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o6z

Amag: Yenidogan bebeklerin terkedilmesi tim diinyada hastanelerin hem finansal
hem de sosyal agidan karsilastigi en biiyik sorunlardan biridir. Turkiye sartlarinda
oldugu gibi, gelismis ve gelismekte olan ilkelerde en énemli bebek terki nedenleri
yoksulluk, ebeveyn 6limi, bosanma ve hastalik gibi nedenlerin disinda son dénem-
lerde annesi tarafindan terkedilen bebeklerin babalarinin kimliginin belli olmamasi,
yasadisI madde (sigara, alkol dahil) kullanimi gibi nedenlere bagl bebek reddi ora-
ninda ciddi artislar gézlenmektedir. Bu ¢alismada dogum sonrasi hastanede terke-
dilen bebeklerin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini degerlendirerek risk
faktorlerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Eyliil 2019 ve Ekim 2021 tarihleri arasinda Anka-
ra Sehir Hastanesinde dogan ve annesi tarafindan hastanede terk edilerek Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna verilen yenidoganlar dahil edildi. Hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri hastane veri sistemi ve hasta dosyalarindan
alinarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 26 bebek dahil edildi. Bebeklerin annelerinin yarisindan
fazlasi (n:15 (%57)) hastanemizde takipli degildi. Alti annede yasadisi madde, dort
annede gebelik boyunca sigara ve alkol kullanimi mevcuttu. En ok kullanilan yasa-
disl madde ise eroindi 3/6 (%50).

Sonug: Aile planlamasi, egitim diizeyinin iyilestiriimesi, kamu spotu ve genglerin cin-
sel gelisim konusunda egitimlerinin tamamlanmasi, sosyal farkindaligin artiriimasi
ve Sosyal Hizmetler ve Esirgeme Kurumuyla her zaman irtibatta olunmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Terkedilen bebekler, Yasadisi Madde kullanimi, Sosyal Hizmet-

ler Kurumu

ABSTRACT

Aim: Abandonment of newborn babies is one of the biggest problems faced by
hospitals all over the world, both financially and socially. As in the conditions of Tur-
key, the most important causes of infant abandonment in developed and developing
countries, apart from the reasons such as poverty, parental death, divorce, and ill-
ness, are the unidentified fathers of babies abandoned by their mothers in the last
period, and the use of illegal substances (including cigarettes, alcohol), significant
increases in rejection rates are observed.

In this study, we aimed to determine the risk factors by evaluating the demographic,
clinical and laboratory characteristics of babies who were abandoned in the hospital
after birth.

Materials and Methods: Newborns born in Ankara City Hospital between Septem-
ber 2019 and October 2021 and abandoned by their mother in the hospital and
given to the Social Services and Child Protection Agency were included in the study.
Demographic, clinical and laboratory data of the patients were recorded from the
hospital data system and patient files.

Results: A total of 26 infants were included in the study. More than half of the mo-
thers of the babies (n: 15 (57%)) were not followed up in our hospital. There was
illicit substance use in six mothers, and smoking and alcohol use during pregnancy
in four mothers. The most commonly used illegal substance was heroin 3/6 (50%).
Conclusion: Family planning, improvement of education level, completion of public
service announcement and training of young people on sexual development, social
awareness should be made, and it is necessary to always be in contact with the
Social Services and Protection Agency.

Keywords: Abandoned babies, lllegal Substance use, Social Services Agency

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author: Sarkhan Elbayiyev

Adres: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi 06800,

Bilkent/Gankaya Ankara Tirkiye Yenidogan Yogun Bakim Klinigi
E-mail: serxanelbayiyev@gmail.com

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 4

Basvuru tarihi ; 10/02/2022
Kabul tarihi : 05/05/2022



GiRiS

Artan yoksulluk, bakim sorunlari gibi nedenler disinda son
dénemlerde maternal yasadigi madde kullanimi ile orantili bir
bicimde bebek terki oraninda ciddi artis gbézlenmeye baslamis-
tir. Dogum sonrasinda hastanede terkedilen bebeklerin anne-
lerinde stipheli ve kesinlesmis yasadisi madde, sigara ve alkol
kullanimi varsa, dogum Oncesi annelere Grup B Streptokok
(GBS), Hepatit B,C, Sifiliz, HIV taramasi yapilmali ve bebekler
olagan dogum salonu bakimlari disinda GBS sepsisi agisindan
48 saat izlenmelidir. Gonokok ve Klamidiya agisindan gz baki-
mi uygulanmali, yasadisi ilag taramasi yapilmali (idrar, mekon-
yum, sa¢, umbilikal doku) ve neonatal yoksunluk sendromu agi-
sindan yakin olarak izlenmeli (madde kullanimi kesinse 7 gline
kadar), K vitamini yapilmali, hipoglisemi ve sarilik takibi yapil-
mali, kritik konjenital kalp taramasi, gébek bakimi ve isitme testi
yapilip, taburculuga hazir hale geldiginde Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kuruma verilmesi gerekmektedir (1).

Yenidogan bebeklerin terkedilmesi tim dlinyada hastanele-
rin hem finansal hem de sosyal agidan karsilastigi en biyuk
sorunlardan biridir. Gelismis (lkelerde yapilan az sayida ca-
lisma verilerine gére ekonomik kaygilar, kiigiik anne yasi, evli
olmamak, distk egitim seviyesi, istenmeyen gebelikler, dustk
sosyal destek ve kadin-erkek esitsizligi bebek terkine katkida
bulunan faktérler arasinda sayilabilir (2, 3). Tirkiye’de 2020 yi-
linda tek merkezli yapilan ve hastanede terkedilen bebeklerin
annelerinin sosyodemografik 6zelliklerinin arastirildig, 2008-
2015 yillari arasinda 67 terk edilmis bebegin verilerin tarandig
bir galismada birincil terk edilme nedeni gevre baskisi oldugu
saptanmistir (4). Diinyada ve Ozelliklede (ilkemizde son yil-
lardaki sosyoekonomik ve sosyokiiltlirel degisimle terk bebek
oranlarinda bir degisim séz konusu olabilir.

Bu calisma ile dogum sonrasi hastanede terkedilen
bebeklerin demografik, Klinik ve laboratuvar 6zelliklerini deger-
lendirerek risk faktorlerini belirlemeyi amagcladik.

GEREGC VE YONTEMLER

Calismaya Eylil 2019 ve Ekim 2021 tarihleri arasinda Anka-
ra Sehir Hastanesinde dogan ve annesi tarafindan hastanede
terk edilerek Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna
verilen yenidoganlar dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar verileri retrospektif olarak hastane veri sistemi
ve hasta dosyalarindan alinarak kaydedildi. Calisma igin ayni
merkezin etik kurulundan onay alindi (Ankara Sehir Hasta-
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nesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi, Tarih:
27.10.2021, Etik kurul No: E2-21-947).

Demografik, klinik ve laboratuvar verileri

Calismaya dahil edilen tim hastalarin anne yasi, gebelik haf-
tasi, dogum agirigi, cinsiyeti, dogum sekli, 1. ve 5. dakika AP-
GAR skoru, annede psikoz varligi, gebelik takiplerinin merkezi,
Hepatit B, C, HIV ve sifiliz tarama sonuglari, annenin madde
kullanimi (metamfetamin, esrar, eroin, kokain, alkol, sigara),
istismar varligl, evlilik digi gebelik varligi ve terk durumunun
nedeni kayit edildi. Laboratuvar olarak tiim hastalarin umbilikal
kordan ya da dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde alinan hemog-
ram parametreleri kayit edildi.

istatistik

istatistiksel analizler SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics, IBM
Corporation, Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Verilerin nor-
malligini test etmek icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri kullanildi. Sayisal degiskenler ortanca ( minimum ve
maksimum) ve kategorik degiskenler ylizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calisma déneminde yenidogan yogun bakima 5600 kadar yeni-
dogan bebek yattigi tespit edilmistir. Calismaya toplam 26 terk
bebek dahil edildi. Dahil edilen bebeklerin ortanca anne yasi 22
yil, gebelik haftasi 37 hafta, dogum agirigi 2975 gramdi. Di-
ger demografik 6zellikler Tablo 1’ de verilmigtir. Terk bebeklerin
annelerinin gebelik takiplerine bakildiginda yarisindan fazlasi
(n:15 (%57)) hastanemizde takipli degildi.

Tablo 1. Terk bebeklerin demografik dzellikleri

Demografik veriler Sonuglar
(toplam bebek: 26)
Anne yasl. yil ® 22 (14-40)
Gebelik haftasl. hafta @ 37 (31-42)
Dogum agirhgi. g? 2975 (1200-4100)
Erkek cinsiyet. ® 14 (53.8)
Sezaryen dogum. ® 12 (46.2)
APGAR 1.dk. 2 5(3-8)
APGAR 5.dk. 7 (4-10)
Annede psikoz. ® 2(7.7)
Terk nedeni bilinmeyen. ® 12 (46.1)
Evlilik disi gebelik. ° 8(30.8)
istismar. ® 4 (15.4)
Annede metamfetamin kullanimi. ® 1(3.8)
Annede esrar kullanimi. ® 0(0)
Annede eroin kullanimi. ® 3 (11.5)
Annede kokain kullanimi. ® 1(3.8)
Annede alkol kullanimi. ® 4(15.4)
Annede sigara kullanimi. ® 4(15.4)

a ortanca (minimum-maksimum). b n (%)
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Annelerin ikisinde psikoz, sekizinde evlilik disi gebelik, dérdin-
de ise istismar dykisu mevcuttu. Diger 12 bebegin terk nedeni
bilinmemektedir. On iki annenin bebegini terk nedeni belirlene-
medi. Alti annede yasadisi madde, gebelik boyunca dort an-
nede sigara ve dort annede alkol kullanimi mevcuttu. En gok
kullanilan yasadigi madde ise eroindi 3/6 (%50). Terkedilen be-
beklerin hemogram parametrelerinde anormallik saptanmamis-
tir. Tablo 2'de terk bebeklerin hemogram sonuglari verilmistir.
Otuz bir gebelik haftasinda 1200 gr dogan ve eroin bagimlisi
annesi tarafindan hastanede terkedilen bir bebek prematirite
ve erken neonatal sepsis nedeniyle kaybedilmistir. Calismami-
za dahil edilen hastalarin Hepatit B, C, HIV ve Sifiliz taramala-
rinda pozitiflik saptanmadi.

Tablo 2. Terk bebeklerin hemogram sonuglari

Degiskenler Sonuglar

Toplam lokosit sayisi. (x10°/L) @ 17.015 (4.500-30.700)

Notrofil sayisi. (x10°/L) 2 10.440 (2.740-22.260)

Lenfosit sayisi. (x10°/L) @ 3.395 (0.170-6.780)

Monosit sayisi. (x10%/L) 2 1.225 (0.360-3.380)

Hemoglobin. (g/dL) @ 18.0(12.8-21.0)
Hematokrit. (%) ® 55.8 (37.8-65.8)
Eritrosit dagilim genisligi (RDW). (%) ® 16.9 (14.8-19.9)
Ortalama trombosit hacmi (MPV). (fL) 2 8.9 (7.5-12.1)

Trombosit sayisi. (x10°/L) @ 271.500 (141.000-548.000)

a ortanca (minimum-maksimum)

TARTISMA

ilk caglardan beri var olan bebeklerin terkedilmesi sorunu tiim
dinyada en énemli sosyal politika problemlerinden biridir. Her
yil sayilarl giderek artan, koruma ihtiyaci olan terkedilen be-
beklerin bakimi, topluma kazandiriimasi amaciyla yiritilen
en 6nemli politikalardan biri de Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu kanununa uygun olusturulan “koruyucu aile
programi” ve “kurum bakimi"dir. Turkiye sartlarinda oldugu gibi,
gelismis ve gelismekte olan (lkelerde en dnemli terk nedeni
yoksulluktur (5). Ancak ebeveyn dlimu, bosanma, hastalik gibi
sik goriilen nedenlerin disinda son dénemlerde annesi tarafin-
dan terkedilen bebeklerin babalarinin kimliginin belli olmamasi,
yasadigi madde (sigara, alkol dahil) kullanimi gibi nedenlere
bagh bebek reddi oraninda ciddi artiglar g6zlenmektedir. Ya-
sadisi madde bagimhsi annelerin genellikle sosyoekonomik
acidan yoksul oldugu, egitim seviyesinin dusUk, rutin takiplere
gelmedidi, diizensiz yagam tarzi ve evlilik digi gebelik durum-
larinin daha ¢ok oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu anneden
dogan bebeklere Hepatit, Sifiliz, HIV ve Tiiberkiloz taramasi
yapilmasi rutin olarak onerilmektedir (1). Calismamiza dahil
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edilen hastalarin Hepatit B, C, HIV ve Sifiliz taramalarinda po-
zitiflik saptanmamigti.

Rusya'da HIV pozitif anneden dogan her 5 bebekten biri ter-
kedilmektedir (6). Ukrayna’da HIV pozitif gebelere antenatal
antiretroviral tedavi baglandiktan sonra HIV pozitif annelerin
bebek terki oranlarinda duistis saptanmigtir (7). ingiltere’de tek
merkezli yapilan bir calismada 7 yillik izlemde 124 ¢ocuk (96
yenidogan) terkinin oldugu, yenidodan bebeklerin daha gok
Iss1z alanlara terk edilmesine bagl olim oranlarinin daha yik-
sek oldugu gorilmustir (8). Yoksulluk, bakim sorunlari, has-
tane masraflari gibi nedenlere bagli hastane disinda guvenli
olmayan alanlarda dogum sayilarinin artmasi sebebiyle ilk kez
1999 yilinda Teksas'ta “guvenli liman” politikas! yurttilmeye
baglanmigtir. Amerika Birlesik Devletlerinde 47 eyalette “gi-
venli liman” kurumlari aktif olarak faaliyet géstermektedir (9).
Teksas eyaletinde “Bebek Musa Yasas!” projesi olusturulduktan

1

sonra glvenli olmayan bdlgelere bebek terklerinin sayisinda
cok ciddi azalmalar oldugu gdzlenmistir (10). Son dénemler-
de, Avrupa’da bebeklerini terk etmeyi dlistinen ailelerin o kritik
karari verdikten sonra bebeklerini devlet destekli hastanelere
birakmasiyla, ailelerin diger sikintilarini ¢ézmelerine ve utang
duygularinin hafiflemesine yardimei olabilecegi disintlmek-
tedir (11). Calismamizda dosya veri kayitlarinda bebeklerin
sadece terk edildigi ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’na verildigi bilgisi mevcuttu. Sosyal Hizmetler ve Co-
cuk Esirgeme Kurumu’na verildikten sonra ailenin tekrar bebegi
sahiplenip sahiplenmedigi verisine ulasilamamistir.

Dinyada terk nedenleri, annenin yasinin kiglk, sosyoekono-
mik ve egitim dizeyinin yetersiz olmasi, madde kullanimi, cin-
sel istismar ve istenmeyen hamileliktir (1,8). Calismamizdaki
terk nedenleri ise maternal madde kullanimi, istenmeyen gebe-
lik, istismar ve psikiyatrik sorunlar oldugu bulunmustur. Bélgeler
ya da ulkeler arasi farkin muhtemel nedeni sosyokiltirel veya
sosyoekonomik kaynakli olabilir. Terk bebeklerde annelerinin
madde kullanimi ile bebeklerin hemogram parametrelerinde de
degisiklik s6z konusu olabilir. Madde kullaniminin kemik iligi 6n-
cul hiicreleri Uzerindeki baskilayici etkisi nedeniyle eritrosit, 16-
kosit ve trombosit serisinde bir azalma s6z konusu olabilir (12).
Calisma hastalarimizda hemogram parametrelerinde anormal-
lik tespit edilmedi. Sonuclarimizdaki terk bebeklerin annelerin-
deki madde kullaniminin ve hastalarimizin sayisal olarak az
olmasI hemogram parametrelerindeki normalligi aciklayabilir.

Calismamizin retrospektif ve tek merkez olmasi baglica kisit-
lilklaridir. Tek merkez verileri olmasi nedeniyle hasta sayimiz
azdir. Ayrica madde bagimlisi anne bebeklerinin dogum sonra-



sI Finnegan skorlanma sonuglarina ulagilamamigstir. Hastalarin
biyokimyasal parametreleri eksik oldugu igin calismaya biyo-
kimyasal parametre verisi dahil edilememistir. Ek olarak, terk
bebekler taburcu edilip Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu'na verildikten sonra ailenin tekrar bebegi sahiplenip
sahiplenmedigi bilgisine ulagilamamistir.

Sonug olarak, tim terk bebekler kayit edilemedigi icin tim
dinyada terkedilen bebek oranlari halen net olarak bilinme-
mektedir (13). Bu konuda yeterli vaka sayisi olan ¢alismalara
ihtiyag vardir. Aile planlamasi, egitim diizeyinin iyilestiriimesi,
kamu spotu ve genglerin cinsel gelisim konusunda egitimlerinin
tamamlanmasi, sosyal farkindaligin artirimasi ve terkedilen
bebeklerle ilgili Sosyal Hizmetler ve Esirgeme Kurumuyla her
zaman irtibatta olunmasi gerekmektedir.
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