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Ozet

Bebek 6lim hizi ana-gcocuk saghig diizeyinin dnemli bir géstergesidir. Ulkemizde bebek 6liim hizi 2008 Tiirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmalari verilerine gére %017.6 olmakla birlikte, bolgelere gore farkliik gostermektedir.
Bu galismada Denizli bélgesinde doért yil boyunca gergeklesen bebek 6lim hizlarini ve nedenlerini incelemeyi
amagladik. Ocak 2006'dan itibaren Denizli il Saglik Midirliigi biinyesinde kurulan bir komisyon tarafindan
aylik, dizenli olarak bebek olumleri saptanip, vakalarin saglik ocadi takip kartlari ve hastane kayitlan
incelenmistir. Bu ¢alismada dort yillik (2006-2009) veriler degerlendirilmistir. Bebek 6lim hizi 2006'da %010.6,
2007°'de %010.1, 2008'de %010.4, 2009'da %012.3 olarak saptandi. Prematurite %34.4 oranla en sik karsilasilan
6lim nedeniydi ve bu 6lumlerinin % 81.5'i erken neonatal donemindeydi. Konjenital anomaliler tim bebek
olumlerinin %27’sini olusturuyordu. Bebeklerin 24’G (%4.1) menenijit, pndmoni, ishal gibi 6nlenebilir nedenlerden
dlmiisti. llimizde 2009 yilinda bebek 8lim hizi artmigtir. Bu artig prematiiriteden ve pnémoni gibi énlenebilir
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Onlenebilir bebek 6liimlerindeki artig, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gbzden gegirilmesi, prenatal, natal ve postnatal saglik izlemlerinin sayi ve kalitesi degerlendiriimesi igin uyarici
niteliktedir. Bu hizmetlerin gelistiriimesinin yani sira yenidogan bakim Unitelerinin sayisinin ve kalitesinin
artiriimasi, taburculuk sonrasi ailelerle isbirligi halinde diizenli takip hizmetlerinin verilmesi prematuriteye bagh
mortaliteyi azaltacaktir.
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Abstract

Infant mortality rate is an important indicator of mother and child health. Although it was detected as %017.6
according to National health statistics 2008, it shows variations in different regions of Turkey. In this study, we
aimed to evaluate the infant mortality rate and its causes in four year period in Denizli Beginning from January
2006, infant mortality rates were evaluated by a board formed within Directorate of Health. Information about
the cases was gathered from primary care centers, related hospitals and families and thus was evaluated in
four - year period. Infant mortality rates were found as 10.6%o, 10.1%o, 10.4%o, and 12.3%. in 2006, 2007, 2008
and 2009 respectively. Prematurity was the most frequent cause of death (34.4%) and 81.5% of deaths in this
group was occurred in early neonatal period. Congenital anomalies formed 27% of the deaths. Twenty-four
(4.1%) patients died due to preventable causes like pneumonia, meningitis and diarrhea. In our province, infant
mortality rate increased in 2009. Increase in prematurity and preventable deaths seemed to be responsible from
this rise. Increase in preventable deaths is a warning sign for the evaluation of health services in the primary
care centers, and for the evaluation of the quality of prenatal, natal and postnatal follow-ups. Increasing quality
and quantity of newborn intensive care units, cooperation with families and regular follow-ups after discharge
will likely decrease the infant mortality related to prematurity.
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Girig

Belli bir zaman diliminde bin canli dogumdan
kaginin bir yasina gelmeden oéldugunu ifade
eden Bebek Olim Hizi, toplumun genel saghgi
ve anne-bebek saglik dizeyini gdsteren en
onemli odlgltlerden biridir. Son yillarda bebek
6lim hizinda tim dinyada azalmalar olmakla
birlikte, hem Ulke ici hem de llkeler arasi
verilerde genis farkhliklar gbézlenmektedir.
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2008 sonuglarina gére son bes yilda bebek
olim hizi, énceki bes yillik déneme gére %40
azalarak, %017.6 seviyesine gerilemistir [1].
Bu sonug, Turkiye’'nin bebek élimlerini Avrupa
Birligi Ulkelerindeki dizeye indirme hedefinde
onemli mesafeler aldigini géstermektedir. Biz bu
galismada Denizli bélgesinde dort yil boyunca
gerceklesen bebek 6lim nedenlerini analiz
ederek, yillik 6lim hizlarini hesaplamayi, yillar
icinde nasil bir degisim gdsterdigini irdelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2006'dan itibaren Denizli il Saglik
MadarlGga banyesinde bebek ve anne dlimleri
komisyonu kuruldu. Bebek &élimleri komisyonu
Cocuk Hastaliklari Uzmani, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmani ve il Saglik Miidirliigiinde
gorevli iki hekimden olusuyordu. Bu komisyon
her ay dizenli olarak bebek 6lim vakalarinin
saglik ocagi takip kartlarini ve hastane
kayitlarini incelendi. Calismada dort yillik
veriler incelemeye alindi. Bebek 6lim hiz
bir yasa kadar 6len bebeklerin toplam canli
dogan bebek sayisina oranlanmasi ile bulundu.
llimiz dahilinde ikamet edip dogumu baska
ilde gerceklesip kaybedilen bebekler mortalite
oranlarina dahil edildi. Bu vakalarda, 6limin
gerceklestigi  saglik kurulusundan istenen
kayitlar degerlendirilerek siniflama yapildi.
Bebek o6lim nedenleri; konjenital anomaliler,
prematurite, asfiksi ve spesifik nedenleri igine
alan klinik-patolojik degerlendirmeye dayall
modifiye Wigglesworth siniflamasina goére
belirlendi [2]. Yillara gére bebek 6lim oranlari
ve nedenleri irdelendi. Otuz dort haftanin
altindaki dogumlar prematire dogum olarak
siniflandi. Veriler SPSS 15.0 (Chicago, IL)
istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
Kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi ile
karsilastirildi.

Bulgular

Denizli ilinde 2006 vyilinda toplam 13.194
canli dogumda 141, 2007 yilinda 13.502
canli dogumda 137, 2008 yilinda 13.697

canli dogumda 143, 2009 yilinda 12.932 canli
dogumda 160 bebek ilk bir yil icinde kaybedildi.
Bebek o6lim hizi 2006'da %010,6, 2007’de
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%010.1, 2008’de %010.4, 2009°'da %012.3 olarak
saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Bebek 6lim hizinin yillara gére dagilimi.

Bebeklerin 291’i (%50) erken neonatal ddnemde,
81’i (%13.9) ge¢ neonatal dénemde, 209'u (%36,1)
post neonatal doneminde kaybedildi (Tablo 1).
Prematurite %34.4 oranla en sik karsilagilan 6lim
nedeniydi. Prematurite nedeniyle gerceklesen
bebek Olimlerinin  %81.5'i erken neonatal
dénemindeydi. Konjenital anomalilere bagh bebek
Oldmlerinin sayisi 157 olup, tim bebek Slimlerinin
%27’sini olusturuyordu ve bu grupta Olimlerin
%50.3'U0 post neonatal déneminde gerceklesmisti
(Tablo 1).

Konjenital anomali saptanmayan grupta, yuksek
prematurite oranlarina bagli olarak yasam suresi
daha kisa olup, ¢ogu erken neonatal dénemde
kaybedildi (p<0.05). Bebeklerin 24’G (%4,1)
menenjit, pnémoni ve ishal gibi O&nlenebilir
nedenlerden 6imistl (Tablo 2, sekil 2).
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Sekil 2. Bebek 6lim nedenlerinin yillara gore
dagilimi.

Prematlire  bebeklerin  %63'G 1000 gr'in
altinda,%21,5'i  1000-1499 gr arasinda,%10,5
1500-1999 gr arasinda,%5'’i 2000gr’in Gzerinde idi.

Konjenital anomaliye bagli bebek olimlerinin
en sik nedenleri kardiyak (%38) ve santral sinir
sistemi (%14) anomalileri olusturuyordu (Tablo 3).
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Tablo 1. Bebek dlumlerinin ddnemlere ve nedenlere gore dagilimi

Erken neonatal Ge¢ neonatal Post neonatal
) _ dénem dénem dénem Toplam
Olum nedeni N % N % N % N %
Konjenital anomaliler 47 16,1 31 38,2 79 37,7 157 27,0
Premattrite 163 56,0 21 259 16 7,6 200 34,5
Ani bebek 6limi sendromu 8 2,7 7 8,6 15 7.1 30 5.2
Sepsis 13 44 8 9,8 27 12,9 48 8,3
Pnémoni - - 1 1,3 18 8,6 19 33
Perinatal asfiksi 32 10,9 2 2,4 1 0,4 35 6,0
Mekonyum aspirasyon sendromu 8 2,7 2 2,4 - 10 1,7
Aspirasyon 2 0,6 3 3,8 5 2,3 10 1,7
Metabolik hastalik 1 0,3 3 3,8 8 3,8 12 2
Cocukluk ¢agi timéri - - - - 3 14 3 0,5
Eritroblastozis fetalis 3 1 - - - - 3 0,5
Diusme, kaza 1 0,3 - - 3 14 4 0,7
Diger 13 5 3 3,8 34 16,8 50 8,6
Toplam 291 100,0 81 100,0 209 100,0 581 100,0

Tablo 2. Bebek élimlerinin yillara ve nedenlere gore dagilimi

2006 2007 2008 2009 Toplam

Olim nedeni N % N % n % N % N %
Konjenital anomaliler 52 36,8 35 25,5 45 314 25 15,7 157 27,0
Prematurite 45 31,9 37 27,0 47 32,8 71 44.4* 200 34,3
Ani bebek 8limu sendromu 9 6,3 9 6,5 11 7,6 1 0,6* 30 52
Sepsis 10 7,0 13 9,4 12 8,3 13 8,1 48 8,2
Pnémoni 2 15 4 2,9 6 4,1 7 4,3 19 3.2
Perinatal asfiksi 7 49 12 8,7 10 6,9 6 3,7 35 6,0
Mekonyum aspirasyon 3 2,1 3 2,1 1 0,7 3 1,9 10 1,6
sendromu

Aspirasyon 2 15 1 0,7 1 0,7 6 3,7 10 1,6
Metabolik hastalik 2 15 2 14 4 2,7 4 25 12 2,0
Cocukluk cagi timori - - 3 2,1 - - - - 3 0,5
Eritroblastozis fetalis 1 0,7 1 0,7 1 0,7 - - 3 0,5
Dusme, kaza 1 0,7 1 0,7 1 0,7 1 0,6 4 0,6
Menenijit,ishal 2 1,5 - - - 3 1,9 5 0,8
Diger 5 3,6 16 12,3 4 3,4 20 12,6 45 8,5
Toplam 141 100 137 100 143 100 160 100 581 100

*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 3. Konjenital anomalilerin dagihmi

Anomali

Hasta Sayisi (%)

Kardiyak anomaliler

Coklu organ anomalisi
Santral sinir sistemi anomalisi
Konjenital hepatobiliyer sendrom
Diyafragma hernisi
Osteogenesis imperfekta
Down send

Konjenital muskuler distrofi
Epidermolizis bulloza
Konjenital immun yetmezlik
Konjenital pndmotoraks
Ozefagus atrezisi

Konjenital nefrotik sendrom

Toplam

60 (38,2)
50 (32,0
22 (14,1)
4(2,5)

7 (4,4)

2 (1,3)

2 (1,3)
4(2,5)

2 (1,3)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
157 (100)

Bebek o6lim nedenlerini yillara goére dagilimi
incelendiginde, 2009 yilinda konjenital anomalilere
bagh o&limler ve ani bebek OlUmi anlamh
dizeyde azalirken, prematiriteye bagl élimlerin
anlamh diizeyde arttigi gozlendi (Tablo 2). Yillar
icinde OlUimlerinin goértlme sikliklari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (x* =27.277;
p<0.001). Pnémoni, ishal ve menenijiti dnlenebilir
bebek o6limu olarak degerlendirip yillara gore
irdeledigimizde; 2006 de 4 (%2.8), 2007 de 4
(%2.9), 2008 de 6 (%4.1), 2009 da 10 (%6.2)
bebegin Onlenebilir nedenlerden kaybedildigini
gozledik (Sekil 2). 2008 ve 2009 yilinda bu
olimlerde istatistiksel olarak anlaml bir artis vardi
(p<0.01).

Tartigma

Bebek olim hizi, toplumun genel saghdi ve
Ozellikle de anne-gocuk saghgr dizeyini gdsteren
en o6nemli dlgutlerden biridir. Her yil dinyada 9
milyon ¢ocuk 5 yasina gelmeden, bunlarin 6,3
milyonu ise 1 yasindan énce 6lmekte, bu dlimlerin
%99'u az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
gerceklesmektedir [3]. Bu c¢ocuklarin %40’
pndmoni ve ishalden kaybedilmektedir. Temiz
icme suyu, sanitasyon programlari ve basit hijyenik
kurallarla bu &limlerin %65'nin  dnlenebilecegi
dusunulmektedir [3]. Etkin ve yaygin agi calismalari,
ishalli hastaliklara karsi oral rehidratasyon sivisi
uygulamalar, saglik hizmetlerinde kalitenin ve
ulagilabilirligin artirlmasina yodnelik calismalar
gelisen diunyada bebek odlumlerinin azalmasina
neden olmustur. Ancak neonatal 6lim hizlar
gbreceli olarak degismeden kalmigtir [4,5].
Dinya Saglk Orgiti-Avrupa Saglik Raporu
2005 sonuglarina gore, Ulkemizde bebek o6lUm
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hizlari 6nceki yillara gore azalmistir ve bebek
Olimlerinin dislik oldugu Ulkeler kategorisinde
siniflandinimistir (Grup B) [6]. Ancak gelismis
Ulkelerdeki (Grup A) diizeye indirilmesi konusunda
onemli mesafeler alinmasi gerekmektedir. Bebek
Olim hizi Ulke genelinde egitim ve sosyoekonomik
dizeye bagli olarak genis bir dagihm
gostermektedir [7-10]. ilimizde bebek 8lim hizlari
Turkiye ortalamasinin altinda olmakla birlikte, 2009
yilinda %18.2 oraninda artarak %012.3'e ulagmistir.
Oliimler siklikla prematiirite ve konjenital anomaliye
bagl sebeplerden kaynaklanmaktadir. 2006-2007
doéneminde prematiriteye bagh olimler sirasiyla
%29,1 ve %27.0 iken [10], 2008 -2009 da progresif
olarak artis gostermektedir (sirasiyla %32.9 ve
%44.4). Okyay ve ark. [11] 2004 bebek Sltmlerini
degerlendirdikleri Aydin ili calismasinda da bebek
Olim hizi %012.2 ile bizim verilerimize oldukca
yakindi. Benzer sekilde prematirite ve konjenital
anomaliler en sik 6liim nedenini olusturmaktadir.

Vakalari 6lim zamanina goére sinifladigimizda
prematuriteye bagh olumlerin %56’sinin  erken
neonatal ddnemde oldugunu gdézledik (Tablo 1).
Akciger maturasyonunun gerceklesmemesi bu
Olimlerin temel nedenini olusturuyordu. Prematire
dogumlari  6ngérmek her zaman muimkdn
olmamakla birlikte, dizenli gebelik takibi ile riskli
vakalarin tespit edilip, mevcut tedavi ydntemleri
ile bebegin akciderlerinin olgunlagmasi icin vakit
kazanmak olasidir. Yenidogan servislerinin sayi
ve kalitesinin artirnlmasi, egitimli ve yeterli sayida
personelin saglanmasi, taburcu olan bebeklerin
ailelerine danigsmanlik hizmetlerinin  verilmesi
prematuriteden kaynaklanan o6lumleri azaltmada
yardimci olacaktir. Ancak prematire yenidogan
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bakimin hizmetlerinin oldukga maliyetli oldugu
disundlirse, amag Oncelikle prematiire dogumlari
engellemek olmaldir.  Bir grup prematire
yenidoganin hastaneden taburcu olduktan sonra
kaybedildigi gdzlenmistir. Yine ani bebek Slumu
olan olgularda prematiire doganlarin sayica fazla
olmasi bu bulguyla paralellik gdstermektedir.
Konjenital anomalilere bagli bebek o6limlerinin
dort yillik slre iginde azalmasi prenatal bakim
hizmetlerindeki iyilesmeye baglanabilir. Prenatal
incelemeler sonucunda konjenital anomaliler
erken haftalarda taninip, yasamla bagdasmayan
durumlarda tibbi terminasyon yapilmasi konjenital
anomaliye bagh bebek Olimlerinde azalmaya
neden olmustur. Bebek 6lim hizindaki artista
premattre dogumlardaki artisin yani sira, pnémoni
ve menenijit gibi dnlenebilir nedenlerin de roll
oldugu gézlenmistir. Bu 6limlerdeki artigin birinci
basamak saglik hizmetlerinin gézden geciriimesi
icin uyarici nitelikte oldugunu disinmekteyiz.
ilimizde 2007 yilinda aile hekimligi sistemine
gecilmesi ile birlikte kaldirilan ev ziyaretlerinin,
ailenin  kendi ortaminda degerlendiriimesinin
koruyucu hekimlik hizmetleri agisindan 6nemi
yadsinamaz. Sahadan klinige ¢ekilen aile hekimligi
hizmetlerinin, problemlerin erken asamada taninip
gerekli tedbirlerin alinmasinda yeterli olup olmadigi
tartismaya agiktir.

Bizim calismamizda bebek o6lim vakalarinda;
prenatal, natal ve postnatal saglik izlemlerinin
sayl ve Kkalitesi hakkinda bir sorgulama
yapiimamistir. Gelecekte yapilacak ¢calismalarda
bu sorgulamalarin ayrintili olarak yapilmasi,
sistemde aksayan noktalari bulmak icin faydali
olacaktir.

Sonug¢ olarak, Onlenebilir bebek o6limlerinde
2009 vyilinda ciddi bir artis gozlenmistir.
Bu konuda, bdlgemizdeki koruyucu saglik
hizmetlerinin ve bebek izlemlerinin yeniden
g6zden gecirilmesi, gerektiginde aileye egitim ve
danismanlik hizmetleri verilmesi gerekmektedir.
Konjenital anomali sayisinin yillar iginde azalmasi
perinatal bakim ve tarama hizmetlerindeki
iyilesmenin bir gdstergesidir. Prematurite, bebek
Olimleri icinde en 6nemli nedeni olusturmaktadir
ve artis goOstermektedir. Yenidodan bakim
Unitelerinin  sayisinin ve kalitesinin artirimasi,
aile ile isbirligi yapilarak evde bakim ve takip
hizmetlerinin  verilmesinin prematuriteye bagl
mortaliteyi azaltacagi kanisindayiz.
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