https://doi.org/10.35232/estudamhsd.648254

DUZCE iLININ 2014-2017 YILLARI
ARASINDAKI PERINATAL OLUM VE BEBEK
OLUMU VERILERININ DEGERLENDIRILMESI
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Ozet

Bu calismada Duizce ilinin 2014-2017 vyillari arasindaki bebek &limleri ve nedenlerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu tanimlayici calisma icin bebek élimu ve 61t dogumlar ile ilgili
veriler Diizce il Saglik Midirligiine ait Perinatal ve Bebek Olimleri Bilgi Formu ve il Bebek
Oliimlerini inceleme Kurulu Calisma Formu kayitlarindan elde edilmistir. Diizce’de 2014-2017
yillarinda 177 (%57,8) bebek 6lumu, 129 (%42,2) 6l dogum gerceklesmistir. Duzce bebek 6lim
hizi 2014’'te %09,58, 2015'te %0.7,74, 2016'da b%.9,80 ve 2017'de %06,68 olarak bulunmustur.
Bebek olumlerinin 85'i (%48,0) erken neonatal, 401 (%22,6) ge¢ neonatal, 52’si (%29,4)
postneonatal ddnemde gergeklesmistir. Prematurite/immatirite, konjenital anomaliler-sendromlar,
RDS, sepsis, konjenital kalp hastaliklari bebek 6lim nedenlerinde ilk bes sirayi almaktadir. Bu
sonuglara gore Dizce ilinde bebek 6lim hizinin dusurilmesinde en etkili faktorin prematuriteligin
azaltilmasi, konjenital anomalilerin erken tanisi olacagi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6lim hizi, 6lG dogum hizi, bebek 6lim nedenleri, Dizce.

EVALUATION of PERINATAL and INFANT MORTALITY DATA in DUZCE BETWEEN
2014-2017

In this study, we aimed to evaluate the causes of infant deaths in Duzce between 2014-2017. For
this descriptive study, data on infant mortality and stillbirths were obtained from the records of
Perinatal and Infant Mortality Information Form and Provincial Infant Mortality Review Board
Working Form of Dizce Provincial Health Directorate. In 2014-2017, there were 177 (57.8%) infant
deaths and 129 (42.2%) stillbirths in Duzce. Dlzce infant mortality rate was 9.58%o in 2014, 7.74%o
in 2015, 9.80%o in 2016 and 6.68%o in 2017. 85 (48.0%) of infant deaths occurred in early neonatal
period, 40 (22.6%) of late neonatal period, and 52 (29.4%) of them in postneonatal period.
Prematurity / immaturity, congenital anomalies-syndromes, RDS, sepsis, congenital heart
diseases are the top five causes of infant mortality. According to these results, it is clear that the
most effective factor in decreasing infant mortality rate in Dizce will be the reduction of prematurity
and early diagnosis of congenital anomalies.

Keywords: Infant mortality rate, stillbirth rate, causes of infant mortality, Duzce.
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Giris

Bebek olumi bir bebegin ilk dogum
guinunden o6nce olumudur. Bebek
olim hizi (BOH) her 1000 canli
dogumda bebek olumlerinin sayisidir ve
anne ve bebek saghgdi hakkinda énemli
bilgiler vermenin yani sira, bebek 6lim
hizi bir toplumun genel saghginin énemli
bir isaretidir (1). Bebek ve perinatal 6lim
hizlan uluslararasi kiyaslamalarda
ulkelerin saglik duzeylerinin belirlenmesi
acisindan kullanilan onemli bir
gostergelerdir. Bu hizlar bir Glkenin egitim
ve halk saghgr sistemlerinin ve
sosyoekonomik gelismelerinin bir
Olgutadur (2).

Dinya Saglik Orgiti'ne (DSO)
gére 2017 yihinda, 4,1 milyon bebek ilk
yasini doldurmadan olmagstir. Tum bes
yas alti dlumlerin %75.0’i bir yas altinda
gergeklesmektedir. Bir gocugun ilk yasini
doldurmadan énce éIme riski DSO Afrika
Bdlgesi'nde 1000 canli dogumda 51 iken,
DSO Avrupa Boélgesi'nde 1000 canli
dogumda 8dir (3). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2017 yilinda bebek 6lim
hiz1 1000 canh dogumda 5,8 olmustur (1).
Kuresel olarak, bebek 6lum hizi 1990’da
1000 canh dogumda tahmini 65 dlimden,
2017’de 1000 canli dogumda 29 dlume
dusmastur (3). Turkiye’de de son yillarda

Gereg ve Yontem

Arastirma bolgesi olan Duzce ili,
Bolu ilinin bati ve kuzeyinde, Sakarya
ilinin  dogusunda ve Zonguldak ilinin
glneybatisinda yer alir. Kuzeyinde
Karadeniz ile sinirlidir. Duzce biri merkez
olmak Uzere yedi ilge, 3 belde, 302
kdyden olugsmaktadir. Duzce, 1999
yiinda yasanan depremlerin yikici
etkisini yagsamis ve ayni yilin sonunda il
statisline ge¢gmis olmasi nedeniyle kent
yasami buyuk degisiklige ugramis bir
ildir. Ozellikle Dizce-Kaynasli merkezli
ikinci deprem il'in sanayiini, fiziki hasar ve
kapanan igyerleri dolayisiyla Uretim
kayiplarina ve yuksek oranda issizlige
sebep olarak etkilemistir. Merkez nifus
deprem o6ncesi 80.000 civarindayken

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

bebek 06lim hizinda azalma oldugu
gorulmektedir. Bebek olim hizi, 2011
yilinda %010,6 iken 2017 yilinda %.9,4
olmustur (4). Turkiye Istatistik Kurumu’'na
(TUIK) gore Turkiye'de bebek 6lim
hizlari her bin canli dogumda 2014
yihnda 11,1, 2015 yilinda 10,2, 2016
yilhnda 9,8, 2017 vyihinda 9,4 iken
Duzce’de her bin canli dogumda 2014
yihinda 10,5, 2015 yilnda 8,8, 2016
yithnda 10,0, 2017 yilinda 7,2'dir (5).
Bebek olumlerinin azaltilmasi
baglaminda atilan adimlardan birisi, 2009
yiinda yayinlanan 31 sayili “Bebek
Olimleri  izleme  Sistemi”  konulu
genelgedir. Bu genelge ile bebek,
perinatal ddnem ve 5 yas alti 6lum hizlari
ve nedenlerine iligskin bilgi edinilmesi, her
bebek Olumunun izlenerek nedeninin
ortaya cikarilmasi ve bir daha ayni
nedenlerle olusabilecek bebek
dlimlerinin dnlenmesi amaclanmstir. |l
Bebek Olimlerini inceleme Kurulu
olusturulmus ve bebek Olumlerini
incelemeye baslanmistir (6).

Bu calismada Duzce ilinin 2014-
2017 yillari arasindaki bebek oltimlerinin,
nedenlerinin, il  Bebek  Olimlerini
inceleme Kurulu galismalarinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

deprem sonrasinda 60.000'lere kadar
dismastir. Dizce'nin nufusu 2018 yili
itibariyle 387.844’tlr. Bu nufusun%50,03
erkek, %49,97 kadindir. Duzce ilinde
kilometrekareye 151 kisi dlismektedir.
Nufus artis hizi 2017°de %1,95, 2018'de
%?2,71’dir. Dizce ekonomisi dinamik bir
yapiya sahiptir. Turkiye’nin sanayi kusagi
diye ifade edebilecedimiz Marmara
Bolgesi ile sinirdir. Duzce, 5084 sayili
kanun ile birlikte cografi konumu itibariyle
sanayii i¢in bir yatirnm bodlgesi haline
gelmistir. (7,8). Bu tanimlayici ¢aligma
Duzce’de 2014-2017 wyillari arasinda
gerceklesen bebek oOlumi ve Olu
dogumlari kapsamaktadir. Bebek oliumu
ve 6li dogumlar ile ilgili veriler Dizce II

36



Saghk Mduaduarlugune ait Perinatal ve
Bebek Olumleri Bilgi Formu ve il Bebek
Olimlerini inceleme Kurulu Calisma
Formu kayitlarindan elde edilmistir.
Diizce ilinde 2014, 2015, 2016 ve 2017
yillarinda sirasi ile 5260, 5192, 5339 ve
5262 dogum gergeklesmistir. Canli
dogum sayilarina ait veriler Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) web sitesinden
elde edilmistir (5). Elde edilen bilgiler
sonucunda bebek o6lum hizi, neonatal
olum  hizi, perinatal olim  hiz
hesaplanmistir ve bunlara etki eden
anneye ait, bebege ait baz faktorler
degerlendirilmistir. Hesaplamalar
asagidaki formullere gore yapilmistir:

Bebek Olim Hizi= (Bir toplumda,
bir yilda canli dogan ve vyasini
tamamlamadan (365 gun) dlen bebek
sayisi/Ayni toplumda ayni sure igindeki
canli dogum sayisi) x k (1000)

Yenidogan Doénemi (Neonatal)
Bebek Olim Hizi= (Bir toplumda bir yilda
canli dogan ve ilk 28 gun iginde dlen
bebek sayisi/Ayni toplumda ayni sure
icindeki canli dogum sayisi) x k (1000)

Erken Yenidogan Dénemi (Erken
Neonatal) Bebek Olim Hizi= (Bir
toplumda bir yilda canli dogan ve ilkk 7 gun
icinde Olen bebek sayisi/Ayni toplumda
ayni sure igindeki canl dogum sayisi) x k
(1000)

Bulgular

Duzce’de 2014-2017 yillarinda
177 (%57,8) bebek olimu, 129 (%42,2)
O0li dogum gerceklesmistir. Duzce'de

Ge¢ Yenidogan Doénemi (Geg
Neonatal) Bebek Olim Hizi= (Bir
toplumda bir yilda canli dodan ve ilk 8-28
gun icinde Olen bebek sayisi/Ayni
toplumda ayni sure igindeki canli dogum
sayisi) x k (1000)

Yenidogan Sonrasi (Post-
Neonatal) Bebek Olim Hizi = (Bir
toplumda bir yilda canli dogan ve ilk 29-
365 gun icinde dlen bebek sayisi/Ayni
toplumda ayni sure igindeki canli dogum
sayisi) x k (1000)

Perinatal Olim Hizi=Bir toplumda,
bir yilda 6li dogan veya canh dogup 0-7
gunludk dlen bebek sayisi/Ayni toplumda
ayni sure icindeki toplam (canli+0ol0)
dogum sayisi) x k (1000) (9).

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalari
Etik Kurulundan 26.03.2018 tarih ve
2018/37 sayih etik kurul onayi alinmigtir.

il Saghk MudirlGgu verileri geriye
donuk olarak analiz edildi. Analizler
SPSS 19.0 (SPSS/IBM, Chicago, IL,
USA) paket programi ile vyapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, frekans ve ylzde
degerleri ile sunuldu. Kategorik verilerin
gruplar arasi dagihmlarinin farkhhklarinin
incelenmesi amaci ile ki-kare testi yapildi.
Calismada p<0,05 istatistiksel anlamlilik
dizeyi olarak kabul edildi.

2014-2017 Oli Dogum Hizi ve Bebek
Olum Hizlari Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Dizce’de yillara gore 6lu dogum ve bebek dlumu hizlarinin dagihmi (%eo).

2014 2015 2016 2017
Bebek olim hizi (%o) 9,58 7,74 9,80 6,68
Olii dogum hizi (%) 8,24 5,61 6,21 4,58
Perinatal olim hizi (%o) 13,61 9,68 9,42 8,21
Erken neonatal olim hizi (%0) 5,37 4,06 3,20 3,62
Geg neonatal hizi (%) 1,53 0,97 3,96 1,15
Neonatal olim hizi (%o) 6,90 5,03 7,16 4,77
Postneonatal 6lim hizi (%) 2,68 2,71 2,63 1,90
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Bebek olumlerinin 85'i  (%48,0)
erken neonatal, 401 (%22,6) ge¢
neonatal, 52’si (%29,4) postneonatal
donemde gergeklesmistir.  Duzce'de

yillara ve bebeklik ddbnemine gore bebek
Olumlerinin ~ dagihmi  Tablo  2'de
gOsterilmisgtir.

Tablo 2: Dizce’de yillara ve bebeklik donemine gore bebek dlimlerinin dagilimi.

Yil Erken Neonatal Ge¢ Neonatal Post Neonatal Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)
2014 28 (56,0) 8 (16,0) 14 (28,0) 50 (100,0)
2015 21 (52,5) 5(12,5) 14 (35,0) 40 (100,0)
2016 17 (32,7) 21 (40,4) 14 (26,9) 52 (100,0)
2017 19 (54,3) 6(17,1) 10 (28,6) 35 (100,0)
Toplam 85 (48,0) 40 (22,6) 52 (29,4) 177 (100,0)

X2=14,746, p=0,022

Duzce’de bebek olumiu veya oli
dogum seklinde kaybedilen bebeklerin
dogumlarinin 305’i saglik kurulusunda
gergeklesmistir. Dogumlarin 122’si
(41,2%) normal vajinal dogum, 174’
(58,8%) sezaryendir (n=296). Annelerin
yas ortalamasi 29,26+6,22°dir (min:16-
max:48). Annelerin 10'u (3,5%) hi¢
tetanoz asisi olmamis, 46’si (16,0%)
eksik asili, 232’'si (80,6%) tam asildir
(n=288).

Canli dogum vyapan annelerin
izlem ortalamasi 5,28+2,81, 6lu dogum
yapan annelerin izlem ortalamasi
5,46+3,76'dir. Anneler gebelik
izlemlerinin - %37,6 (n=105)’'sin1  aile
hekiminde, %5,4 (n=15)Un0 kamu
hastanesinde, %2,9 (n=8)'unu 6zel saglik
kurulugsunda, %54,1 (n=151)'ini ise
birden fazla saglik  kurulusunda
yaptirmistir  (n=279). Gebelik izlemi
sonucunda annelerin (n=279) %22,1’inde
(n=62) bir veya birden fazla saglik sorunu
tespit  edilmigtir.  Annelerin  %48,4
(n=30)’Gnde hipertansiyon, %19,3
(n=12)'Unde hiperglisemi, %16,1
(n=10)inde  anemi, %8,0 (n=5)inde
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proteinuri, %20,1 (n=13)’'inde diger saglik
sorunlari tespit edilmigtir.

Canli dogan bebekler en az bir
kez, en ¢ok 9 kez izlenmistir. Bebeklerin
izlem ortalamasi 2,14+1,89'dr.
Bebeklerin 97’sinde (%31,7) en az bir
saglik sorunu tespit edilmistir. Saglik
sorunu tespit edilen bebeklerin
%55,7’sinde (n=54) konjenital anomali,
%43,3'unde (n=42) gelisme gerilidi,
%27,8'inde (n=27) buyume gerilidi,
%5,1’'inde  (n=5) kronik  hastalik,
%17,5’inde (n=17) diger saglik sorunlari
tespit edilmigtir.

Ol dogumlarin 128’i (%99,2) ve
bebek oOlumlerinin 169'u (%95,5) saglik
kurulugunda gerceklesmistir.

Bebek olumlerinin en sik nedenleri
sirasiyla; prematurite/immaturite %27,4
(n=83), konjenital anomaliler/sendromlar
%12,2 (n=37), respiratuvar distres
sendromu %5,6 (n=17), sepsis %5,0
(n=15), konjenital kalp hastaliklari %4,6
(n=14) olarak bulunmustur. Duzce’de
2014-2107 yillari arasinda meydana
gelen Olu dogum ve bebek oOlumu
nedenleri Tablo 3’'de verilmigtir.

38



Tablo 3: Dizce 6li dogum ve bebek 6lumU nedenleri 2014-2017.

Bebek 6liimii Olii dogum  Toplam
n(%) n(%) n(%)
Prematiirite-immatiirite 58 (33,1) 25 (19,5) 83 (27,4)
Konjenital anomaliler-sendromlar 26 (14,9) 11 (8,6) 37 (12,2)
RDS 17 (9,7) 17 (5,6)
Sepsis (erken-geg¢-nasokomiyal) 15 (8,6) 15 (5,0)
Konjenital kalp hastaliklari 13 (7,4) 1(0,8) 14 (4,6)
Ozel nedenler 4 (2,3) 3(2,3) 7(2,3)
Diger solunum sistemi problemleri 6 (3,4) 6 (2,0)
Metabolik Hastaliklar 5(2,9) 501,7)
intrakranial kanama 3(1,7) 3(1,0)
ASYE (Viral-Bakteriyel-Nedeni Bilinmeyen) 3(1,7) 3(1,0)
Bobrek yetmezligi 3(1,7) 3(1,0)
Kanama bozukluklari 3(1,7) 3(1,0)
Diger kalp hastaliklari 3(1,7) 3(1,0)
Diger enfeksiyon hastaliklari 2(1,1) 2(0,7)
Postoperatif nedenler 2(1,1) 2(0,7)
Pnomotoraks (Hava kagagi sendromlari) 2(1,1) 2(0,7)
Mekonyum aspirasyonu sendromu 2(1,1) 2(0,7)
Pulmoner hipertansiyon 2(1,1) 2(0,7)
Sok 2(1,1) 2(0,7)
intrauterin enfeksiyon 1(0,8) 1(0,3)
Nekrotizan enterokolit 1(0,7) 1(0,3)
Noéromiuskiiler hastaliklar 1(0,7) 1(0,3)
Malnitrisyon 1(0,7) 1(0,3)
Kazalar ve travma 1(0,7) 1(0,3)
Masere 6lii dogum 37 (28,9) 37 (12,2)
Taze 6lii dogum 50 (39,1) 50 (16,5)
Toplam 175 (100,0) 128 (100,0) 303 (100,0)
Bebek Olumleri il inceleme Komisyonu Oli  dogumlarin  (n=128)

Komisyonu bebek olumlerinin (n=177)
%94,4’Unun (n=167) 6nlenemeyecegine,
%1,1'inin (n=2) Onlenebilecegine karar
vermistir. Bebek Oltmleri il inceleme
Komisyonu ayrica 8’inin (%4,5) mevcut
verilerle dnlenip dnlenemeyecedine karar
verememistir. Bebek Ollimleri il inceleme
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%66,2’sinin (n=86) Onlenemeyecegine,
%2,3’Unun (n=3) onlenebilecegine karar

vermistir. Bebek Oltmleri il inceleme
Komisyonu ayrica 39unun (%30,5)
mevcut verilerle Onlenip

Oonlenemeyecegine karar verememistir.
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Tartisma ve Sonug

Son vyillarda Turkiye’de saglikta
dénlisuim uygulamalari ve ekonomik
kosullardaki degisime bagl olarak bebek
olum hizinda o6nemli bir dusus
gerceklestigi gorulmektedir. Turkiye'de
bebek Olim hizi; 2014 yilinda %011,3,
2015 yilinda %010,7, 2016 yilinda %09,9,
2017 yilinda %09,2 olarak gergeklesmistir
(10,11). Turkiye’de bebek olum hiz
bakimindan bdlgeler arsinda farkliliklar
bulunmaktadir. Kilis 2014 ve 2015 yilinda
bebek 6lum hizinin en yuksek oldugu il
olmustur. Bu ili %020,1 ile S$anhurfa,
%017,2 ile Gaziantep ve %016,4 ile Van
izlemistir. Bebek 6lim hizinin en dusik
oldugu il ise %03,8 ile Bartin olmustur. Bu
ili %04,6 ile Kirklareli, %05,2 ile Rize ve
%05,4 ile Edirne izlemistir (10). TUIK ve
arastirma sonuclari arasinda farkhliklar
bulunmaktadir. TUIK'e gére Diizce'de
BOH; 2014'te %010,5, 2015te %08,8,
2016’da %o 10,0, 2017'de %o 7,2'dir (5).
Arastirmada ise; Duzce bebek 6lUm hizi,
2014’te %o 9,58, %o 7,74, %o 9,80 ve %o
6,68 olarak bulunmustur. Dulzce’de
bebek 6lum hizi Turkiye ortalamasindan
daha iyi durumda oldugu goérulmektedir.
Ancak bebek oOlum hizinin Duzce’den
daha dusuk oldugu iller oldugu
disundldiginde, daha dusuk hizlara
ulagabilmek icin gerekli OAnlemlerin
alinmasinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Duzce bebek 6lum nedenlerinin Ust orta
gelir grubu icindeki Ulkelerle benzestigi
soylenebilir (12). Tlrkiye’de BOH diizenli
dists gosterirken Dizce BOH 2016
yihinda bir oOnceki vyilla goére artis
g6stermistir. Ancak 2016 yili Diizce BOH
dahil olmak tUzere 2014 ve 2017 yillari
arasinda Turkiye BOH’den dusik olarak
gergeklesmistir. BOH'de g6zlenen
azalmanin Duzce’de saglik personelinin
T.C. Saglk Bakanhgrnin konu ile ilgili
programlarini  basarili  bir  sekilde
uyguladigini dusundurmektedir. Ancak
2016 yilinda ge¢ neonatal olum hizi
yiiksek olmasi nedeniyle BOH'de azalma
ediliminin surmedigi gorulmektedir. Bu
yilda tespit edilen 21 ge¢ neonatal bebek
Olumundn; 7’si prematurite/immaturite,
4’0 konjenital kalp hastaligi, 3’0 konjenital
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anomaliler/sendromlar, 2’si sepsis, 1’er
RDS, diger solunum sistemi hastaliklari,
kanama bozuklugu, bébrek yetmezligi ve
sok nedeniyle gergeklesmistir.

Perinatal 61im hizi (POH) tilkelerin
gelismislik duzeyi ile orantiidir. Anne
saghgl duzeyini ve ozellikle de dogum
oncesi bakimin yeterli olup olmadigini
g6steren dnemli bir gstergedir. POH'da
Duzce’de 2014-2017 wyillari arasinda
dizenli azalma olmasina ragmen,
Turkiye ortalamasindan yuksek
gerceklesmistir. Tirkiye POH 2016
yilinda %o 7,6, 2017 yilinda %.7,2’dir (13).
T.C. Saglik Bakanligi her gebenin en az
4 kez nitelikli izlenmesi, her dogumun
hastanede gergeklestiriimesini
istemektedir. Duzce cografi kosullari
nedeniyle ulagsim imkanlarinin iyi olmasi
ve hastalarin ikamet ettikleri yerde saglik
tesislerinin bulunmasi nedeniyle saglik
hizmetlerine ulasilabilmektedir. Bu
calismada goruldugu gibi batlin gebelere
yeterli sayida dogum oOncesi bakim
verilmektedir ve dodumlarin  buyuk

cogunlugu saglik kurulugunda
gergeklestiriimektedir. Saglik
Bakanligr'na gore Tarkiye'deki

dogumlarin  %98.0'i  saglik personeli
tarafindan yaptiriimaktadir (14) Dogum
oncesi bakimin tum gebelere verilmesi,
dogumlarin hastanede yapilmasi
sonucunda POH’de diizenli azalma
oldugu diasunulmektedir.

Ulkelerin gelismislik diizeyine gére
perinatal ve neonatal mortalite etyolojisi
degiskenlik gostermektedir. Gelismekte
olan ulkelerde uzamis eylem,
preeklampsi ve enfeksiyon en sik
nedenler iken, gelismis Ulkelerde
konjenital anomaliler veya Kkaryotip
anomalileri, gelisme geriligine neden
olacak plasental problemler, annenin
medikal hastaliklari en sik nedenler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (15).
Geligsmislik  dluzeyine bagh olarak
Turkiye'de de bebek 6lum nedenleri yillar
icinde degisiklik gostermistir. Pndémoni,
ishal gibi hastaliklar 1967 yilinda ilk
siralarda iken, 1988 yilinda kongenital
malformasyonlar, perinatal nedenler ilk
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siralara ¢ikmistir (16). Son yillarda
yapilan galismalarda 6lim nedenlerine
bakildiginda premature-immaturite,
konjenital anomaliler-sendromlar,
konjenital kalp hastaligi 6n siralarda yer
aldigr gorulmektedir (17,18). Duzce’'deki
bebek oOlimlerinin en sik nedenleri
siraslyla; prematurite/immaturite,
konjenital anomaliler/sendromlar,
Respiratuvar Distres Sendromu, sepsis,
konjenital kalp  hastaliklari  olarak
bulunmustur.

Bebek oOlumlerinin  azaltiimasi
amaciyla “Bebek Olimleri il inceleme
Komisyonu” kurulmustur. Bu
komisyonda; Saglik Madarlagu

temsilcilerinin yaninda, en az bir Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Uzmani, Aile
Saghgi Merkezinde goérev yapan bir Aile
Hekiminden olusmaktadir (6). Dosyalar
uzerinden de@erlendirme yapilmaktadir.
Bebek olumlerinin degerlendiriimesinde;
izlemler (gebe-bebek), dogum sureci,
Olime goturen slregte daha Onceki
hastane yatislari, saglhk personeli
muayeneleri ve yapilan iglemler, sosyal
faktorler, 6lim nedenleri ve Onlenebilirlik
durumunun tespiti ayrintili incelenmesi
gerekmektedir. Olii dogumlarda ise gebe
izlem, dogum sureci, masere 6lu dogum
ve taze 61U dogum ayriminin yapilmasi ile
taze 0Ol0 dogumlarda resusitasyon

Tesekkur

uygulanip uygulanmadigi ve
resusitasyonun yeterliliginin
degerlendiriimesi gerekmektedir (6). Bu
komisyon kararlarinin degerlendirildigi
calismalarda bebek olumlerinin
cogunlukla 6nlenemez oldugu sonucuna
varildigi gérulmektedir (18). Bu arastirma
sonucunda da benzer sonuca
ulasiimigtir. Bu komisyon her vaka igin
oliman Onlenebilirlik durumunun
belirlenmesi, hangi asamada daha ¢ok
sorun yasandiginin tespit edilmesi ve bu
alana 6zel mudahalelerin belirlenebilmesi
icin son derece Onemlidir. Komisyonun
yasal bir zorunlugu yerine getirmekten
cikarilip daha etkin bir sekilde ¢aligmasi
gerekmektedir.

Duzce'deki  bebeklerin  6lum
nedenleri dikkate alindiginda
“prematurite/immaturite” ve “konjenital
anomaliler-sendromlar”in 6n plana ¢iktigi
gOrulmektedir. Bu sonuglara gore; Duzce
ilinde, prematureligin azaltilmasi,
perinatal bakimin gelistiriimesi, yasamla
bagdasmayan konjenital anomalilerin
erken donemde saptayarak,
terminasyonun saglanmasi bebek 6lum
hizini azaltmaya yardimci olabilecek
onlemler olarak goérunmektedir. Ayrica
Diizce Bebek Olumleri il inceleme
Komisyonu’nun daha etkin bir sekilde
calismasi, elde ettigi bulgulari ve ¢6zim
Onerilerini ortaya koymasi saglanmaldir.

Calisma igin gerekli verilerin saglanmasi hususunda yardimlari igin Dizce il Saglik

MuaduarlGgune tesekkir ediyoruz.
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