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Olii Dogumlarin CBS ile Analizi ve Yorumlanmasi : Kocaeli ili Ornegi
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Ozet

Diinyada gittik¢e artan bir saghk problemi olan olii dogumlar,
cesitli ve degisen cevresel ve genetik parametrelere bagl olarak
yiiksek oranlara ulagmaktadw:. Bu ¢alismada Kocaeli ilinde belli
bir yila ait olii dogum hizlar ile dagilimlarimin CBS ile konumsal
analizinin yapilmasi hedeflenmistir. CBS yazilimi ile 6lii dogum hiz-
larina iliskin verilerin ilge bazinda dagilimlari, ¢calisma bélgesin-
deki cografik degisimi ve konumsal oriintiisii incelenmis ve ¢evresel
faktorler acisindan yorumlanmistir: Ilgeler arasinda 6lii dogum hiz
oranlart karsilastirilarak veriler arasindaki iliskiler incelenmis ve
tematik haritalar yardimiyla gosterilmistir. Olii dogum hizlar: ve
cografik dagilimimin incelenmesinde CBS’nin potansiyelinin de-
gerlendirilmesi ve CBS bazli makro diizeydeki analizler ve stratejik
planlama igin tammlayict ozelliklerin belirlenmesinde yararlart or-
taya konmug ve bunun yani sira ¢alisma bolgesinden kaynaklanan
bazi kisitlamalar ele alinmis ve onerilerde bulunulmugtur.
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Abstract

Analysis and Interpretation of Mortality Rates with
GIS: A Case Study Of Kocaeli Province

The paper presents an analysis of perinatal mortality using GIS to
determine the spatial patterns of infant deaths in Kocaeli province
in Turkey. The study demonstrates the capability and utility of GIS
to clarify the distribution of perinatal mortality rates. Since the city
has a dense industrialization and health risky environment it is use-
ful to investigate the infant death distributions in the region. Such
risk factors contributing to spatial variation of infant mortality
were examined in the region. County areas defined as having high
rates are shown to be sensitive to the such risk factors. Our analy-
sis showed that many complex demographical and socio-economic
factors should be associated with infant mortality rates to identify
the geographical patterns of mortality. Implementation within GIS
of spatial tools suitable for fetal death data showed efficiency of
GIS in perinatal mortality surveillance.
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1. Giris

Giliniimiiz diinyasinda gittikge artan bir saglik problemi olan
0li dogumlar, ¢esitli ve degisen c¢evresel ve genetik para-
metrelere bagli olarak yiiksek oranlara ulagmaktadir. Dogum
sonrast Oliim hizlar azalirken 6lii dogum hizlarinin artryor
olmasi ilging bir durum olma &zelligini korurken, diinyada
her y1l ortalama 3 milyonun tizerinde 6lii dogum oldugu tah-
min edilmektedir. Toplumsal 6l¢ekte 6lii dogum hizi, gocuk
sagligmin gostergesi olmaktan ¢ok ana sagligimin bir dl¢ii-
tiidiir. Perinatal donemdeki 6limlerin nedenleri ¢ok farkli
olmakla birlikte toplumun sosyoekonomik durumu, saglik
hizmetlerine ulasimi ve saglik hizmetlerinin niteligine bagli-
dir ve toplumsal olarak ana sagligi, dogum &ncesi bakim ve
dogum hizmetlerinin durumunu yansitmaktadir (LITTLE ve
WEINBERG 1993).

Saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve bu veri-
lere dayali olarak yapilan analizler; toplumlarin saglik diize-
yinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, 6ncelik-
lerin belirlenmesi ve hizmetlerin basarili olup olmadigimin
degerlendirilmesi i¢in dnemlidir. Yasamin ilk yilinda 6lme
olasilig1 olarak tanimlanan bebek Sliimliliigi, toplumlarin
saglik diizeyini ve sosyal refahini karsilastirmada ilk dikkat
edilecek anahtar bir dlgiittiir. Bir toplumun gelismislik dii-
zeyi arttikca, bebek 6liim hizi (BOH) diismekte, gelismislik
diizeyi azaldik¢a artmaktadir. Diinyada her y1l 4 milyonu ilk
ay i¢inde olmak iizere, yedi milyon bebegin bir yasini dol-
duramadan 6ldiigi tahmin edilmektedir. Cocukluk donemi
olimliliigiiniin biiyiik 6l¢lide azaltilmasina ragmen, 6zellik-
le gelismekte olan tilkelerde bebeklik donemi &liim oranlart
halen yiiksek seyretmektedir. Bes yas alti 6liimlerin %40’
neonatal (yenidogan) donemde meydana gelmektedir. Diin-
yada, bebeklik donemi 6liimlerinin yaklasik tigte ikisi ilk ay
i¢inde, bunlarin iicte ikisi ilk haftada, ilk haftadaki 6liimlerin
lite ikisi de ilk 24 saatte ortaya ¢tkmaktadir. Olii dogumlarin
onlenmesi ile ilgili caligmalarin bebek dliimlerinin 6nlenme-
si aktivitelerinin gerisinde kaldig1 diistiniilmektedir (LAWN
vd. 2005, OKTAY vd. 2006).

Belli bir zaman diliminde bin canli dogumdan kaginin
bir yasina gelmeden 6ldiigiinii ifade eden Bebek Oliim Hiz
(BOH), toplumun genel sagligi ve dzellikle de anne-gocuk
saglig1 diizeyini gosteren en dnemli dlgiitlerden biridir. Tiir-
kiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin 2003 y1li so-
nuglarina gore Tiirkiye genelinde BOH binde 28.7 olarak
saptanmistir. Kadinlarin %4’tiniin 6lii dogum yapmis oldugu
ve her 100 gebelikten 1’inin 6lii dogumla sonuglandigi tespit
edilmistir (TNSA 2004). Diinya Saglik Raporu’nda (WHO
1999) Tiirkiye’de bebek 6liim hizinin beklenenden daha faz-
la oldugu bildirilmistir. Gelismekte olan ¢esitli tilkelerde be-
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bek 6liim hizinin binde 16.8 ile 99.7 arasinda degistigi bildi-
rilmistir. Gelismekte olan tilkelerde bebek 6liim nedenleri ve
diizeyleri hakkinda yeterli epidemiyolojik bilgi olmamasina
ragmen bu iilkelerde meydana gelen bebek dliimlerinin yak-
lasik % 50-60’1indan neonatal dliimlerin sorumlu oldugu ve
diinyada tiim neonatal dliimlerin % 98’inin gelismekte olan

iilkelerde meydana geldigi tahmin edilmektedir (RANDALL

ve WILSON 2002, MOSS vd. 2002).

Tiirkiye’de yapilan ¢esitli calismalarda en 6nemli bebek
6lim nedenlerinin antepartum o6lii dogumlar, prema-tiirite,
oldiiriicii konjenital malformasyonlar, dogum travmasi ve
enfeksiyonlar oldugu bildirilmistir. Tiirkiye genelinde ise 0
yas grubu icin baslica 6liim nedenlerinin pnémoni, ishaller,
solunum yolu enfeksiyonlari oldugu bildirilmistir. Geri kal-
mig ve gelismekte olan iilkelerde yapilan gesitli ¢alismalarda
baslica bebek 6lim nedenleri diisiik dogum agirlikli ve pre-
term bebekler, enfeksiyonlar, dogum asfiksisi, immatiirite, hi-
potermi, hyalin membran hastalig1 ve konjenital malformas-
yonlar olarak siralanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
ve diger bazi gelismis iilkelerde yapilan gesitli ¢alismalarda
ise baslica bebek 6liim nedenlerinin konjenital anomaliler,
prematiir dogumlar, diisiik dogum agirlig: ile iliskili hasta-
liklar ve ani bebek 6liimii sendromu oldugu rapor edilmistir.
Bebek 6lim diizeyi ve bebek 6liim nedenlerinin bilinmesi
oliimlerin azaltilmasi igin alinmasi gerekli tedbirlerin ortaya
konmasi agisindan son derece onemlidir (TASDELEN vd.
1995, FORAN vd. 2002, ERDEM 2003).

Olii dogumlar, gebeligin 22. haftasindan sonra meydana
gelen intrauterin 6liimlerdir (WHO 2001). Tiirkiye genelin-
de 6li dogumlar 100 gebelikten 1.5 olarak bildirilmektedir
(TNSA 1998). Olii dogum hiz1 Tiirkiye genelinde %o18.0 ve
Marmara Bolgesi’nde ise %o 14.7 olarak bildirilmistir. Olii
dogum nedenleri olarak dogumsal malfor-masyonlar, intra-
uterin gelisme geriligi gibi nedenler 6n siralarda gelmek-
tedir. Bir toplumda perinatal 6liimlerin azaltilabilmesi igin
dogum &ncesi bakim ve dogum hizmetlerinin iyilestirilmesi
gerekir. Kocaeli’de gebe basina diisen dogum dncesi bakim
sayis1 3.3’tiir. 11 genelinde evde kendi kendine dogum %1.43
olmakla birlikte, baz1 bolgelerde %48’e kadar ¢ikmaktadir
(KOCAELI SAGLIK MUDURLUGU, 2002). Kocaeli ili,
sanayiden kaynaklanan ¢evre kirliliginin yogun yasandigi
illerden biridir. Ozellikle izmit, Derince, Korfez, Gebze ve
Dilovasi’nda bu kirlilik daha fazladir. Cevreden kaynakla-
nan bu sanayi kirliliginin anne karnindaki fetiise olumsuz
etkileri olmasi sonucu dogumsal anomali ve bunun sonu-
cunda da 6li dogumlarin ve erken neonatal Sliimlerin artigt
beklenebilir. Ancak bu konuda elde kapsamli bilgi ve veri
bulunmamaktadir.

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) halk saghigi ve epide-
miyoloji ile ilgili birgok aragtirmada, planlama, yonetim ve
karar alma siireglerinde etkin bigimde kullanilmakta; saglik
sorunlarinin bolgesel degisimini ve ¢evresel faktorleri ince-
leme, saglik servislerinin kullanimi, vakalarin cografik dagi-
liminin incelenmesi ve haritalanmasi ile uygulamalarda yay-
gin bicimde kullanilmaktadir. Saglik vakalarinin konumsal
dagilim ve oriintisii CBS ile dinamik olarak modellenip ha-
ritalanabilir. Bebek 6liimleri arastirmalarinda CBS’nin rolii
uzun siireden beri incelenmekte ve ¢alismalar yapilmaktadir.
Bu teknoloji ile; bebek 6liim oranlarinin konumsal analizi

caligmalarinda (RUSHTON ve LOLONIS 1996), kirletici
(hava, su vb.) kaynaklar ve bebek oliimleri arasindaki iliski
(GILBOA vd. 2005) konusunda ve sosyo-ekonomik durum
ile 6liimler arasindaki iliski konusunda ¢alismalar yapilmis-
tir. Olii dogumlarin nedenleri, risk faktorleri, diisiik sosyo-
ekonomik durum ve Onleme stratejileri konusunda arastir-
malara rastlanmaktadir (GOLDENBERG vd. 2004, WHO
2006, MCCLURE EM vd. 2009, LAWN vd. 2009). Riskli
anne yast ve anneye bagli risk faktorleri ve perinatal 6liim
hizlart arasindaki iliskiyi arastiran g¢aligmalara da rastlan-
maktadir (FORSSAS 1999, BELL vd. 2004).

Bu ¢alismada Kocaeli ilinde belli bir yila ait 6lii dogum
hizlart ile dagilimlarinin CBS ile konumsal analizinin yapil-
mast hedeflenmistir. Kocaeli ili, sanayiden kaynaklanan ¢ev-
re kirliliginin yogun yasandigi illerden biri olmas1 ve 6zel-
likle Izmit, Derince, Korfez, Gebze ve Dilovasi ilcelerinde
bu kirliligin daha belirgin bigimde gbze ¢arpmasi nedeniyle
calisma agisindan ilgi ¢ekici olacagi diistiniilmiistiir. Cevre-
den kaynaklanan sanayi kirliliginin anne karnindaki fetiise
olumsuz etkileri olmasi sonucu dogumsal anomali ve bunun
sonucunda da 6lii dogumlarin ve erken neonatal Sliimlerin
artis1 beklenebilir. Bu nedenle 6lii dogum hizlarinin cografik
analiz ve yorumlanmasinda CBS’den yararlanilmasi 6ngo-
rilmiigtiir. CBS yazilimi ile 61i dogum hizlarina iligkin veri-
lerin ilge bazinda dagilimlari, ¢aligma bolgesindeki cografik
degisimi ve konumsal Oriintiisii incelenmis ve ¢evresel fak-
torler agisindan yorumlanmustir.

2. Yontem

2.1 Calisma Alam

Kocaeli (29°22"-30°21'E, 40°31'—41°13’ N) 1960’1 yillar-
dan beri hizli bir niifus artis1 ve diizensiz kentlesme ile bir-
likte yogun bir sanayilesme yasayan bir kentimizdir. Buna
paralel olarak hava, su ve toprakta ciddi ¢evre sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. 1990’11 yillarin ortalarindan itiba-
ren bazi 6nlemler alinmis olsa da kirlilik diizeyi hala yiiksek
seviyede olup ciddi saglik problemleri dogurmaktadir. Cok
yogun trafik arterleri, li¢ lastik fabrikasi, otomotiv endiistri-
si, kagit fabrikasi, petrokimyasal endiistri ve petrol rafinerisi
cevre kirliligini olusturan ve sagligi tehdit eden temel kir-
letici kaynaklart olusturmaktadir. Kirlilik diizeyi hakkindaki
bilgimiz ise siirhdir.

2.2 Tanimmlar

Diinya Saglik Orgiitii’niin temel gdrevlerinden birisi de
saglik istatistiklerinin derlenmesinde koordinasyonu sagla-
maktir. Asagidaki tanimlar bu kurulusun standartlarla ilgili
raporlarindan alinmustir. Olii Dogum: Tamamlanmis 22 hafta
veya 154. giinden itibaren canli dogumla sonlanmayan gebe-
lik “6lii dogum’ olarak tanimlanmustir. Diistik Dogum Agur-
lig1 (DDA): Dogum agirligi 2500 gram’in altinda olanlardir.
Prematiire dogum: Gebeligin 37 hafta (ya da 259 giin) ta-
mamlanmadan 6nce sona ermesidir.

Bebek 6liimii: Canli dogup 1 yasint doldurmadan meydana
gelen oliimler bebek dlimii olarak kabul edilmistir . Bebek
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Sekil 1: Epidemiyolojik zaman peryodlari (LAWN vd. 2009)

olimligii, erken yeni dogan (erken neonatal) donemi (0-6
giin), gec yeni dogan (ge¢ neonatal) dénemi (7-27 giin), yeni
dogan sonrast (postneonatal) donemi (28-364 giin) olmak
iizere lige ayrilmaktadir. Perinatal dénem, hamileligin ta-
mamlanmis 22 haftasinda (154 giin, dogum agirligimnin nor-
malde 500 gr oldugu zaman) baslayip dogum sonrast 7 giin
iginde sona eren donem olarak alinmistir. Perinatal donem
yasamin dogum Oncesi ge¢ donemi, dogum ani, hemen do-
gum sonu dénemini kapsar (Sekil 1). Olii dogum hizi, peri-
natal mortalite hizi (PNMH) ve erken yenidogan 6lim hizi
asagidaki sekilde hesaplanir.

Olii dogum say1si

Olii dogum hizi= x 1000
Toplam dogum sayis1 (6li + canli dogum)

Olii dogum sayisi+Erken neonatal 6liim sayis1 (ilk7giinde)

PNMH= x 1000

Toplam dogum sayist (6lii + canlt dogum)

Bebek Oliim Hizi (BOH), bir bolgede bir takvim yilinda canli
dogup, 0-364 giinliikken 6len bebek sayisinin ayni bolge ve
takvim yilinda meydana gelen canli dogum sayisina boliin-
mesi ile elde edilir.

2.3 Olii Dogumlar Veritabam

Tiirkiye’de bebek 6liim hizi1 (BOH) orani, sosyal, ekonomik
ve demografik ozelliklere gore farklilasma gdstermektedir.
BOH, kirsalda ve baz1 bolgelerde daha yiiksektir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003’e gore annenin
ogrenim diizeyi, dogum sayis1 ve gebelik araligi da bebek
oliimliiliigii ile iliskilidir. Onceki boliimde belirtildigi gibi
Kocaeli ilinde 6lii dogumlarin analiz ve yorumlanmasinda
CBS teknolojisinden yararlanilmigtir. Analizde kullanilan
veriler Kocaeli Il Saglik Miidiirliigii’nden temin edilmistir.
Cografik analizlerin ilge bazinda yapilmasimin uygun
oldugu goriilmiis ve 12 ilgeye (Dilovasi, Basiskele, Gebze,
Derince, Cayirova, Karamiirsel, Darica, Izmit, Kérfez, Gol-
ciik, Kandira ve Kartepe) ait 6lii dogum fislerinde kaydedi-
len veriler kullanilmistir. Caligmada temel olarak 6li dogum
analizlerinde CBS’nin potansiyelini arastirmak amaciyla;
a) ilgeler arasindaki farkliliklar1 degerlendirip haritalamak,
b) 6li dogum oranlarinin cografik degisimini incelemek ve

¢) 6lii dogum arastirmalarinda CBS’nin potansiyelini ve ki-
sithligimi (varsa) ortaya koymak hedeflenmistir. Kocaeli ili
haritas1 vektorel formatta ilgeleri kapsayacak sekilde diizen-
lenmis ve aylik bazda 6lii dogum verileri 6znitelik tablola-
11 halinde biitiinlestirilerek saglik izlem cografik veritabani
olusturulmustur. Sekil 2°de olusturulan cografik veritabanina
iliskin genel bir goriiniim verilmistir. Veritabani olugturmada
ve sorgulama ve analizlerde ArcGIS 9.3 (ESRI, Redlands,
CA, USA) yazilimidan yararlanilmistir. Olii dogumlar
icin 2008-2009 yili peryodunda 25 523 canli dogum kaydi
ile buna iliskin veriler (dogum agirligi, anne yasi, cinsiyet,
dogum peryodu, perinatal 6liim sayisi, intrauterin 6liimler,
erken fotal 6liim sayisi, geg fotal 6liim sayisi, neonatal 6liim
say1st vb.) veritabanina girilmistir. Canli dogumlardan 203
adet bebek kaybedilmistir. Belirtilen veriler mortalite oran-
larinin konumsal Oriintiisiinii tanimlamak tizere ¢ok ¢esitli
analizde ve farkli amagla kullanildi. Boylesi bir ¢aligmada
kargilasilan temel problem agik ve kolay erisilebilir bir ulu-
sal saglik veritabaninin olmayisindan ( veya simirl olusun-
dan) kaynaklanmaktadir. 2009 yil1 igin toplam 330 perinatal
olim gergeklesmistir; bunlardan 241 adeti (%73) intrauterine
peryotda, 89 adeti ise erken yenidogan (ilk hafta) donemde
gerceklesmistir. Veritabaninda depolanan perinatal 6liim ve
intrauterin mortalite oranlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Bu tablodan Dilovasi, Basiskele ve Karamiirsel ilgeleri-
nin yliksek mortalite oranlarina sahip oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2: Olii dogumlar cografik veritabami genel goriiniimii
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Bu sonuglardan Dilovasi ilgesi ciddi ¢evre problemlerinden
etkilenmesi ve yogun kirlilik oranlarina sahip bir yerlesim ol-
masinedeniyle sasirtict degildir: Dilovastilgesi, yakin gegmis-
te once kanserden 6liim oranin yiiksek olmasi ile daha sonra
anne siitl ve yeni dogan kakasinda agir metallerin saptandigi
arastirma sonuglartyla giindeme gelmistir. Ilge ile ilgili calis-
malar1 derleyerek kamuoyuna sunan “Tiirk Tabipler Birligi
Dilovasi Raporu™’na (URL-1) gore; ilgedeki her ii¢ 6liimden
birinin nedeni kanserdir ve ilgede yasam siiresine bagli olarak
kanserden 6liim orani artmaktadir. Bu oranlar iilke ve diinya
ortalamasmin {i¢ katina yakindir. Tiirkiye genelindeki 500
dev fabrikanin 50’ye yakinini barindiran Dilovast ilgesi ara-
zisinin %40’1 sanayi yerlesimidir. Dilovasi’nda asirt yogun
ve denetimsiz, agirlikla kirletici sektorlerden olusan sanayi-
lesme, bdlgenin topografik 6zellikleri ve trafik emisyonu ile
birlesince tam bir cevre felaketine yol agmaktadir. Ote yan-
dan iilkemizde sanayilesmenin saglik iizerine etkilerini ince-
leyen ¢aligma sayis1 yok denecek kadar azdir. Bunun 6nemli
bir nedeni sanayi-saglik iliskisini ortaya koymanin yontemsel
zorluklart ise; bir diger nedeni de arastirma sonuglarinin ka-
muoyu ile paylagilmasindan rahatsiz olan ¢evrelerin yarattigi
giicliiklerdir. Caligmada elde edilen bulgularin ¢evresel so-
runlar ya da riskleri ortaya koymasi, beraberinde tepkileri,
baskilar1 hatta engelleme girisimlerini de getirebilmektedir
(Ayrmtil bilgi igin bkz. URL-1). Bu konuda gozleme dayali
bilimsel bilgi ve bulgularin paylasiimasi ve tartisilmast konu-
sunda kamuoyunun da duyarli olmasi gerekir.

Tablo 1: Kocaeli ili mortalite oranlar1 (2009)

Perinatal | Bebek 6liim
. Fotal 6lim Olimler hiz1
ILCELER (1000’de) | (her 1000 (her 1000
dogumda) | dogumda)
Dilovasi 13.9 17.6 9.4
Basiskele 12.3 15.6 5.8
Karamiirsel 10.6 12.1 6.1
Gebze 10.0 15.4 10.6
Cayirova 9.8 13.2 9.3
Derince 9.7 13.3 5.2
Kandira 9.7 9.7 5.9
Darica 9.1 12.0 9.9
Golciik 8.5 10.8 3.3
Izmit 8.1 11.5 7.7
Korfez 8.1 10.9 6.8
Kartepe 7.0 9.5 6.4
Ortalama 9.4 12.8 7.9

Ilgelerde mortalite degerlerinin gruplandirilamas: ve yerel
konumsal otokorelasyon derecesini belirleme analiz ve gra-
fik ¢izimleri ¢alisildiginda; Kandira ilgesi (yerel konumsal
korelasyon indeksine gore istatistiksel olarak anlamli bulun-
dugundan) goze carpmaktadir (Sekil 5). Bu ilgede aslinda
listelerde tanimli mortalite oranlar1 diger ilgelere nazaran
yiiksek olmamasina karsin; canli dogumlar ile perinatal 6liim
orani, ilgeler arasindaki konumsal iliski g6z &niine alindigin-
da konumsal kiimelendirme (clustering) ve signifikans ha-
ritalarinda belirgin bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
Kandira ilgesinde 6lii dogum hizi ile ilgili saglik parametre-
lerinin arastirilmasina ihtiyag vardir.

Sekil 5: Tlge bazinda canli dogumlara gore perinatal dliimlerin
konumsal olarak agirliklandirilmis oranlarinin dagilimi

Basiskele ve Gebze ilgelerinde intrauterine (rahim boslugu)
mortalite oranlari da yiiksek bulunmustur. Karamiirsel ilgesi,
perinatal 6lim orani ortalama degerlere sahipken intrauteri-
ne Oliim seviyesi yiiksek olmasi nedeniyle ilging bir konuma
sahiptir. Bu ilgenin herhangi bir ¢evre veya endiistriyel kir-
lilik sorunu yasamamasina karsin yiiksek mortalite oranina
sahip olmasi arastirilmasi gereken bir durumdur. Perinatal
ve intrauterine 6liim oranlari i¢in ilge bazinda karsilastirmal
olarak gosteren harita Sekil 3’de gosterilmektedir.

Erken fetal, ge¢ fetal ve yenidogan donemlerine gore
mortalite oranlar1 incelendiginde yine Karamiirsel ilgesi
dikkat ¢ekmektedir (Sekil 4). Gebze ilgesinde dogumun ilk
haftasinda gergeklesen oliimlerin digerlerine nazaran yiik-
sek olusu dikkat ¢ekmektedir. Buna karsin Kandira ilgesinin
yenidogan mortalite oraninin diisiikligi gdze carpmaktadir.
Basiskele ve Dilovasi ilgeleri ise geg fotal 6liim degerlerinin
yiiksekligi ile dikkat ¢cekmektedir. Fetal dliimlerin yiiksek
oldugu ilgeler dikkate alindiginda, ¢aligma bolgesinde fetal
Olimlerle riskli anne yas1 (20 yasindan az veya 35’ten bii-
yiik) arasinda dogrusal bir iligki olmadigt belirlenmistir. Di-
ger taraftan veriler arasinda konumsal bagimlilik iligkilerinin
incelenmesi (konumsal otokorelasyon), ilgeler arasindaki
cografik degisimin anlasilmasi agisindan yararli olabilmek-
tedir (ANSELIN 2005).

3. Tartisma ve Sonuc¢

Bu calismada Kocaeli ilinde belli bir yila ait 6lii dogum hiz-
lar1 ile dagilimlarinin CBS ile konumsal analizi yapilmistir.
CBS yazilimi ile 6lii dogum hizlarina iligkin verilerin ilge
bazinda dagilimlari, ¢alisma bolgesindeki cografik degisi-
mi ve konumsal oriintiisii incelenmis ve ¢evresel faktorler
acisindan da yorumlanmustir. Ilgeler arasinda 6lii dogum hiz
oranlari karsilagtirilarak veriler arasindaki iliskiler incelen-
mis ve tematik haritalar yardimiyla gosterilmistir. 28 haftay1
siir alarak hesaplanan perinatal 6liim hiz1 Tiirkiye genelin-
de TNSA’ya gore 2003 yilinda %o 24, 2008°de ise %o 19 ola-
rak saptanmugtir.
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Sekil 3: Ilge bazinda perinatal ve intrauterin mortalite oranlar1 arasindaki iliski

- —

Sekil 4: Tlge bazinda erken, gec fetal ve yenidogan mortalite oranlarmin karsilastiriimast
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Tiirkiye genelinde 100 dogumun 1.1°1 6liidogum olarak
gergeklesirken, Kocaeli’de bu rakam 0.9°dur. Ancak ilgele-
re gore duruma bakildiginda yine 3 ilgenin (Dilovasi, Ba-
siskele ve Karamiirsel) dikkat ¢ektigi, 6lidogum oraninin il
genelinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Dilovasi, yogun
sanayi tesislerinin yarattigi kirlilik nedeniyle ¢esitli arastir-
malarin konusu olmanin yanisira Tiirkiye’nin dogusundan
go¢ alan, sosyoekonomik durumu diisiik bir bolgedir. Bu
durum Dilovasi’nda tiim saglik gdstergelerinin olumsuzlugu
ile sonuglanmistir. Dolayisiyla Dilovasi’nda perinatal dliim
hizinin yiiksek bulunmasi sasirtict degildir; buna karsin tiim
dogumlar arasinda 6lii dogumlarin yiiksek olmasi dikkate
deger bir bulgudur. Bu ¢aligmada, analizi yapilan risk fak-
torleri agisindan iist siralarda olmamasina karsin 6li dogum
oranlarmin yiiksek ¢ikmasi; bu ilgede kanser 6liimlerinin de
yiiksekliginin sebebi olarak gosterilen tehlikeli boyutlardaki
cevresel kirlilige isaret etmektedir.

Diger dikkat g¢eken ilgeler Karamiirsel ve Basiskele
arasinda Basiskele Dilovasi kadar yogun olmayan sanayi
tesislerinin yanisira kentsel yerlesim alanlart igermektedir.
Karamiirsel ise ¢ok az sayida sanayi tesisi olan bir sahil
yerlesimidir. Bu iki ilge de, Izmit Kérfezinin giineyinde yer
almakta, kuzey-batidan glineydoguya esen hakim riizgarla-
rin etkisiyle korfezin kuzeyindeki sanayiden kaynaklanan
hava kirliligine maruz kalmaktadir. Bu noktada Basiskele
ve Karamiirsel arasinda yer alan ve ayni hakim riizgarlarin
etkisinde olan Golciik’te perinatal 6liim hizlarmin distik ol-
mas1 dikkat ¢ekicidir. Diinya genelinde perinatal 6liimlerin
yaklasik yaris1 “stillbirth”(61i dogum) iken, gelismis tlke-
lerde bu oran stillbirth lehine artmakta ve %63’e ¢ikmaktadir
(WHO 2006). Bizim ¢alismamizda, 61ii dogumlarin perinatal
oliimlerin %73’iinii olusturdugu saptanmustir. Olii dogumlar
arasinda da geg fetal 6liimlerin (>28 hf) erken fetal 6liim-
lere gore daha fazla oldugu dikkat ¢ekmistir. Buna benzer
bir bulgu 2002 yilinda yine Kocaeli ilinde yapilan baska bir
kayit arastirmasinda da hastaneler yapilan dogumlar arasin-
daki oliildogumlarin yaklasik %70’inin 28. haftadan biiyiik
oldugu bulunmustur.

Bu ve benzer bir saglik aragtirmasinda karsilagilan temel
problem acik ve kolay erisilebilir bir ulusal saglik verita-
baninin olmayisindan kaynaklanmaktadir. Saglk ile ilgili
verilerin yani sira bulgularin yorumlanmasi amaciyla bol-
geye iligskin ¢evre ve kirlilik degerleri ile sosyo-ekonomik
verilerin de kullanilmas1 gerekir. Diger bir zorluk bahsedilen
bu verilerin ilgili kurum ve kuruluglardan elde edilmesinde
yasanan (veri paylasimi ile ilgili) zorluklardir. Benzer halk
sagligr arastirmalarinda verilerin adrese dayali olarak top-
lanmasi ve analizlerinin bu dogrultuda ytritiilmesi gerekir
ancak iilkemizde otomatik adres kodlama/ standardizasyon
konusunda bazi calismalar olmasina ragmen, bu nitelikte
verilerin diizenli olarak saklandigi veritabani sistemlerine
erisim heniiz kolay degildir.
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