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BEBEK OLUMLERININ INCELENMESI: ey
KIRKLARELI ORNEGI '

Cigdem Cerit'">', Ahmet Onder Porsuk?

1- Kirklareli [l Saglhik Mddiirliigi, Kirklareli, Tiirkiye.
2- Lilleburgaz llge Saglik Miidiirliigi, Lileburgaz, Tiirkiye.

Ozet

Bebeklerin dogumdan sonraki bir yil icinde 6lme orani olarak tanimlanan bebek 6lim hizi, bir toplumun veya
iilkenin genel refah seviyesinin 6lglimii igin bir barometreye benzetiimektedir. Calismanin amaci, Kirklareli ilinde
bes yillik periyotta kayitlara gegen bebek olimlerinin nedenlerinin belirlenmesi, alinacak onlemlere kaynak
olusturabilecek verilerin paylasilmasi olarak belirlenmistir. Bu tanimlayici calismada 2015 — 2019 yilari arasinda
Kirklareli ilinde gorilen bebek 6lim vakalari érneklem secimi yapilmadan incelenmistir. Verilere Kirklareli |l
Saghk Muadurlagu kayitlarindan ulasiimistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve analitik testler
kullanilmis ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Calisma déneminde Kirklareli iline kayith toplam 109 bebegin
oldigu gorilmustir. Bebek 6lim nedenleri arasinda en siklikla kayda gegen U¢ neden sirasiyla %12,8 (n=14) ile
yenidoganin bakteriyel sepsisi, %11,0 (n=12) ile ileri derecede immaturite ve %5,5 (n=6) ile pndmoni, olarak
tespit edilmistir. Olen bebeklerin %43,1’inin erken neonatal dénemde kaybedildigi ve dlimlerin %6,4°u igin I
Bebek Oliim Komisyonu’nca “énlenebilir’ seklinde karar verildigi saptanmistir. Bebek élimlerinin azaltiimasi igin,
gebelik ve bebeklik ddnemlerinde izlemlere ¢ok 6dnem verilmesi gerekmektedir. Cocuk dogurma ¢agindaki tim
kadinlara, 6zellikle gebelere ve bebeklere, aile hekimligi birimlerinde ve Ust basamak saglik kurumlarinda ayrilan
sure artirimalidir. Sonug olarak, yapilan bilgilendirme faaliyetleri ve izlemlerin sadece niceliginin degil, niteliginin
de ylkseltiimesine yonelik galismalar yapilmasi gerektigi kanaatine ulagiimistir.

Anahtar kelimeler: Bebek 6limu, koruma, gebe izlemi, addlesan gebelik.

INVESTIGATION OF INFANT DEATHS: KIRKLARELI SAMPLE

The infant mortality rate, defined as number of children that die under one year of age, is compared to a barometer for
measuring the general welfare level of a society or country. The aim of our study is to determine the causes of infant
deaths recorded in Kirklareli in a five-year period, and to share data that can be a source of measures to be taken. In
this descriptive study, infant deaths occurred in Kirklareli between 2015-2019 were analyzed without sample selection.
The data were obtained from Kirklareli Provincial Health Directorate records. Descriptive statistics and analytical tests
were used to analyze the data and p<0.05 was considered significant. It was determined that a total of 109 infant
deaths during the study period. The three most common causes of infant mortality were bacterial sepsis with 12.8%
(n=14), severe immaturity with 11.0% (n=12) and pneumonia with 5.5% (n=6), respectively. It was determined that
43.1% of the babies were lost in the early neonatal period and it was decided by the Provincial Infant Deaths
Investigation Commission as “preventable” for 6.4% of them. In order to reduce infant mortality, much attention should
be paid to follow-ups during pregnancy and infancy. The time must increase allocated to all women of childbearing age,
especially pregnant women and babies, in family medicine units and in upper level health institutions. As a result, it was
concluded that efforts should be made to increase not only the quantity but also the quality of the information activities
and follow-ups.

Key words: Infant mortality, prevention, pregnant follow-up, adolescent pregnancy.
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Giris

ebegin dogumdan sonraki bir yil

icinde  6lme  orani  olarak

tanimlanan bebek 6lum hizi, bir
toplumun veya udlkenin genel refah
seviyesinin O0lgumu igin bir barometreye
benzetilmektedir (1). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonunun (UNICEF -
United Nations International Children's
Emergency Fund) tahminlerine gore
Tarkiye’de, 1990 yilinda %055 duzeyinde
olan bebek olim hizi, 2018 yilinda %09
seviyesine gerilemigtir (2). Alinan yol
bakimindan cok  basaril olarak
gorulebilecek bu gelismeye ragmen,
aslinda bebek olumlerinin azaltilmasi ve
gelismis ulkeler duzeyinin
yakalanabilmesi icin halen katedilmesi
gereken 6nemli bir mesafe de vardir.
Cunki Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi
Orgiti  (OECD - Organization for
Economic Cooperation and
Development) 2018 yili verilerine gore,
OECD Ulkeleri arasinda bebek 6lium hizi
bakimindan Meksika’dan sonra, en
yuksek oranlara Turkiye sahiptir (3). Bu
nedenle bebek olumlerin azaltilmasina
yonelik  her duzeyde  calismalar
yapiimalidir.

Calismamizin amaci, Kirklareli ilinde
2015 — 2019 yillarn arasinda kayitlara
gegen bebek oOlumleri nedenlerinin
belirlenmesi, alinacak onlemlere kaynak
olusturabilecek verilerin paylasiimasi
olarak belirlenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alismada 2015 —
2019 vyilari arasinda Kirklareli ilinde
gOrilen bebek olim vakalari
incelenmistir. Verilere Kirklareli il Saglk
MadarlGgu kayitlart retrospektif olarak
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incelenerek ulagiimistir.  Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 6lumun gebeligin
22. haftasindan baslayarak dogumdan
itibaren 365. gune kadar meydana gelmis
olmasi, 6len bebegdin annesinin Kirklareli
ilindeki Aile Hekimligi Birimlerine kayitli
olmasi olarak belirlenmistir. Bu nedenle
Aile Hekimligi Sistemine kaydi Kirklareli
ilinde olup, il disinda 6len bebekler de
calismaya dahil edilmigtir. Calisma
donemindeki tum  bebek  Olumleri
incelenmis  olup, O&rneklem segimi
yapiimamistir.

Toplanan veriler SPSS programiyla
degerlendirilmig, verilerin  analizinde
tanimlayici istatistikler ve iki Orneklem
t-Testi, Kolmogorov — Smirnov, Kruskal
Wallis, Fisher’s Exact ve ki kare testleri
kullanilmistir. istatistiki anlamlilik igin
p<0,05 oldugu degerler kabul edilmigtir.

Verilerin analizi sirasinda yapilan
siniflamalarda Dunya Saglik Orgiti’niin
(DSO) énerileri esas alinmistir (4). Bebek
olumleri, olim zamanina gore,
dogumdan itibaren 0 -6. gunlerde olanlar
“erken neonatal dénem”, 7.- 27. gunlerde
olanlar “ge¢ neonatal donem” ve 28. —
365. gunlerde olanlar ise “postneonatal
doénem” olmak Uzere U¢ donemde
incelenmigtir. Dogum zamanina gore, 22
ila 38 hafta arasinda dodan bebekler
‘pre-term”, 38 — 42 hafta arasinda
doganlar “term” ve 43 hafta ve
sonrasinda doganlar “post-term” olarak
siniflanmistir. Dogum agirligina gore ise,
999 gr ve altindakiler “asiri distik dogum
tartih”, 1000 — 1500 gr araligindakiler
“cok duguk dogum tartili”, 1501 — 2499 gr
araligindakiler “dustk dogum tartil”,
2500 - 4000 gr arahgindakiler “normal
dogum tartili” ve 4001 gr ve Ustinde
olanlar da “makrozomi (iri bebek)” olarak
siniflandiriimistir. Olim nedenleri
siniffanmasinda ICD 10 (International
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Classification of Diseases 10) esas
alinmigtir (5).

Calismamiz icin, Kirklareli il Saghk
MadarlGga  Arastirma Basvurulari
inceleme ve Degerlendirme
Komisyonundan 10.03.2020 tarih ve 14
saylll ve Kirklareli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusi  Etik  Kurulundan
04.05.2020 tarih ve 13 sayil izinler
alinmigtir.

Bulgular

Calisma doénemi olan 2015 — 2019
yillari arasinda Kirklareli iline kayitli
toplam 17.994 dogum gercgeklestigi ve
bunlardan 109 bebegin 6ldigu tespit
edilmisti. 2015 - 2019 periyodu igin
hesaplanan bebek oOlum hizi binde
6,1dir. Olen bebeklerin %43,1'i kiz
(n=47) ve %56,9u (n=62) erkektir
(p=0,151). Kirklareli iline kayith bebek
olumlerinin Tarkiye verileriyle
karsilastirmasi Tablo 1’de goriimektedir.

Tablo 1: Kirklareli iline kayitli bebek dliimlerinin Tlrkiye verileriyle karsilastirmasi.

Kirklareli Tarkiye*

Yillar Dogum Olen Toplam _Bebek Toplam Bebek Olim

Sayisi Bebek Dogurganlik ~ Olim Hizi Dogurganhk  Hizi (Binde)

Sayisi Hizi* (Binde)** Hizi

2015 3714 17 1,56 46/4,8 2,16 10,2
2016 3584 24 1,49 6,7 /6,1 2,11 9,8
2017 3705 32 1,54 8,6/8,6 2,08 9,4
2018 3571 17 1,48 48/5,0 2 9,3
2019 3420 19 1,43 5,6/6,1 1,88 9,1

* Tlrkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére
** Hesaplanan / TUIK verisi

Olen bebeklerin annelerinin dogum
yaptiklarindaki  yas  ortalamalarinin
28,2+6,5 (min 16, max 44 yas) oldugu
saptanmigtir. Bebedi dlen annelerin
%6,4’Untn  yasinin 20 yas altinda,
%11,9’unun 35 yas Ustiinde oldugu tespit
edilmistir. Kayitlarda 95 annenin ilk evlilik
yas! gorulmekte olup, bunlarin
ortalamasi 22,1+4,9 (min 15, max 43
yag) olarak hesaplanmistir. ik evlilik
yaglari grup ortalamasinin altinda olan
annelerin %69,8 (n=37)  egitim
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durumunun lise alti oldugu gorulmustur
(p=0,052). Bebegi oOlen annelerin
%11,9’'unun (n=13) bir 6nceki gebeligiyle
dogum arasinda 24 aydan kisa sure
oldugu belirlenmistir. Annelerin bir dnceki
gebelikleriyle, Olen bebeklerinin
dogumlari arasinda 24 ay sure olmasi
bakimindan, yaslarinin grubun yas
ortalamasindan daha gen¢ ya da yagl
olmasiI arasinda istatistiksel olarak
anlamh  bir iligki tespit edilmemigtir
(p=0,060). Gebeliklerin %89,0’1 (n=97)
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tek fetlslt, %11,0'1 (n=12) ikiz gebelik
seklinde olmustur. Annelerin %3,7’sinin
(n=4) yardimci yontemlerle gebe
kaldiklari goérilmustir. Olen bebeklerin
%34,9’unun (n=38)  annenin ilk
gebeliginden, %28,4’Unun (n=31) ikinci,
%19,3’0 (n=21) dcunct ve %17,4°0
(n=19) dort ve uzerindeki gebeliklerinden
dinyaya geldikleri tespit edilmistir.

Bebeklerin dogum tartisinin normal olup
olmamasiyla annenin ilk evlilik yasinin
(p=0,639) ya da ilk dogum yasinin
(p=0,398) grup ortalamasindan geng
veya yasgli olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki bulunmamisgtir.
Bebegi Olen ebeveynlerin evlilik ve
dogum sirasindaki yas durumlari Tablo
2’'de gorulmektedir.

Tablo 2: Bebegi 6len ebeveynlerin evlilik ve dogum sirasindaki yas durumlari.

o Bebegi Olen o Bebegi Olen
Bebegi Olen Annelerin ilk Bebegi Olen Babalarin
Annelerin llk Dodumlarini Annelerin Dogum Dodumun
Yas Grubu Evliliklerini Ya ?lklarl Ya Yaptiklar Ger %kle i
Yaptiklari Yas P ¥ Tarihteki Yas cexlesty
o Grubu o Tarihteki Yas
Grubu n (%) (0/) Grubu n (%) Grubu n (%)
15 -19 Yas 34 (31,2) 18 3) 7 (6,4) 0 (0,0)
20 - 24 Yas 35(32,1) 41 (29 4) 8 (7,3)
25-29 Yas 20 (18,3) 23 8 (25,7) 25 (22,9)
30-34 Yas 3(2,8) 6 8 (16,5) 25 (22,9)
35-39 Yas 2(1,8) 5 9(17,4) 18 (16,5)
40 - 44 Yas 1(0,9) 1 5 (4,6) 8 (7,3)
45 -49 Yas 0 (0,0) 0 0 (0,0) 11 (10,1)
Bilinmiyor 14 (12,8) 13 0 (0,0) 14 (12,8)
Babalardan 14’GnUn yaslari (n=84) bir saglik guvenceleri oldugu

kayitlarda gorulememigtir, kayitlarda
bulunan 95 kiginin yas ortalamalar ise
33,3£7,1 (min 20, max 49 yas) olarak
hesaplanmistir. Ebeveynlerden %8,3’Gndn
(n=9) akraba olduklari saptanmistir. Bes
giftte (n=4,6) kan uyusmazligi oldugu
gorulmektedir. Kan uyusmazligr olan
annelerin hepsinin egitim durumunun lise
alti dizeyde oldugu gorulmuastur.
Annelerin %68,8’i (n=75) ev hanimi
oldugunu, babalarin %35,8’i (n=39) isci
oldugunu ve ailelerin  %2,8'i (n=3)
herhangi bir saglik guvencesi olmadigini
beyan etmislerdir. Annelerden %14,7’sinin
(n=16), babalardan %20,2’sinin (n=22)
saglik guvencesi durumuyla ilgili bir
kayda rastlanmamis olup, annelerin
%82,5'inin (n=90), babalarin %77,0'inin
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tespit  edilmistir.  Annelerin  egitim
durumunda frekansi en sik grubu %33,0
(n=36) ile ilkokul mezunlari, babalarin
egitim durumunda ise %30,3 (n=33) ile
lise mezunlar olusturmaktadir.

Bebegi Olen annelere, gebelikleri
sirasinda %11,9’'una (n=13) ya hi¢ izlem
yapiimadigi, ya da izlem durumlarinin
bilinmedigi, %57,8'ine  (n=63) ilki
dogumdan sonraki 48. saatte olmak
Uzere, U¢ veya daha az sayida izlem
yapildigi gorulmustur. Dort veya daha
fazla sayida izlem vyapilan annelerin
orani %30,3 (n=33) olarak
hesaplanmistir. Annenin egitim
durumunun lise alti veya Ustl diuzeyde
olmasiyla izlem sayillari arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
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bulunmamistir (p=0,234). Bu izlemler
sirasinda iki gebede (%1,8) kan sekeri
yuksekligi ve alti gebede (%5,5) ise
hipertansiyon bulunmustur. Ayrica dOlen
bebeklerin %31,2’sinde (n=34) gebelik
doneminde  gelisimle ilgili  riskler
saptanmigtir. Bebedi Olen annelerin
%25,7’si (n=28) sigara kullandiklarini
beyan etmislerdir. Annelerin sigara
kullanma durumlariyla bebegin dogum
tartisinin normal olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunmamistir (p=0,262). Alkol
kullandigini ya da baska bir madde
bagimlihdr oldugunu beyan eden anne
olmamistir. Tetanoz asisi bakimindan
annelerin %70,6’sinin (n=77) tam asglli,

dogum sekli hakkinda kayit
bulunamamis, %30,3’Unun (n=33)
spontan,  %59,6’'sinin  (n=65) ise

sezaryenle dogdugu tespit edilmistir. iki
bebek (%1,8) evde dogum seklinde
dinyaya gelmis olup, %98,2 (n=107)
dogumlar hastanede olmustur.
Kayitlardan, evde dogum yapan iki
annenin de dogum oncesi bakim hizmeti
aldiklar gorulmustar. Saglik
kurumlarinda olan dogumlarin %52,3'u
(n=56) kamu, %47,7’si (n=51) 6zel saghk
kurumlarinda, diger acgidan %66,4’U
(n=71) ikinci basamak, %33,6 (n=36)
Ucunclu basamak saglk tesislerinde
gerceklesmistir. Bebeklerin  ortalama
yasam sureleri 47,5+7,8 (min 0, max 348

%18,3’'Unun  (n=20) eksik asili ve giin) olarak  hesaplanmistir.  Olen

%4,6’s1inin (n=5) asisiz  oldugu bebeklerin annelerinin gebelik sureleri,

saptanmig,  %6,4’'Unin  (n=7) asI dogum agirhiklar ve yagsam surelerinin

durumuna ait kayit bulunamamigtir. yillara gbére dagilimi Tablo 3'de
Olen bebeklerin %10,1’inin (n=11) gOrulmektedir.

Tablo 3: Olen bebeklerin annelerinin gebelik slreleri, dogum agirliklari ve yagsam
surelerinin yillara gore dagilimi.

Oliimiin Gergeklestigi Yil
2015 2016 2017 2018 2019 Total p*
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Gebeligin Suresi

Pre-term 11 (64,7) 18 (75,0) 23 (71,9) 12 (70,6) 15(78,9) 79 (72,5) 0.524
Term 6 (35,3) 6(25,0) 9(28,1) 5(29,4) 4(21,1) 30(27,5)

Dogum Agirhgi

Asiri Dusuk 2(11,8) 5(20,8) 12(37,5) 7(41,2) 7(36,8) 33(30,3)

Cok Dusuk 3(17,6) 5(20,8) 8(25,0) 1(59) 4(21,1) 21(19,3)

Dusuk 2(11,8) 5(20,8) 3(9,4) 4(23,5) 3(15,8) 17 (15,6) )
Makrozomi (iri Bebek) 0(0,0)0 0(0,00 3(9,4) 0(0,00 0(0,00 3(2,8)

Ara Toplam (Anormal) 7 (41,2) 15 (62,5) 26 (81,2) 12 (70,6) 14 (73,7) 74 (67,9) 0,036

Normal 10 (58,8) 9(37,5) 6(18,8) 5(29,4) 5(26,3) 35(32,1)
Bebegin Olim Zamani

Erken Neonatal Dénem 5 (29,4) 9 (37,5) 13 (40,6) 11 (64,7) 9 (47,4) 47 (43,1)
4(23,5) 5(20,8) 7(21,9) 3(17,6) 5(26,3) 24 (22,0) 0,137
Post Neonatal Dénem 8 (47,1) 10 (41,7) 12(37,5) 3 (17,6) 5 (26,3) 38 (34,9)

Bebek Oliimii Toplami 17 24 32 17 19 109

* Kruskal Wallis testi

Geg Neonatal Dénem
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Dogumdan sonra bebeklerin
%24,8’inin (n=27) canlandirma
mudahaleleri yapilmig, %2,8’inde (n=3)
amniyon sivisinda mekonyum gorulmus,
%5,5'inde  (n=6) fizyolojik  sarilik
gelismigtir. Dogumdan sonra bebeklerin
%51,4’'Une  (n=56) izlem yapildig
saptanmisgtir.

Bebek o6lum nedenleri arasinda en

siklikla kayda gecen u¢ neden sirasiyla
%12,8 (n=14) ile yenidoganin bakteriyel
sepsisi (ICD 10 Kodu: P36), %11,0
(n=12) ile ileri derecede immaturite (ICD
10 Kodu: P07.2) ve %5,5 (n=6) ile
Pndmoni, tanimlanmamig (ICD 10 Kodu:
J18.9) olarak tespit edilmistir. Bebeklerin
6lum nedenlerinin ICD 10 gruplarina gére
dagilimi Tablo 4’de gorulmektedir.

Tablo 4: Olen bebeklerin annelerinin gebelik siireleri, dogum agirliklari ve yasam
surelerinin yillara gore dagilimi.

Oliimiin Gergeklestigi Yil
2015 2016 2017 2018 2019
n(%) n(%) n) n(%) n(%)

Oliim Nedeni

Toplam
(ICD 10 Grubu)

Bagirsaklarin enfeksiydz hastaliklar
0(0,0) 0¢(0,0) 1(3,1) 0(0,0) 0(0,00 1(0,9)

(AC0-A09)

Kan ve kan yapici organlarin

hastaliklari ve immin sistemin bazi 1(5,9) 0(0,0) 0(0,00 0(0,00 0(0,00 1(0,9)
bozukluklar (D50-D89)

Metabolik bozukluklar (E70-E90) 0(0,0) 0¢(0,0) 1(3,1) 0(,0) 0(0,00 1(0,9)

Dolasim sistemi hastaliklari (100—199) 2(11,8) 1(4,2) 2(6,2) 1(59) 5(26,3) 11(10,1)
Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 3 (17,6) 2(8,3) 3(9,4) 2(11,8) 1(5,3) 11(10,1)
Genitouriner sistem hastaliklari (NOO—
N99)

Gebelik, dogum ve lohusalik (O00—
099) 0(0,0) 0¢(0,0) 1(3,1) 2(11,8) 0(0,00 3(2,8)
Perinatal ddnemden kaynaklanan bazi
durumlar (PO0-P96)

Konjenital malformasyonlar,
deformasyonlar ve kromozom
anomalileri (Q00-Q99)

Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik
ve laboratuvar bulgulari, bagka yerde 0(0,00 2(8,3) 131) 159 1(53) 5(4.,6)
siniflandiriilmamigs (RO0—R99)

Toplam 17 24 32 17 19 109

0(0,00 0(0,00 1(3,1) 0(0,00 0(0,0) 1(0,9)

7 (41,2) 17 (70,8) 21 (65,6) 9(52,9) 11 (57,9) 65 (59,6)

4(235) 2(83) 1(3,1) 2(11,8) 1(53) 10(9,2)

siradaki o6lum nedenleri ise erken
neonatal doénemde %8,5 (n=4) ile

Bebek o6lum nedenleri, bebeklerin
yasam surelerine goére incelendiginde,

perinatal donemden kaynaklanan bazi
durumlar olarak siniflanan grubun (ICD
10 Kodu: PO00-P96) erken neonatal
dénemde %72,3 (n=34) ile, gec neonatal
donemde %58,3 (n=14) ile ve post
neonatal donemde %44,7 (n=17) ile
birinci sirada oldugu goérilmustir. ikinci
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konjenital malformasyonlar, deformasyonlar
ve kromozom anomalileri (ICD 10 Kodu:
QO00-Q99), ge¢ neonatal ddnemde
%16,7 (n=4) ile dolasim sistemi
hastaliklari ve post neonatal donemde
%21,1 (n=8) ile solunum sistemi
hastaliklari (ICD 10 Kodu: J00-J99)
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olarak belirlenmigtir.

Kayitlardan, ¢alismamiz kapsamindaki
tum bebek olumlerinin Kirklareli ili Bebek
Olim  Komisyonu'nda  gérisildigi
saptanmigtir. Buna gore, meydana gelen
bebek olumlerinin  %8,3’'4 (n=9) igin
“karar verilemedi”, %85,3’4 (n=93) i¢in
“Onlenemez”, %6,4’U (n=7) igin
“nlenebilir’ seklinde karar verildigi tespit
edilmistir. Gebelikte izlem sayisi dort ve
uzerinde olan bebek dlimlerinde dnlenemez
karart %72,7 (n=24) duzeyindeyken,
dortten az sayida izlem yapilanlarda bu
oran %90,8 (n=69) olarak hesaplanmigtir
(p=0,020). Onlenebilir karari verilen
bebek oOlumlerinden Gg¢lu  “pndémoni,
tanimlanmamis” (ICD 10 Kodu: J18.9),
biri  “yenidoganin  solunum distresi,
tanimlanmamig” (ICD 10 Kodu: P22.9) ve
ucu “yenidoganin bakteriyel sepsisi” (ICD
10 Kodu: P36) tanisi almislardir.

Tartisma

Turkiye’de ydlratilen evlilik oncesi
egitim ve tarama programlari, anne ve
bebek oOlumleri izleme programlari,
gebelere ve bebeklere yonelik beslenme
destek programlari, yenidogan tarama
programlari ve yenidogan yogun bakim
olanaklarinda yasanan gelismeler bagl
olarak, son 40 yilda bebek olumleri ¢ok
onemli dizeyde azalmistir ~ (6).
Calismamizin yapildigi Kirklareli ilinde
2009 yilinda binde 8,3 olan bebek olim
hizi, 2019 yilinda binde 6,1 olarak
bildirilmigtir. Ancak bebek olum hizlari
ulke icinde Dbdlgesel olarak ¢ok
degisiklikler ~gdstermektedir.  Ornegin
2018 yilinda en yuksek olarak sirasiyla
Gaziantep’te binde 15,3, Mardin’de binde
14,9, Sirnak ve Kilis’'te binde 14,5 olarak
hesaplanan bebek 6lum hizi, en disuk
olarak yine sirasiyla Tunceli’de binde 5,
Kirklareli ve Canakkale’de binde 5,1

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2021;6(1)

larak bildirilmistir (7). Bagka bir deyisle,
ulkenin bebek olium hizi en yuksek
illeriyle, en dusuk illeri arasinda u¢ kat
fark bulunmaktadir. Bu nedenle bebek
Olumlerinin il dizeyinde incelenmesinin
¢ok onemli oldugu dugunulmektedir.
Ulkemizde son yillarda bebek 6lim
nedenlerinde belirgin degdisimler
goruldugu ve bebek Olum nedenlerinin
ust gelir grubunda bulunan Ulkelerle
benzestigi  bildirilmigtir  (8). Bebek
olumlerinin gelismis Ulkelerde en Onde
gelen nedenleri arasinda prematurite,
konjenital anomaliler, dusuk dogum
dogum tartisiyla ilgili morbiditeler, ani
bebek Olum sendromu, maternal
hastaliklar ve kazalar sayilmaktadir (9).
Duzce ilinde yapillan ve 2014-2017
yillarini kapsayan bir gcalismada bebek
Olimlerinin ~ %48,0'inin  prematurite-
immaturite ve konjenital anomaliler-
sendromlardan kaynaklandigi bildirilmigtir
(10). Denizli ilinde yapilan ve 2006-2009
yillarini inceleyen bir c¢aligmada ise
toplamda bebek dluimlerinin %61,3’Gnln
prematurite-immaturite  ve  konjenital
anomalilerden kaynaklandigi bildirilmistir
(11). Calismamizda Kirklareli ilinde
bebek olumlerinin %59,6’sinin ICD 10
kodlama sistemine gobre aralarinda
yenidoganin bakteriyel sepsisi ve ileri
derecede immaturitenin ilk iki sirada
oldugu perinatal dénemden kaynaklanan
bazi durumlar grubundan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Bunlara %9,2
seviyesinde olan konjenital anomaliler de
eklenince, Kirklareli ilinin bebek o6lum
nedenlerinin gelismis Ulkelerle benzer
oldugu soylenebilir. Ancak halen istenilen
seviyelere inilememis olmasi, oOrnegin
mutlaka saglik tesisinde ve saglk
personeli esliginde dogumun
saglanmasiyla ilgili alinmaya calisilan
Onlemlere, yapilan egitim g¢alismalarina
ragmen, halen olen iki bebegin saglik
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tesisi digsinda dunyaya gelmis olmasi,
Bebek Olim Komisyonlarinca
“Onlenebilir’” olarak nitelenen olumler
uzerinde 6nemle durulmasi gerektigini
dusundurmektedir.

Edirne ilinde yapilan ve 2012-2013
yillarini kapsayan bir calismada bebek
Olimlerinin  %53’Unln erken neonatal
dénemde oldugu bildirilmigtir ~ (12).
Tarkiye verilerinin degerlendirildigi 2013
yilinda vyayinlanan bir c¢alismada ise
erken neonatal 6lum orani %56,5 olarak
bildirilmistir (13). Bizim ¢alismamizda ise
Kirklareli ilinde  dlen bebeklerin
%43,1’inin erken neonatal donemde
kaybedildigi gorulmektedir. Her ne kadar
bizim  buldugumuz  oranlar  diger
caligmalara gore nispeten dusuk de olsa,
halen 6len bebeklerin yariya yakininin
erken neonatal donemde kaybedildigi
anlagilmaktadir. Bu bulgular verilen
hizmetlerin niceligindeki artisin yaninda
niteliginin de sorgulanmasi gerektigini
dusundirmektedir. Bu duslUncemizi
destekleyen en oOnemli bulgumuz,
gebelikte izlem sayisi dort ve Uzerinde
olan bebek Olumlerinde 6nlenemez
karari verilmesi oraninin, daha az sayida
izlem  yapilanlardan daha  dusik
olmasidir.

Adodlesan cagdaki (erken yastaki)
gebeliklerin bebek olumleri bakimindan
bir risk faktérl oldugu bildirilmigtir (14).
DSO, adolesan dénemi 10-19 yaslar
arasi donem olarak tanimlamaktadir
(15). 2018 Turkiye Nufus ve Saglk
Aragtirmasi (2018 TNSA) verilerine gore,
canli dogum yapmis ya da ilk gocuguna
gebe olan 15-19 yas grubundaki
kadinlarin yUzdesi Turkiye duzeyinde
%3,5 iken, Kirklarel’nin de icinde
bulundugu Bati Marmara Bodlgesinde
%3,2'dir (16). Calisma grubumuzda
incelenen bebek dlumlerinin %6,4°0 15 —
19 yas grubunda annelerin dinyaya
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getirdigi bebekler olmakla birlikte, bebegi
Olen annelerin %18,3’Gnun ilk dogum
yaptigl yasin addlesan ¢gagda olmasinin
tespit edilmesi, bu konuda c¢alismalarin
yogunlasgtiriimasi gerektigini
dusundurmektedir. Nitekim Kirklareli'nde
yapilmis 2013-2014 yillarini kapsayan bir
calismada, ilk gebeligin 20 yasindan
once yagsanmasi ve iki yildan kisa aralikla
dogum vyapilmasi  bebek oOlumleri
agisindan risk faktoru olarak bildirilmistir
(17).

Calismamizda, bebegi Olen
annelerin ~ %11,9unun  bir  6nceki
gebeligiyle dogum arasinda 24 aydan
kisa siire oldugu belirlenmistir. DSO, bir
dogum ile sonraki gebelik arasinda
olmasi gereken ideal sureyi 24 ay olarak
belirtmigtir (18). Bu durumun da annenin
sagligi acisindan Uzerinde durulmasi
gereken bir husus oldugu
dusunulmektedir.

Calismamizda, dlen bebeklerin
%34,9'unun annelerin ilk gebeliginden,
%28,4’Unin ise ikinci gebeliginden
dogan bebekler oldugu gorulmektedir.
Mugla’da yapiimig 2011 — 2015 yillarini
kapsayan bir c¢alismada, gebelik
tecribesi arttikga hem bebek 6lumi hem
de premature-immature sebepli bebek
Olimlerinin  sayisal olarak dustigu
bildirilmigtir  (6). Bu bilgiler birlikte
degerlendirildiginde, evlilik oncesi
danigsmanlik hizmetlerinden baslamak
Uzere, gerek gebelik dncesi ve sirasinda
“Gebe Okullar” gibi faaliyetlerle, gerekse
bebedin buyume ve gelisme doneminde
her platformda kadinlarin
desteklenmesinin, annelerin bilgi ve
deneyimlerinin  arttinlmasina  yonelik
faaliyetlerin yani sira, babalarin da
surece dahil edildigi dogum 6ncesi “Baba
Okullar’”, dogum sonrasi “0-6 Yas
Cocugun Psikososyal Geligimini
Destekleme Programi” gibi faaliyetlerin
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de 6nemi bir kez daha anlasiimaktadir.
Yapilacak bu c¢aligsmalarin yalniz bebek
olumlerini engellemekle sinirli kalmayip,
anne saghgini da koruyacag!
dusunulmektedir.

Calismamizin bazi kisithliklar da
bulunmaktadir. Bunlarin en oOnemlileri
arasinda bazi kayitlardaki veri eksiklikleri
sayllabilir. Her ne kadar, bebek
olumlerinin kayit sistemi son yillarda ¢ok

gelismeler  kaydetmis ve  bebek
olumlerinin tamami, konunun
uzmanlarindan olusan inceleme

komisyonlarinca inceleniyor olsa da,
kayit ve Dbildirim sistemini elestiren
calismalar da bulunmaktadir (19, 20).
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Sonugc ve Oneriler

Calismamizda, bebegi 6len annelerin
yaklagik beste birinin 20 yas altinda
dogum yaptiktan gorulmustur. Bir diger
onemli bulgu da dlen bebeklerin dogum
oncesi ve sonrasl izlemlerindeki veya
kayitlardaki yetersizliklerdir. Bu bulgular
Isiginda, erken yastaki gebeliklerin
onlenmesi icin her tarli onlemin
alinmasi, gebelik ve bebeklik
donemlerinde izlemlere ¢ok Onem
verilmesi ve vyapilan bilgilendirme
faaliyetleri ve izlemlerin  sadece
niceliginin deqil, niteliginin de
yukseltimesine  yonelik  calismalar
yapilmasi gerektigi kanaatine
ulasiimigtir. Bu amagla, cocuk dogurma
cagindaki tum kadinlara, Ozellikle de
gebelere ve bebeklere, aile hekimligi
birimlerinde ve Ust basamak saglk
kurumlarinda ayrilan sure artirilmahdir.
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