a shorter list derived
from ICD-10 for the assessment of infant deaths and stillbirths and their causes.

Key Words: Infant mortality, stillbirth, cause of death, primary health care

Klinik Arastirma

Saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve
bunlardan iretilen objektif gostergeler, toplumlarin
saglik diizeyinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, 6nceliklerin belirlenmesi ve hizmetlerin
basarili olup olmadigimnin degerlendirilmesi ile
kargilagtirmalar yapabilmek i¢in 6nemlidir. Yasamin

ilk yilinda 6lme olasilig1 olarak tanimlanan bebek
olimlaligil, toplumlarin saglik diizeyini ve sosyal
refahini karsilastirmada ilk bakilacak olan anahtar bir
olgiittlir. Bir toplumun gelismiglik diizeyi arttikca,
bebek 6liim hiz1 (BOH) diismekte, gelismislik diizeyi
azaldikca artmaktadir '.

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, AYDIN, TURKIYE
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Aydin [linde 2004 Bebek Oliimleri

Diinyada her y1l 4 milyonu ilk ay i¢inde olmak
lizere, yedi milyon bebegin bir yasint dolduramadan
6ldigii tahmin edilmektedir. Cocukluk dénemi
Olimliliigintin bliylik 6lglide azaltilmasina ragmen,
ozellikle geligmekte olan iilkelerde bebeklik donemi
mortalitesi halen yiiksek seyretmektedir. Bes yas alt1
Oliimlerin %401 neonatal donemde meydana
gelmektedir. Diinyada, bebeklik donemi dliimlerinin
yaklagik ticte ikisi ilk ay i¢inde, bunlarin tigte ikisi ilk
haftada, ilk haftadaki 6limlerin tigte ikisi de ilk 24
saatte ortaya cikmaktadir’. Diinyada her bin
gebelikten 30'unun 6li dogumla sonuglandigi, her yil
yaklasik dort milyon 6li dogum meydana geldigi
tahmin edilmektedir’. Olii dogumlarin énlenmesi ile
ilgili c¢aligmalarin bebek o6liimlerinin Onlenmesi
aktivitelerinin gerisinde kaldig1 diistintilmektedir.

Tiirkiye'de 2003 yilinda yapilmis olan Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore
neonatal 6liim hizi binde 17, postneonatal 6lim hiz1
binde 12 olmak iizere BOH binde 29 olarak
bulunmustur. Kadinlari %4'tintin 61ii dogum yapmis
oldugu ve her 100 gebelikten 1'inin 6lii dogumla
sonuglandi1 tespit edilmistir *.

Yoneylem arastirmasi, insan, makine, para ve
malzemeden olusan sistemlerin yonetiminde
karsilagilan sorunlari incelemek ve calismalarin daha
iyi yapilmasini saglamak {izere, basit analitik
degerlendirmelerden matematik ve bilgisayar
modellemelerine kadar cesitlenebilen yontemlerin
timidiir. Sorun c¢oéziimlemeye ve karar almaya
yonelik olan bu arastirmalarla, saglik hizmeti veren
orgiitlerin ¢aligmalarinin siirekli degerlendirilerek,
gelistirilmesi saglanir’. Bu nedenle, saglik
orgiitlerinin, hizmet sunumlarinin kalitesini arttirmak
ve maliyet etkin kilmak i¢in, hizmet ve kayitlar basta
olmak iizere, tim siireglere yonelik ydneylem
aragtirmalarina gereksinimleri bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amact, Aydin ilinde 2004 yilinda
meydana gelen bebek oliimleri ve 6li dogumlarin
bildirimlerine iliskin farkli bildirim kaynaklarinin
karsilagtirmasint yaparak  veri kalitesini
degerlendirmek, ve  bebek oOlimleri ile  o6ld
dogumlarin kigi-yer-zaman bakimindan temel
tanimlayici 6zellikleri ile nedenlerini saptamaktir.

GEREC VEYONTEM

Aydin ili toplam niifusu 2004 y1l1i¢in 903 677 ve
toplam saglik ocagi sayis1 101'dir’. Bu ¢alisma, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali ve Aydm I Saghk Miidiirliigii
tarafindan, Ocak 2004 Aralik 2005 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiis tanimlayici bir yoneylem arastirmasidir.

Bu ¢alisma i¢in, 6lii dogum ve bebek dliimlerine
iliskin bir degerlendirme formu (Bebek Oliimii ve Olii
Dogum Olgu Bildirim Formu) hazirlanmigtir. Formda
dogum/6li dogum tarihi, 6liim tarihi, 61t dogum/dlim
nedeni, 6liimiin nerede gergeklestigi, dogumun nerede
ve nasil yapildigi, dogum agirlig1 ve boyu, anne siitii
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alma ve beslenme durumu, anomali- hastalik saptanip
saptanmadigi, son izleminde agirlik ve boyu, anne-
babanin kimlik, adres bilgileri, yasi, meslegi, kronik
hastalik durumu, akrabalik, kan uyusmazligi, sosyal
giivence, annenin gebelik donemlerine iliskin bilgiler,
oli- canli- disiik sayisi, gebeligin ilk tespit haftasi,
toplam izlem sayisi, annenin tetanoz asisi, gebeligin
sonlanma haftasi, izlemin yapildigi kurum, izlem
sirasinda annede hastaliga iliskin sorular sorulmustur.

Form, 11 Saghk Miidiirliigii Ana-Cocuk Saghg
ve Aile Planlamasi Sube Miidiirliigii tarafindan ildeki
biitiin saglik ocaklar1 ve saglik evlerine ulastirilmas,
2004 yilinda bolgelerinde meydana gelen 6lii dogum
ve bebek dliimlerinin tiimii i¢in doldurulmasi ve tespit
edilen ayin sonunda gonderilmesi istenmistir.
Formlar, boélgeden sorumlu ebe tarafindan
doldurulmus ve ocak hekimi tarafindan kontrol
edilerek Saglik Miidiirligiine gonderilmistir.

Formlar, 2004 yilinda ilgelerden gonderilen
Birinci Basamak Saglik Kurumlart Aylik Calisma
Bildirilerinin (Form 023) yillik ddékiimiiyle
kargilagtirilmis; tutarsizliklarin giderilmesi ve eksik
formlari tamamlanmasi amaciyla saglik ocaklari ile
2005 yili icinde yazili olarak yeniden baglanti
kurulmustur. Ocaklar tarafindan yollanan bildirim
formlari karsilagtirilarak degerlendirmeye alinmistir.

Oli dogum / bebek &liim nedenlerinin
siniflandirilmasinda Hastaliklarin  Uluslararast
Siniflamasi (ICD 10)'dan yararlanilmistir’ .

Tanimlar

Canli dogum: Hamilelik iiriiniiniin, gebeligin
siiresine bakilmaksizin anneden tamamen atilmast
veya ¢ikarilmasi ve bundan sonra kordonun kesilmesi
veya plasentanin igerde kalmasina bakilmaksizin
solunumun olmas1 veya kalp atimi, kordon pulsasyonu
veya istemli kaslarin hareketi gibi diger hayat
belirtilerinin goriilmesine canli dogum denir .

Olii Dogum: Tamamlanmig 22 hafta veya 154.
giinden itibaren canli dogumla sonlanmayan gebelik
'6lii dogum' olarak tanimlanmustir ",

Diisiik Dogum Agirligi (DDA): Dogum agirligi
2500 gramin altinda olanlar .

Prematiire dogum: Gebeligin 37 hafta (ya da 259
giin) tamamlanmadan dnce sona ermesi’.

Bebek olimii: Canlt dogup 1 yasini
doldurmadan meydana gelen oliimler bebek 6liimi
olarak kabul edilmistir’. Bebek o&liimliigii, erken
yenidogan (erken neonatal) donemi (0-6 giin), geg
yenidogan (ge¢ neonatal) donemi (7-27 giin),
yenidogan sonrasi (postneonatal) donemi (28-364
giin) olmak iizere lice ayrilmaktadir’.

Perinatal donem, hamileligin tamamlanmis 22
haftasinda (154 giin, dogum agirliginin normalde 500
groldugu zaman) baslayip dogum sonrasi 7 glin i¢inde
sona eren donem olarak alinnugtir .

Bebek Oliim Hizi (BOH), bir bolgede bir
takvim yilinda canli dogup, 0-364 giinliikken Glen



bebek sayisinin ayni bolge ve takvim yilinda meydana
gelen canli dogum sayisina boliinmesi ile elde edilir.
Alt dénem hizlar1 paya sadece o doneme ait sayilar
konarak hesaplanir.  Bu hizin hesaplanmasinda
kullanilan, Aydin iline ait 2004 y1l1 canli dogum sayisi
(n=11030), Aydin Saglk Miidiirliigii Bilgi islem ve
Istatistik Sube'den elde edilmistir.

Bilinmeyen: Formlarda konuya iligkin bilginin
toplanmadig1 durumlar

Uyumsuz: Ayni olguya iligkin miikerrer
gonderilen formlarda toplanan bilginin birbirinden
farkli olmast

Yerlesim yeri: Kir-kasaba-kent ayrimi igin;
koyler kir; merkez ilge, Nazilli, Cine, Soke ve
Kusadas1 merkezi kent, diger yerler kasaba olarak
almmustir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin tanimlayici istatistikleri, ylizdeler ve
aritmetik ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
Verilerin bilgisayara girilmesi, hesaplanmasi ve
istatistiksel analizler SPSS 10.0 programi yardimiyla
yapilmuistir.

BULGULAR

Calismanin sonuglar1 iki boliim halinde
sunulmustur. Birinci bolimde bildirim formlariin
doldurulmasi, génderilmesi ve bildirimlerin kalitesine
iligkin veriler, ikinci boliimde ise, bebek dliimleri ve
6lit dogumlarin tanimlayici 6zellikleri ve nedenleri ele
almmustir.

I. Bildirim Kalitesi:

Aydin 11 Saghk Miidiirliigii'ne baglh birinci
basamak saglik kuruluslari tarafindan 2004 y1l1 iginde
Form 023 ile bildirilen toplam 144 bebek olimii ve
138 6l dogum bulunmaktadir. Bu bebek dliimleri ve
6li dogumlarin i¢inden sirastyla 139'u ve 107'si igin
bu calisma icin hazirlanan Bebek Oliimii ve Olii
Dogum Olgu Bildirim Formu doldurularak
gonderilmistir. Bildirim formlarinda iki bebek 6limii
ve bir 6lii dogumun, hangi ilge ve kurum tarafindan
gonderildigi saptanamamistir. Bebek o6liimlerinin
%96,5'1, o6li dogumlarn %77,5'ine iliskin olgu
bildirim formlarinin gonderildigi tespit edilmistir.

Bildirim formlarinin % 65,0'inin (n=160) tek
seferde ve diizgiin olarak, % 25,1'inin (n=62) iki ya da
iic defa olmak tizere mikerrer, % 4,9'unda (n=12)
formun bir yiiziiniin eksik, % 4,9'unda (n=12) baska
bir formla gonderildigi saptanmistir. Gonderilen
formlarin % 78,9'unda  (n=194) cbe tarafindan
doldurulduktan sonra incelendigine dair hekim imzasi
bulunmakta, %21,1'inde (n=52) bulunmamaktadir.

Bildirim zamani1 formda belirtilmis olan
olgulardan (n=240), bebek Oliimlerinin % 80'i
(n=108), 6li dogumlarin % 61,0'1 (n=64) olmak {izere
bildirim formlarmm % 71,7'si (n=172), dokiimanin
yirlirliige girdigi donemde olgular ortaya ¢iktikga,

Okyay ve Ark.

rutin hizmet kapsaminda doldurulup gonderilmistir.
Bildirim formu rutin olarak yollanan vakalarin
bildirim incelemeleri ortalama olarak olay meydana
geldikten 2,342,1 ay icinde yapildigi saptanmistir.
Olgularin % 27,6'st (n=68) birinci basamak saglik
kuruluglarinin eksikleri tamamlamasi icin verilen
stirede doldurularak gonderilmistir. Bebek
6limlerinin %2,9'unda (n=4), 6li dogumlarin
%1,9'unda (n=2) olmak {izere bildirimlerin 2,4'linde
formun doldurulma tarihine iliskin bilgi yer
almamaktadir (n=0).

Formlarda yer alan sorularin cevaplarinda
eksiklikler bulundugu belirlenmistir. Cesitli sorular
gozoniine alindiginda cevaplama oranlarinin % 26,2
ile % 97,2 arasinda degistigi gortlmiistiir. Gebelik
Oykiisii sorgulamasinda, formlarin % 83,7'sinin
diizgiin ve tam olarak dolduruldugu (n=206), %
9,8'inin mantiksal agidan tutarsiz oldugu (n=24), geri
kalanlarin da eksik oldugu saptanmistir. Miikerrer
gonderilen formlarda, az da olsa uyumsuzluklar
bulundugu belirlenmistir (n=6).

II. Bebek oliimleri ve 6lii dogumlarin
tamimlayici 6zellikleri ile nedenleri

Bebek Oliimii ve Olii Dogum Olgu Bildirim
Formlari ile degerlendirilen olgularin temel 6zellikleri
Tablo 1'de ve anneye ait temel bilgiler ve dogurganlik
Oykiisti Tablo 2'de gosterilmistir.

Olgu inceleme formu gonderilen bebek
Olimlerinin 58'i erken neonatal, 19'u ge¢ neonatal,
57'si postneonatal donemde meydana gelmistir. Bu
calismada 61 dogum hizi binde 9,6 ve perinatal 6liim
hizi binde 14,8 olarak bulunmustur. Bebek olim
hizlarmin donemlere gore dagilimi Grafikl'de,
cinsiyete ve yerlesim yerine gore dagilimi Grafik 2'de
sunulmustur.

Formlarda gestasyonel haftasi belirtilmig olan
olgulardan (n=197), bebek oliimlerinin %45,7'si (n=
48), ol dogumlarin ise %64,1'i (n=59) preterm
dogum ile sonlanmigtir.

Dogum kilosu bilinen bebek o&liimlerinden
(n=112) % 43,8'i (n=49) ve 6lii dogumlarin (n=43) %
60,5'1 (n=26) diisiik dogum agirliklidir.

43% 43%

14%

[ Erken neonatal 5liim
(] Geg neonatal 6liim
B Post neonatal 6liim

Grafik 1: Aydin ili 2004 y1li Bebek Oliimii ve Olii Dogum
Olgu Bildirim Formlar1 ile degerlendirilen  bebek
Oliimlerinin bebek 6liim donemine gore dagilimi (n=134)
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Grafik 2: Aydm ili 2004 y1li bebek &liimlerinin cinsiyete
ve yerlesim yerine gore dagilimi (n=134)

Formlardan izlem sayisi konusunda bilgi
bulunan term gebelikler incelendiginde (n=89), ancak
% 53,9unun (n=48) gebelik siiresince 6 kez ve
tizerinde takip edildigi, %46,1'inin (n=41) standardin

Tablo 1. Bebek &liimii ve 6lii dogumlarin temel 6zellikleri

altinda izlendigi saptanmistir. Tespit haftasi
konusunda bilgi bulunan olgularin (n=201), %52,2'si
(n=105) ilk trimesterde, %31,3"iniin (n=63) ikinci,
%16,4'tinlin (n=33) son trimesterde saptanmustir.
Anne siitii alip almadigi bilinen bebek olimii
olgularinin (n=105) % 38,1'inin hi¢ anne siitii almadig1
(n=40), % 42,9'unun yalnizca anne siitii aldig1 (n=45), %
17,1'inin ek gidalarla birlikte anne siitii aldig1 (n=18)
tespit edilmistir. Olgularin = % 1,9'unda bu sorunun
yanitlarinda uyumsuzluk (n=2) saptanmistir. Alt1 aydan
once olen bebeklerden anne siitii alip almama verisi
bulunanlar arasinda (n=92), % 42,4"tiniin hi¢ anne siitii
almadigr (n=39), % 13,0'mm ek gidalara baslandig1
(n=12), % 43,5'inin yalnizca anne siitii aldig1 (n=40)
saptanmis, olgularin % 1,1'inde gonderilen miikerrer
formlarda birbiriyle uyumsuz cevap (n=1) alinmistir.
Bebek olimlerinin  nedenleri degerlendirildi-
ginde, sirasiyla prematiirite (%18,6), konjenital
malformasyonlar, deformasyonlar, ve kromozom

Ozellik

Bebek 6liimii (n=139)

Olii dogum (n=107)

n/Ortalama % /min-mak n/Ortalama % /min-mak
Cinsiyet
Bilinen 134 96,4 94 87,9
Erkek 70 50,4 62 57,9
Kiz 64 46,0 32 29,9
Bilinmeyen 5 3,6 13 12,1
ikamet edilen yer
Bilinen 137 98,6 106 99,1
Koy 47 33,8 34 31,8
Kasaba 39 28,1 38 35,5
Kent 51 36,7 34 31,8
Bilinmeyen 2 1,4 1 0,9
Oliim/Olii dogumun yeri
Bilinen 132 95,0 104 97,2
Ev 27 19,4 9 8,4
Hastane 100 71,9 93 86,9
Diger 5 3,6 2 1,8
Bilinmeyen 7 5,0 3 2,8
Dogum yeri
Bilinen 127 91,4 104 97,2
Evde, kendi kendine 12 8,6 4 3,7
Evde, saglik personeli olmadan 2 1,4 4 3,7
Evde, saglik personeli yardimi ile 8 5,7 1 0,9
Hastanede 103 74,1 93 86,9
Diger 2 1,4 2 1,8
Bilinmeyen 11 7.9 3 2,8
Uyumsuz 1 0,7 - -
Dogum bi¢imi
Bilinen 129 92,8 93 86,9
Normal spontan 88 63,3 62 57,9
Sezeryan 41 29,5 20 18,7
Vakum - - 1 0,9
Diger - - 10 9,3
Bilinmeyen 10 7,2 12 11,2
Uyumsuz - - 2 1,9
Dogumda anomali
Bilinen 112 80,6 57 53,2
Var 34 24,5 13 12,1
Yok 78 56,1 44 41,1
Bilinmeyen 27 19,4 50 46,8
Dogum agirhig 112 80,6 43 40,2
(gram) 2532 600-5000 2252 500-4900
Dogum boyu 70 50,4 26 24,3
(cm) 47,1 25-52 44,2 15-53




Tablo 2. Bebek 6liimii ve 6lii dogumlarda anneye ait temel bilgiler ve dogurganlik 6ykiisii
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Ozellik Bebek 6liimii (n=139) Olii dogum (n=107)
n/Ortalama % /min-mak n/Ortalama % /min-mak
Anne yas (yil) 25,6 16-41 27,7 17-46
Annenin ¢alisma durumu
Bilinen 117 84,2 97 90,7
Ev hanimi 107 77,0 91 85,1
Calistyor 10 7,2 6 5,6
Bilinmeyen 22 15,8 10 9,3
Annenin sosyal giivence durumu
Bilinen 118 85,0 86 80,4
Yok 38 27,3 27 25,2
Emekli Sandig: 5 3,6 8 7,5
SSK 35 252 20 18,7
Yesil Kart 31 22,3 23 21,5
Bag-kur 9 6,5 7 6,5
Diger 18 12,9 1 0,9
Uyumsuz 3 2,2 2 1,9
Annede kronik hastalik
Bilinen 128 92,1 92 86,0
Yok 120 86,3 77 72,0
Var 8 58 15 14,0
Bilinmeyen 11 7.9 15 14,0
Akrabalik durumu
Bilinen 117 84,2 90 84,1
Yok 106 76,3 70 65,4
Var 17 12,2 20 18,7
5 Bilinmeyen 16 11,5 17 15,9
i Toplam gebelik sayisi 117 84,2 89 83,2
= 2.56 1-10 2,60 1-10
A Toplam canli dogum sayisi 117 84,2 89 83,2
T% 2.25 1-8 1,18 0-6
%‘3 Toplam 6lii dogum sayisi 117 84,2 89 83,2
20 0.09 0-2 1,11 1-6
A Toplam diisiik sayis1 117 84,2 89 83,2
0.29 0-4 0,33 0-4
Toplam 6len ¢ocuk sayisi 117 84,2 89 83,2
1.15 0-4 0,09 0-1
Toplam yasayan cocuk sayisi 117 84,2 89 83,2
1.10 0-7 1,08 0-6
Annenin sorunlu énceki gebelik dyKkiisii
Bilinen 64 46,0 37 34,6
Yok 49 35,3 28 26,2
Var 15 10,7 9 8,4
Bilinmeyen 75 54,0 70 65,4
Son gebelikte annede 6nemli hastalik
Bilinen 44 31.7 28 26.2
Yok 35 25.2 20 18.7
Var 9 6.5 8 7.5
Bilinmeyen 95 68.3 79 73.8
g Annenin tetanoz as1 durumu
%’D Bilinen 113 81,3 85 79,4
:—é Hig as1 yaptirmamis 1 0,7 1 0,9
B 1 doz 12 8,6 10 93
© 2 doz 59 42,4 43 40,2
= 2 dozun iizeri 41 29,5 31 29,0
2 Bilinmeyen 26 18,7 22 20,6
;':‘3 Son gebelikte tespit 112 89
3 (hafta) 15,8 5-40 14,4 5-41
Son gebelikte izlem sayisi 115 93
(n) 4,99 0-16 5,03 0-14
Gebeligin sonlanma haftasi 105 75,5 92 86,0
(hafta) 35,34 22-42 33,35 22-41
Kan uyusmazhg
Bilinen 40 28.8 50 46.7
Yok 26 18.7 32 29.9
Rh uyusmazlig: 4 2.9 6 5.6
ABO uyusmazligi 9 6.5 12 11.2
Rh ve ABO uyusmazligi 1 0.7 - -
Bilinmeyen 99 71.2 57 533
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anomalileri (%10,6) ile solunum yetmezligi (% 9,7) ilk

ii¢ siray1 almustir. En sik rastlanan bebek 6liim ve o6lii 30 2

dogum nedenleri Tablo 3'te gosterilmistir. 2 o
Bebek Oliimii ve Oli Dogum Olgu Bildirim o - O Aydin

Formlar1 ile degerlendirilen olgular ele alindiginda, £ 15 W Ban

Aydm'da 2004 yili neonatal 6liim hizi binde 7,0, . 12 12 || (B Trkiye

postneonatal 6liim hizi binde 5,2, bebek 6lim hizi 01— oa ] ]

binde 12,2 ve 6lii dogum hizt binde 9,6 olarak 5 ’ —

bulunmustur. Aydin ilindeki bebek olimlaligi o ‘

verilerinin TNSA verileri ile kar$lla§t1rma31 Grafik Neonatal bebek 6liim Post neonatal bebek ~ Bebek 8liim hizt

3'te verilmistir. hizi olim hiz:

Grafik 3: Aydin ili 2004 y1l1 neonatal, postneonatal ve bebek
Olim hizimin TNSA-2003 Bati ve Tiirkiye verileri ile

kpSRApgNpAs (n=134)

Tablo 3: En sik rastlanan ii¢ 6liim/6lii dogum nedeni

Yas Nedeni En sik rastlamlan 6liim/6lit dogma n %
donemi tamimly/ nedenleri
Toplam**
0 giin 13/15
P07.3: Prematiirite, Bagka sekilde 6 46,2
tanimlanmamis
P21: Dogum asfiksisi 2 15,4
P29.9: Perinatal donemden kaynaklanan 2 15,4
kardiyovaskiiler bozukluklar,
tanimlanmamis
*
2 16 giin  38/43 Q00-Q99: Konjenital malformasyonlar, 10 26,3
E deformasyonlar, ve kromozom anamolileri
.2 P07.3: Prematiirite, Bagka sekilde 6 15,8
3 tanimlanmamis
© P07.3: Prematiirite, Baska sekilde 5 13,2
% tanimlanmanus +P22.9: Yenidoganin
a solunum distresi, tanimlanmamis
M 727 15/19 P00-P96: Perinatal donemden kaynaklanan 7 46,7
giin bazi durumlar
P21: Dogum asfiksisi 3 20,0
Q00-Q99: Konjenital malformasyonlar, 2 13,3
deformasyonlar, ve kromozom anamolileri
28-364  47/57 J96: Solunum yetmezligi, baska yerde 11 23,4
glin siiflanmamis
P07.3: Prematiirite, Bagka sekilde 4 8,5
tanimlanmamuis
A41: Septisemiler, diger 3 6,4
o 57/107 000-099: Gebelik, dogum ve lohusalik 13 22,8
e é Q00-Q99: Konjenital malformasyonlar, 12 21,1
8 5 deformasyonlar, ve kromozom anamolileri
' ’8 P02.5: Umblikal kordun diger 12 21,1
A kompresyonundan etkilenen fetiis ve
yenidogan

* Toplam 139 bebek 6liimii bildiriminden, bes adedinde bebek Sliimiiniin zamant belirtilmemistir; 6lim zamani
bilinen 134 bebek dliimiiniin %84.3"iniin (n=113) nedeni tanimlanmistir.
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Bu calismadan 6nceki donemde, bebek 6liim
bildirimleri, Form 023 disinda, Aydin Il Saglik
Midiirligii Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Subesi tarafindan, kisith sayida degisken iceren bir
form araciligiyla sorgulanmaktaydi. Yapilan
degerlendirmede eski formun o&liim nedenlerinin
tespitinde yetersiz kaldigi ve o6li dogumlar
kapsamadigindan; bu calismada kullanilan yeni form
gelistirilerek, 2004 yilindan itibaren uygulamaya
konulmustur. Bu ¢aligma, lilkemiz agisindan 6nemini
koruyan bir sorun araciligi ile hem sorunun kendisi,
hem de siiregteki bilesenlerin degerlendirilmesi
acisindan énemlidir. Oyle ki, Saghk Bakanligi, 2005
yilinda perinatal 6liimliliik ile ilgili benzer bir form
gelistirerek, bebek oliimlerinin degerlendirilmesini
rutin siirveyans sistemine almistir’. Ancak, Aydin'da
gereksinimin farkina varilarak, Saglik Bakanligindan
once planlanan bir 6ncii niteligindeki bu ¢alisma bazi
kisitliliklar icermektedir. Calismada saglik ocaklari
tarafindan bolgelerinde meydana gelip, Form 023'ler
aracilifiyla aylik ¢caligma bildirimlerinde rapor edilen
bebek oOliimlerinin %96,5'ine, 6l dogumlarin
%77,5'ine iliskin olgu bildirim formlarinin
gonderildigi tespit edilmistir. Bildirim formlarinin
%71,7'si olgular ortaya ¢iktik¢a, %28,3'i de eksik
bildirimlerin yapilmas1 ig¢in Midiirlik kanaliyla
gonderilen hatirlatma yazisi sonrasinda tamamlanarak
gonderilmistir. Kurumlarm bebek o6liimlerinin daha
basit bir formla degerlendirip Saglik Midirliigii'ne
bildirmeleri Aydin ili i¢in 6nceden beri yiiriiyen bir
uygulama olmasima ragmen; rutin isleyis sirasinda,
aksamalar yasandig1 goriilmiistiir. Bu formun sahada
kullanilmaya a¢ilmasi, formu tanitan bir i¢ yazisma
sonucunda gergeklesmistir. Formun, basta saglik
ocagl sorumlu hekimleri olmak iizere, kurum
calisanlarina toplanti ya da ziyaret seklinde dogrudan
tanitilmamis olmasinin ¢alismadaki sorunlari énemli
bir nedeni oldugu disiiniilmektedir. Bu tanitimin
eksikligi ¢alismanin birinci kisitliligini
olusturmaktadir.

Arastirmada gozlenen ikinci kisitlilik da,
gonderilen formlardaki sorularin tam yanitlanmama-
sidir. Degiskenlerin sorgulanmasinda yanit oranlari-
nin dislkligli, yorumlarin yapilmas: sirasinda
dikkate almmalidir. Cevap oranlarinin bazi sorular
icin neredeyse %25 oraninda olmasi dikkat ¢ekicidir.
Ek olarak, gebelik oykiisiiniin sorgulandigi bolimiin
yaklasik %10'unun mantiken hatali, % 6,5'inin de
eksik doldurulmasi veri kalitesini bozmaktadir. Bu
bilgilerin tam ve dogru olmamasi, ayni zamanda
ebeler tarafindan 15-49 yas arasindaki kadinlardan
rutinde toplanan veriler olmasi nedeniyle formlarin
yeterli 6zen gosterilmeden doldurulmus olabilecegini
disiindirmektedir. Veri kalitesi, kullanilabilirligi
biiyiik 6l¢tide etkilemektedir. Verilerin dogru, eksiksiz
ve glivenilir olmasi ve akiginin stireklilik gostermesi,
biiyiik 6nem tasimaktadir’’. Formlarin doldurulma,
dolayisi ile bebek oliimiiniin ya da 6lii dogumun
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degerlendirilme siirecine hekimlerin yeterli
katilimimin saglanmasinin formdaki kalite ile
sorunlarin ¢dziilmesinde ¢ok 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir. Bu siire¢ tam ve etkin olarak
gerceklestirilebilirse, ayni zamanda hekim-ebe
arasinda onemli bir hizmet i¢i egitim de saglanmis
olacaktir.

Son olarak, formun ilk slrimiinde “egitim
durumu” hatali olarak basiimanustir. Tkinci siiriim en
kisa zamanda kurumlara iletilmis olsa da, eski formun
kurumlar tarafindan kullanilmasi stirmiis ve bu veri
¢ok smurlt bildirilmigtir. En 6nemli degiskenlerden
birinin bu sekilde kaybi arastirmanin {i¢iincii
kisithligidir.

Izmir'de kentsel bir bolgede 6liim verilerinin
nitelik ve niceliginin degerlendirildigi bir aragtirmada
Mezarliklar Midiirliigii verileri ile Saghk Mudiirliga
verileri karsilastirilarak saglik ¢aliganlarinca tespit
edilmemis bolge oliimlerine ulasilmistir’ Benzer
sekilde 2000'de izmir'de yapilmis bir kayit dis1 bebek
O6limlerini saptama c¢alismasinda, hastaneler,
mezarliklar ve belediyeler taranarak saglik ocaklar
tarafindan tespit edilmemis bebek Oliimlerine
ulasilmistir”. Bu calismada ise, Saglik Miidiirliigii
bildirimlerinin esas alinmig ve dliimler iki farkli kayit
tizerinden karsilagtirtlmigtir. Buna bagli olarak, Saglik
Midirlagia tarafindan tespit edilmemis olgular
olabilecegi goz dntinde bulundurulmalidir.

Aydm'da 2004 yili neonatal ve postneonatal
donem i¢in hesaplanan bebek 6liim hizlari, TNSA Bati
ve Tiirkiye degerlerinden daha diistiktiir (Grafik 3). Bu
calismada 6lii dogum hizi binde 9,6 ve perinatal 6liim
hiz1 binde 14,8 olarak bulunmustur. Olii dogum hizi,
TNSA'da bulunan binde 10 degerine yakindir'.
Tiirkiye'de 1999 yilinda yapilmis hastane tabanli cok
merkezli bir perinatal mortalite g¢alismasina gore
erken neonatal 6lim hizi binde 17,2, 6lii dogum hizt
binde 18,0, perinatal hizi binde 34,9 olarak
saptanmistir”’. Bahsedilen perinatal 6liimliiliik
calismasinda da deginildigi gibi, 6liim hizlarinin
TNSA ve eldeki calgmalara gore daha yiiksek
bulunmus olmasi calismanin ozellikle referans
merkezleri olan T{niversitelerde yiiriitiilmesi, bu
kurumlara ozellikle riskli gebelerin bagvurmasi,
invitro fertilizasyon uygulamasi sonucu dogan diigiik
agirlikli ve prematiire bebeklerin sayisinin fazla
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Oliim hizlarinin
Tiirkiye verilerine gore diisiik bulunmasinda Aydin'da
uzun zamandan beri yerlesmis ana-cocuk sagligi
uygulamalarinin  etkili oldugu disiiniilmektedir.
Ancak; Aydin'daki bu tablo bebek 6liimlerin kontrolii
icin perinatal doneme o6zellikle 6nem verilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Perinatal donem o6ltiimleri, bilindigi gibi dogum
oncesi ve dogumda ana sagligi durumu, dogumsal
anomaliler ve prematiirite gibi biyolojik nedenlere
bagli olarak meydana gelmektedir. Tiirkiye'de
perinatal mortalitenin en 6nde gelen nedenleri
sirastyla 6lii dogumlar, prematiirelik ve sorunlari,
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konjenital malformasyonlar ve perinatal asfiksi olarak
goriilmiistiir’. Diinyada 6lii dogumlarm % 40'lik en
biiytik bolimii dogum asfiksisi ve travma, %35'i
gebelik komplikasyonlari, annede goriilen hastaliklar
ve malformasyonlar gibi diger nedenlerle, % 27'si
bilinmeyen sebeplerle meydana gelmektedir”. Bu
calismada olii dogumlarin sebeplerini arastirmaya
yonelik veri istenen Olciide toplanamamustir; ilgili
sorulara yanit oram %53,3'dir. Olii dogum nedenleri
strastyla, gebelik, dogum ve lohusalik donemli ile
iliskilendirilen sorunlar, konjenital malformasyonlar,
deformasyonlar ve kromozom anamalileri ve
umblikal kordun diger kompresyonundan etkilenen
fetiis ve yenidogan olarak saptanmustir. Ek olarak, 6li
dogumlarin % 26,2'sinin term gebelikler oldugu
goriilmektedir. Matiir bir fetusun bu sekilde 6limii
genellikle oOnlenebilir olarak kabul edilmektedir.
Hastane tabanli c¢aligmalar intrapartum oli
dogumlarim 9%25-62 oraninda hastanede dogum,
komplikasyonlarin erken tespiti ve tedavisi gibi
yaklagimlarla onlenebilecegi yoniinde sonuglar
vermistir’. Ugiincii trimesterda meydana gelen 6lii
dogumlarin sebeplerinin arastirilarak Onlenebilir
olanlarin belirlenmesi gerekli oldugu diigiiniilmiistir.
Saglik Bakanligi 1998 yili istatistiklerine gore,
bebeklik donemi Oliimlerinin ilk siradaki nedeni
pnomonidir (%48,4). Bunu sirasiyla ishaller (%23,7)
ve solunum yolu enfeksiyonlari (% 10,8)
izlemektedir”. Ulke genelinde yapilan Ulusal Saglik
Arastirmasi sonuglarina gore ise yenidogan
donemindeki 6liimlerin ilk {i¢ nedeni olarak solunum
distres sendromu (%26,5), prematiirite (%11,8),
bakteriyel sepsis (%11,8) olarak siralanmaktadir. 29
giin-5 yas arasinda meydana gelen Sliimlerde baglica
6lim nedenleri arasinda pndmoni, menenjit ve
bronkopnémoni gelmektedir’’. Aydin'da prematiirite,
konjenital anomali ve solunum yetmezligi sirasiyla en
onemli bebek 6liim nedenleridir. Bu 6liimlerin 6niine
gecilmesi icin yapilacaklarin baginda dogum o6ncesi
bakim ve hastane dogumlari kalitesinin arttirilmasi
gelmektedir.  Postneonatal Oliimlerin az da olsa
goriilmesi, bu doneme 6zgii risk faktorlerinin de ithmal
edilmeden izlenmesi gerektigini diistindiirmektedir.
Gebeligin sonlanma haftas1 bilinen olgular
dikkate alindiginda, bebek oliimlerinin % 45,7'sinin
6li dogumlarin % 64,1'inin preterm donemde
sonlandig1r belirlenmistir. Gebeliklerin  %5-9'unun
prematiir dogumla sonlandigi bilinmektedir.
Bebeklerin preterm donemde canli dogumla diinyaya
gelen bebeklerin 6liim riski normal siiresini
tamamlayan term bebeklere gore daha fazladir.
Gelismis iilkelerde perinatal mortalitenin baglica
sebebi olan prematiirite, bu iilkelerde yapisal olarak
herhangi bir bozukluga bagli olmaksizin meydana
gelen neonatal oliimlerin %85'inden sorumludur.
Prematiirite ile de iligkilendirebilecegimiz bir diger
sorun DDA'dir. Diinyada neonatal Sliimlerin %40-
80'inin altinda DDA yatmaktadir”. Yapilan galismalar
diisik dogum agirlikli dogan bebeklerin gocukluk
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doneminde Olim riskinin daha fazla oldugunu;
ozellikle yaralanma, enfeksiyonlar ve konjenital
malformasyonlara bagli oliimlerin daha ¢ok
goriildiigiine dair sonuclar bulunmustur”. Bu
calismada, dlen bebeklerin  %43,8', 6lii dogumlarin
% 60,5'inin diisik agirhikli dogdugu belirlenmistir.
DDA, TNSA verilerine gore Tiirkiye'de %8 olarak
saptanmigti. TNSA verisinde DDA igin biitiin
bebekler dikkate alinmistir. Bu ¢alismada ise Olil
dogumlarin biiylik ¢ogunlugu preterm fetiislerden
olustugundan, DDA oranlarinin yiiksek olmasi
beklenir. Oyle ki ¢alismada , 6lii dogumlarin ortalama
33,35 haftalikken dogdugu ve benzer sekilde bebek
O0limi olgularinin ortalama 35,34 haftalikken
dogdugu bulunmustur. Bu nedenle, ¢alisma
grubundaki asil sorunun prematiirite oldugu
gorilmiistiir. Prematlir bebeklerin DDA olmast
beklenir.

Konjenital anomaliler, gelismis iilkelerde
6limiin en onemli nedenleri arasinda ikinci sirada
gelmektedir. Dogumda malformasyon bulunma
prevalansi %1,5 ile 3 arasindadir. Bu siklik, bebeklik
donemi sonunda i¢ organlara iliskin ve daha az
belirgin olan malformasyonlarin saptanmasiyla %5'e
ulasmaktadir”. Bu ¢alismada anomali bulunma orani
bebek oliimlerinde %25, 6lii dogumlarda %12 olarak,
genel populasyonda rastlananin g¢ok {izerinde
saptanmustir. Gelismis tilkelerde perinatal 6liimlerin
%20-25'"inden oliimciil anomaliler sorumludur.
Bununla birlikte, risk faktorleri nedeniyle, az gelismis
iilkelerde malformasyon sikliginin daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir. Gebelikte gecirilen enfeksi-
yonlar (TORCH), beslenme bozukluklari (iyot ya da
folik asit yetersizligi), akrabalik ve anne yasinin ileri
olmasi bu risk faktérleri arasinda en dnemlileridir’'.
Bu ¢alisma, sadece bebek dliimleri ve 6lii dogumlari
icerdiginden anomali oranlari yiliksektir. Aydin ili igin
dogumlarin genelindeki konjenital anamolilerin
arastirilmasi ve beklenen oranlarda olup olmadiginin
tespiti gergeklestirilmelidir. Ancak bu sekilde,
konjenital anomalinin perinatal olimliikteki gergek
yeri anlagilabilir.

Diinyada her yil 0,7-1,6 milyon arasinda
neonatal olim dogum asfiksisi ile iliskilen-
dirilmektedir. Dogum asfiksisi, erken neonatal
oliimlerin en 6nemli nedenlerinden biridir. Oyle ki,
dogum asfiksisine bagli sakatliga ayarlanmig yasam
yillart (DALY), bagisiklama ile Onlenebilir
hastaliklarin neden oldugu kayiptan daha fazladir.
Buna ragmen, bu konu yeterince Onceliklen-
dirilmemekte ve Onlemeye yodnelik bir politika
gelistirilmemektedir (Intrapartum). Aydin igin erken
neonatal donemde ilk ti¢ neden igerisinde yer alan
dogum asfiskisi i¢in uygulanmakta olan “Neonatal
reslisitasyon egitim  programi” bu anlamda ¢ok
degerlidir. Bu program ayni zamanda, dogum
sirasinda goriillen diger acil durumlara yaklasim
acisindan da dnemlidir. Dogum sirasinda ortaya gikan
nedenler, ayn1 zamanda 6lii dogumlarin, 6zellikle acil



obstetrik bakiminin yetersiz oldugu toplumlardaki
nedenlerinden biridir. Olii dogumlarinin %26'smnin
intrapartum sebeplere bagli gergeklestigi tahmin
edilmektedir. Intrapartum nedenlerden kaynaklanan
neonatal Sliimler bes yas altt 6limlerin % 10'unu
olusturmaktadir’.

Bebek oliimilyle sonuglanan gebeliklerin %
82,7'sinin, 6li dogumla sonuglananlarin ise %
86,0'min en az bir kez dogum o6ncesi bakim aldig1
bulunmustur. Tirkiye'de gebelerin %81'i, bati
bolgesinde ise %92'sinin en az 1 kez dogum Oncesi
bakim aldig1 belirtilmektedir’. Dogum 6ncesi bakim
almaya iliskin sorulara, bebek 6liimlerinde %17,3, 6li
dogumlarda da % 13,1 oraninda cevap alinmamis
olmasi nedeniyle kiyaslama yapmak giig
goriinmektedir. Olgularin % 42,7'sinde (n=105)
gebeligin birinci trimesterde tespit edildigi
bulunmustur. Bu durum Saglik Bakanligi'nin ana
cocuk sagligi caligmalarinda amagladigi biitiin
gebelerin ilk trimesterda tespit edilmesi hedefinin
altindadir. Ortalama izleme sayis1 bebek dlimleri ve
6lii dogumlarda 5.0 olarak bulunmustur. izlem
sikligmin 2,2 olan ilke ortalamasi ve 4,2 olan il
ortalamasina gore daha iyi goriinmektedir’. izlemler,
Saglik Bakanligi'nin gebelerin en az 6 kez takip
edilmesi hedefinin™ altinda kalmakla birlikte, term
olmayan dogumlarin da bulundugu gbéz Oniine
almmalidir. Olgulardan term gebelikler tek basina
incelendiginde, ancak %351,7'sinin bu hedefi
tutturabildigi, %41,6'sinin standardin altinda izlendigi
saptanmuigtir.

Calismada son gebeliginde tetanoz ast durumu
bilinen olgulardan, annelerinin son gebeligi sirasinda
en az 2 doz tetanoz asili olma siklig1 bebek olimi
Oykiisii olan kadinlarda %88,5, 61ii dogum yapanlarda
%87,1'dir.  Asilama oranlart %41 olan iilke
ortalamasindan ve %77'lik il ortalamasindan
yiiksektir’. Ancak, bebek oliimlerinin %18,7si ve 6lii
dogumlarin %20,6'sinin bagisiklik durumu
bilinmemektedir.

Arastirmada bebek Sliimlerinin % 10'unda, 6lii
dogumlarin % 7,4'tinde, dogumun saglik personeli
yardimi olmadan gergeklestigi saptanmisti.  Bu
oranlar, Tirkiye'de % 4,8, Aydin'da ise % 3,7 olarak
kaydedilen oranlardan daha yiiksektir’. Ancak, TSH
GM'niin Aydm verisi, bu ¢alismadan farkli olarak,
canli dogumlara ait veridir. Bu durum iki verinin
karsilagtirilmasinda dikkate alinmalidir. Ayrica
arastirmada olgularin yaklasik {igte birinde
ebeveynlerin saglik giivencesinin olmamasinin saglik
hizmetine erisimde giiclik yaratmis olabilecegi
diigtinilm{str.

Bu calismada anne siitii 6ykiisti bilinen bebek
6liimii olgularinin %38,7'sinin hi¢ anne siitii almadig1
ve % 11,8'inde altinc1 ayindan once ek gidalara
baslandig1 tespit edilmistir. Cesitli tilke verilerinin
toplanarak analiz edildigi bir caligmada, anne siitii ile
beslenmeyen bebeklerde Oliim riskinin 1-5 aylik
donemde 4,6 kat, 6-11 aylik olanlarda ise 2,7 kat daha
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fazla oldugu saptanmistir”. Anne siitii verilmesi,
bebeklik doneminde enfeksiyonlar ve astim bagta
olmak tizere, solunum sistemi hastaliklart goriilme
sikhiginda azalma ile iliskili bulunmustur®. Bu
nedenle, bebek dostu yaklasimm ve dogum &ncesi
dénemde emzirmenin dnemi konusunda bilinglendir-
menin dnemlidir. Calisma grubunun dlen bebeklerden
olusmasi nedeniyle, bebeklerin uzamis bakim
sorunlar1 ile ilgili olarak emzirmesinde yasanan
sorunlar olabilecegi diigtiniilmiistiir.

Diinyada evliliklerin %20'sinden fazlasi
akrabalar arasinda yapilmaktadir. Devlet Planlama
Teskilat1 tarafindan 1992 yilinda yapilan Tirk Aile
Yapist Arastirmasi'na gore akraba evliligi siklig1 %17
olarak tespit edilmistir. Tungbilek tarafindan 2001
yilinda yapilan bir calismada Tiirkiye'de akraba
evliliklerinin %20-25 sikliginda gorildaga
belirtilmistir. Bu calismada; akraba evlilik sikligi,
bebek dliimleri i¢in % 14,5, 6li dogumlar igin % 22,2
olarak saptanmis olup bu durum Tiirkiye ortalamasina
benzerdir. Akraba evliliklerinde konjenital anomali
riski iki kat artmakta®, diisiik, 61ii dogum, prematiirite
ve bebek oliimlerine siklikla rastlanmaktadir™*.
Akraba evlilikleri sonucu en sik goriilen saglik
sorunlar1 arasinda fenilketoniiri, akdeniz anemisi,
Alzeimer, Parkinson, Huntington hastalig1 gibi sinir
sistemini tutan bazi hastaliklar yer almaktadir . Bu
nedenle, akraba evlilikleri gebelik karari alindig
andan itibaren 6zel bir risk grubu olarak danismanlik
ve izlem siirecine alinmalidir.

Bu ¢alismada, bebek liimleri ve 61i dogumlarin
degerlendirilmesinde, aile ve bolge ebesinin tibbi
nedenler disindaki nedenlerle ilgili diisiinceleri de
ogrenilmeye ¢aligilmistir. Ancak, bu boliim ¢ok sinirli
sayida doldurulmus ve “yoksulluk” ve “ulasim
yetersizligi” tanimlanmistir. Altta yatan tibbi nedenler
disindaki nedenlerin sorgulanmasi ¢ok Onem
tagimaktadir. Ancak, bu sekilde gergek anlamda bir
koruyucu program gelistirilebilir.

Sonug olarak, bebek 6liimleri ve 6lii dogumlarin
birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan detayli
olarak incelenmesi ¢ok onemlidir. Bu ¢aligma, bebek
Olimleri ve o&li dogumlarin degerlendirilmesine
yonelik standart bir formun gerekli oldugunu
diisiindiirmiistir. Bu amacla, Saglik Bakanlig1
tarafindan 2005 yilinda perinatal doneme yonelik
degerlendirme igin gelistirilmis form genisletilme-
lidir. Ancak, bu degerlendirme yapilirken, &lim
nedenlerinin saglik ekibi tarafindan tanimlanmasi ve
sonrasinda bunun kodlanmasinda sorunlar ortaya
cikabilir. Bu amagla kullanilan, ICD-10, genis
kapsamlidir; ancak uygulama zorlugu bulunmaktadir.
ICD-10'dan tiiretilen daha kisa formlarin bu amagla
kullanilmas1 daha uygun goriilmektedir. Bu liste
konusunda karar verildikten sonra, degerlendirme
formu ve ICD-10 kodlamast bir dizi egitim programi
ile saglik personeli ile paylasilabilir. Bu yapilmadigt
takdirde, 6liim nedenleri yanlis siniflandirilacak ya da
tanimlanamayacaktir. Son olarak, bu caligma ile,

11
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gebelikle iligkili risklerin arttig1 son trimester, dogum
eylemi ile erken neonatal donem, Aydin i¢in bebek
olim ve olii dogumlarin azaltilmasinda oncelikli
alanlar olarak saptanmustir.

TESEKKUR

Aydmn Saglik Miidiirliigii Ana ve Cocuk Sagligi

ve Aile Planlamasi Sube Miidiirliigii'nden Ebe
Yasemin KARACA'ya gonderilen formlarin tasnifini
yaptigi; Bilgi Islem ve Istatistik Sube Miidiirliigii'ne;
saglik ocagi ebe ve doktorlarina bildirim formlarini
doldurduklarii¢in tesekkiir ederiz.
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