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In this study, we aimed to investigate the causes of infant mortality and the
reliability and credibility of the Infant Mortality Monitoring System, which
was founded five years ago by the Ministry of Health, Public Health Agency,
Department of Child and Adolescent Health. The main, intermediate and final
causes of infant mortality, which were defined by the Local City Commissions
and the Infant Mortality Study Group, were compared in order to define the
correlation between the two groups. For this, 2046 cases were selected to
cover nearly all cities in Turkey, from 2008. In all cases, hospital files and
all medical documents were investigated by the Study Group. According to
the time of death, 1157 (56.5%) were early neonatal deaths and 399 (19.5%)
were late neonatal deaths, leading to 1556 (76.1%) neonatal deaths; 490
(23.9%) were postneonatal deaths. According to the classification of the Local
City Commissions and the Infant Mortality Study Group, the main causes
of mortality were prematurity (42.8% and 45.0%, respectively), intermediate
causes of mortality were prematurity and respiratory distress syndrome (12.0%
and 17.3%, respectively), and the final causes of mortality were respiratory
distress syndrome (24.8% and 27.2%, respectively). The correlation rates
between the mortality causes of the Local City Commissions and the Infant
Mortality Study Group were highest (76.4%) in the main causes of death,
while correlation was less with respect to the intermediate and final causes
of death (34.3% and 56.8%, respectively). In Turkey, current infant mortality
seems to originate greatly from neonatal mortality, which is mainly caused
by prematurity and its complications. In order to achieve a further decline in
the infant mortality rate, preterm births should be decreased or prevented in
the future. In addition, in order to optimize the Infant Mortality Monitoring
System and to decrease interobserver discrepancies between the diagnoses,
a new list of systematic causes of deaths should be available.
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OZET: Bu galismada iilkemizde yaklagsik bes yil énce T.C. Saglik Bakanlig
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagli§i Daire Baskanlifi
biinyesinde hizmete giren Bebek Oliimleri izleme Sistemi kayitlar1 incelenerek
bir yillik dénemde bebek 6liim nedenlerinin incelenmesi, illerdeki Bebek
Oliimleri inceleme Kurullar: ile ilgili tibbi branslardaki 6gretim iiyelerinden
olusan bir Calisma Grubu’nun ayni hastalarda belirledigi temel, ara ve son
olim nedenlerinin karsilastirilmasi ve bdylece Tiirkiye’deki Bebek Oliimleri
Izleme Sistemi’nin giivenilirligi arastirilmigtir. Calismaya Saglik Bakanlig
2008 yili Tiirkiye 0-1 yas Bebek Oliimleri Veri Taban’ndan uygun 6rneklem
ile segilen 2046 vaka alindi. Oliim nedenleri olarak TCSB Cocuk ve Ergen
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Saglig1 Daire Baskanlig1 tarafindan 2008 yilinda yeniden hazirlanmis olan
Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu’ndaki tanilar kullanildi. Vakalarin
hasta dosyalar1 ve tiim tibbi belgeleri incelendi. Vakalar 6liim zamanina gore
degerlendirildiginde 1157’si (%56.5) erken neonatal 6liim, 399’u (%19.5) ge¢
neonatal 6liim olmak iizere 1556’s1 (%76.1) neonatal 6liim, 490’1 (%23.9) ise
postneonatal bebek &liimii olarak belirlendi. il Kurulu ve Calisma Grubu’na
gore vakalardaki temel 6liim nedenleri incelendiginde ilk sirada prematiiritenin
yer aldig1 (sirasiyla %42.8 ve %45.0); ara 6liim nedenlerinde ilk sirada sirasiyla
prematiirite (%12.0) ve respiratuar distres sendromunun (RDS) yer aldig:
(%17.3), son 6liim nedenlerinde ise ilk sirada RDS’nin yer aldig1 belirlendi
(sirasiyla %24.8 ve %27.2). il Kurulu ve Calisma Grubu tanilar1 arasinda
vaka bazinda uyum temel 6liim nedenlerinde % 76.4, ara 6liim nedenlerinde
%34.3 ve son oOliim nedenlerinde ise %56.8 olarak hesaplandi. Sonug olarak
iilkemizde oniimiizdeki yillarda bebek 6liim hizinin diisiiriilmesinde en etkili
faktoriin neonatal 6liim hizinin diisiiriilmesi olacagi, bunun da esas olarak
prematiireligin 6nlenmesi ile saglanabilecegi aciktir. Bunun yaninda kullanilan
temel, ara ve son Oliim nedenleri tani listelerinin sistematik ve etiyolojik
nedenler belirlenerek yenilenmesi, il temelinde 6liim nedenlerinin daha dogru
belirlenmesini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: bebek mortalitesi, bebek oliim hizi, bebek 6liim nedenleri.

Ulkelerin gelismislik diizeyini gosteren bircok
demografik gosterge arasinda, perinatal ve
cocukluk ¢ag1 6liim hizlar1 en 6nemli olanlardir.
Bu gostergelerden 6zellikle bebek 6liim hizlari,
ekonomik kalkinma diizeyi ve bunun sagliga
yansimasini gosterir. Ancak ekonomik gelisme
yaninda sosyo-kiltiirel faktorler de ¢ocukluk
cag1 mortalite oranlarini etkileyen faktorler
arasindadir.! Binyil Kalkinma Hedefleri’nin
onemli amaclarindan birisi de bebek ve ¢ocuk
oliimlerinin 2015 yilina kadar tgte iki oraninda
azaltilmasidir. Bu amacin dogumun egitimli
bir saglik personeli tarafindan yapilmasi, sekiz
onlenebilir hastaliga karsi asilanmanin yapilmasi
ve kadinin statiisiiniin egitime ve is yasamina
katiliminin arttirilarak yiikseltilmesi aracilig ile
gerceklestirilebilecegi 6ngoriilmektedir.2

Tiirkiye’de son on yildaki ekonomik gelismeler
ve saglik sisteminde “Saglikta Doniisiim
Program1” cercevesinde yapilan diizenlemeler
sonucunda bebek 6liim hizinda hizli bir
azalma gerceklesmistir. Tilirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalart (TNSA) sonucuna gore
bebek o6lim hizi, 1998-2003 ile 2003-2008
yillar1 arasindaki on yillik dénemde yiizde
48 azalmistir. 2008 yili bebek 6lim hizi
binde 17, ¢ocuk 6liim hiz1 ise binde 6 olarak
bildirilmistir.3-4

Ulusal mortalite istatistiklerinin yapilabilmesi
icin oncelikle ulusal diizeyde dogru ve giivenilir
bir kayit sisteminin bulunmasi gerekir.

Ulkemizde &nceki yillarda bebek mortalitesine
iliskin kayit sisteminin yeterince gelismemis
ve bildirimlerin eksik olmasi nedeniyle
mortaliteye iliskin gdstergeler dolayli ve
dolaysiz yontemlerin kullanildig1 arastirmalarla
elde edilmekteydi.3-> T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan 2005 yilinda ¢ocuk sagligi alaninda
ylritilen calismalara kaynak olusturmasi
ve yiriitilen rutin hizmetlerin ve &zel
programlarin izlemi amaciyla “Bebek Oliimii
Kayit ve Bildirim Sistemi” yiirlirlige girmistir.
Bu sistemde ilde bulunan tiim kamu ve &zel
saglik kuruluslarinda “dogumdan sonraki
365 giin icinde tiim nedenlerle gerceklesen
oliimler” (gebelik yas1 22 hafta ve lizerinde
veya dogum agirlign 500 gr ve iizerinde olup
canli dogan tiim bebekler) 6zel bir form
ile 6nce her ildeki il Saglik Miidiirliigii'ne,
daha sonra da eski adi Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii olan
Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi’na
gonderilerek kayit edilmeye baslanmistir. Bu
form ile maternal ve ailevi demografik ve tibbi
bilgiler yaninda saglik hizmeti ile ilgili veriler
de elde edilmeye baglanmustir. lgili form 2006
yilinda kapsamui genisletilerek yenilenmis, 2007
yilindan itibaren de elektronik kayit sistemine
gecirilmeye baslanmistir.

Bebek 6lim hizinin azaltilmasi i¢in bebek
oliimlerinin izlenmesi yaninda 6liim nedenlerinin
de dogru olarak belirlenmesi ve bunlara yonelik
koruyucu ve Onleyici 6nlemlerin alinmasi
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gerekmektedir. Bu amagla 6lim siirecine
etki eden toplumsal, ailevi, maternal, tibbi
ve saglik sistemine ait faktorlerin ayrintil
olarak incelenmesi gerekir. Bu amagla kapsami
genisletilen ve detaylandirilan form ile birlikte 4
Mayis 2009 tarih ve 31 sayili genelge ile “Bebek
Oliimleri Izleme Sistemi” yiiriirliige girmistir.

Sistem kapsaminda her ilde bir “Il Bebek
Oliimlerini izleme Sorumlusu” (tercihen
ACSAP Sube Miidiirii) belirlenmistir. Ilce
Saglik Grup Baskani ve TCSB’a bagli her
saglik kurulusunda, 112 hizmet biriminde
(sevk sirasinda gergeklesen oliimler igin),
tiniversite hastanelerinde, 6zel hastanelerde,
defin ruhsati vermekle gorevli belediye
tabipliklerinde sorumlu bir personel ve kdylerde
mubhtarlar bildirimde bulunmakla yikimli
tutulmustur. Ilce Saglik Grup Baskanliklar
ayrica Ilge Jandarma birimlerince tespit edilen
Oliimleri aylik olarak saglamakla yiikiimlii
tutulmustur. Ayrica her ilde, saghik miidiirii veya
gorevlendirecegi saglik miidiir yardimcisinin
baskanliginda “Bebek Oliimlerini Inceleme
Kurulu” olusturulmustur. Bu kurulda ACSAP
Sube Midiirdi, Yatakli Tedavi Hizmetleri Sube
Miidiirii, en az bir ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari
uzmani (en fazla ti¢ uzman goérevlendirilmesi
ve varsa bu uzmanlardan birinin tniversite,
digerinin 6zel sektdrde gbrev yapan hekimler
arasindan secilmesi), bir kadin hastaliklari
ve dogum uzmani ve birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorev yapan bir pratisyen
hekim bulunmaktadir. Bebek Oliimleri izlemi
Sistemi’'nde tiim Sliimlerin belirlenebilmesi ve
miikerrer bildirimlerin Oniine gecilmesi igin
bildirimlerin 6liimiin gerceklestigi yer/kurumca
aylik olarak yapilmasi esas alinmustir.

Oliimlerin incelenmesi her ay &liimiin
gerceklestigi 11 Bebek Oliimlerini Inceleme
Kurulu tarafindan yapilmakta, her vakanin ev
halk: tespit fisi, gebe ve bebek izlem karti,
hastane epikrizi, varsa sozel/tibbi otopsi
formu incelenerek, her vakada “temel 6lim
nedeni, ara 6lim nedeni, son O6lim nedeni
ve Olimiin mevcut kosullarda 6nlenebilirlik
durumuna karar verilmektedir. Her ayin
sonunda Il Bebek Oliimlerini Inceleme Kurulu
tarafindan diizenlenen raporlar eklerindeki
belgelerle birlikte Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire
Baskanligi’na génderilmekte ve burada kayit ve
analiz edilmektedir.

Bu calismada Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
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Sagligit Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire
Baskanlig1 tarafindan olusturulan, iiniversite
ve Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma
hastanelerinde gorevli ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1, neonatoloji, ¢ocuk enfeksiyon,
sosyal pediatri, halk saglig1 ve genetik
uzmanlarindan olusturdugu Bebek Oliimleri
Calisma Grubu tarafindan Tiirkiye’de rastgele
secilen bir yilda bebek o6ltimleri nedenlerinin
arastirilmasi ve illerdeki Bebek Oliimlerini
inceleme Kurulu tarafindan belirlenen 6liim
nedenleri ile bu c¢alisma grubunun belirledigi
6liim nedenleri arasindaki uyumun arastirilmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Calismaya Saglik Bakanlig1 2008 yili Tiirkiye 0-1
yas Bebek Oliimleri Veri Tabani’'ndan Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin
belirledigi uygun orneklem ile secilen vakalar
alindi. Bebek 6limii olarak 0-365 giin icinde
gerceklesen Sliimler degerlendirildi. Bebek
Olimlerinin 6li dogumlardan ve diisiiklerden
ayrilmasi amaciyla gebelik yasi 22 hafta veya
dogum agirligr 500 gr’in iizerinde canli dogan
bebekler ¢alismaya alindi.

Oliim nedenleri olarak Saglik Bakanligi Cocuk
ve Ergen Sagligi Daire Baskanlig1 tarafindan
2008 yilinda yeniden hazirlanmis olan Perinatal
ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu’ndaki tanilar
kullanildi. Bunlar immatiirite-prematiirite,
postmatiirite, intrakranial kanama, dogum
travmasi, hidrosefali, sepsis, nekrotizan
enterokolit, menenjit, hepatit, ensefalit, tetanoz,
alt solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit,
diger enfeksiyon hastaliklari, respiratuar distres
sendromu (RDS), hava kagagi sendromlari
(pnoémotoraks ve benzerleri), perinatal hipoksi
ve hipoksik iskemik ensefalopati, mekonyum
aspirasyon sendromu, pulmoner hipertansiyon,
diger solunum sistemi hastaliklari, sok,
konjenital kalp hastaligi, diger kalp hastaliklari,
konjenital anomaliler ve sendromlar, norolojik
hastaliklar, néromiiskiiler hastaliklar, genetik
hastaliklar, metabolik hastaliklar, metabolik
bozukluklar, immiin yetmezlikler, endokrinolojik
hastaliklar, bobrek yetmezligi, diger bobrek
hastaliklari, onkolojik hastaliklar, kanama
diyatezi, anemi, hidrops fetalis, malnutrisyon,
postoperatif nedenler, kazalar ve travma,
ani bebek 6lim sendromu, ¢ocuk ihmali ve
istismar1 olarak belirlenmisti.
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Belirlenen vakalar ilk olarak 6liimiin gergeklestigi
ildeki il Bebek Oliimleri inceleme Kurulu
tarafindan degerlendirildi. Il Bebek Oliimleri
Inceleme Kurulu il saghk miidiirii veya il
saglik miidiir yardimcisi, ana ¢ocuk saglig: ve
aile planlamasi1 sube miidiirii, yatakl: tedavi
hizmetleri sube miidiirti, 1-3 ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmani, kadin hastaliklar:
ve dogum uzmani, birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorev yapan bir pratisyen
hekim ve gerekli goriilen durumlarda degisik
uzmanlik dallarindan hekimlerden olusturuldu.
Bu degerlendirmede &len vakalarin “Bebek
Oliimleri Bilgi Formu”, “Ev Halki Tespit Fis”i,
ailenin sosyal giivence durumu, “Gebe izlem
Kart1”, “Bebek Izlem Kart1”, hastanede oldiiyse
epikriz raporu ve hastane dosyasi, defin ruhsati,
yapilmis ise otopsi raporu, saglik kurulusu
disinda (evde, yolda gibi) meydana gelen 6liim
ise sozel otopsi raporu incelendi. Bu inceleme
sonucunda her vakada temel 6liim nedeni, ara
olim nedeni, son 6lim nedeni ve 6limiin
onlenebilirlik durumu belirlendi. il Kurulu
tarafindan incelenen vakalarin tiim belgeleri
ve 11 Kurulu raporu Cocuk ve Ergen Sagligi
Daire Baskanligi’'na gonderildi.

Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi’'nda
degisik iiniversite ve Saglik Bakanlig1 egitim
ve arastirma hastanelerinin ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklari, neonatoloji, sosyal pediatri, cocuk
enfeksiyon hastaliklari, halk sagligi, kadin
hastaliklar1 ve dogum ve genetik uzmanlarindan
olusan Bebek Oliimleri Calisma Grubu
olusturuldu. Calisma grubu tarafindan biri il
disinda olmak tizere 25 toplantida, her vakanin
Il Kurulu tarafindan génderilmis olan belgeleri
ve raporu incelenerek temel 6liim nedeni, ara
olim nedeni, son 6lim nedeni ve 6limiin
onlenebilirlik durumu tekrar belirlendi. 262
vakada incelenen belgelerin yeterli olmamasi
nedeniyle il kurulundan ek bilgi istendi. Bu ek
bilgilerin incelenmesi ile ¢alisma tamamlandi.

Veriler Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire Bagkanligi
elektronik veri tabanina kayit edildi ve SPSS
istatistik programi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya baslangicta 2008 yili Tiirkiye 0-1
yas Bebek Oliimleri Veri Tabanr'ndaki 15944
vakadan Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti'niin belirledigi uygun 6rneklem ile
secilen 2323 vaka alindi. Ancak 171 vakanin

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi  Temmuz-Eyliil 2013

0li dogum, 14 vakanin miikerrer, 27 vakada
hic¢ bilgi olmamasi ve 65 vakada ise yetersiz
bilgi nedeniyle toplam 277 vaka ¢alisma disinda
birakild1 ve calisma toplam 2046 bebek ile
tamamlandi. En ¢ok vaka (n=222) Istanbul’dan,
en az vaka ise (n=1) Artvin, Rize, Bayburt,
Kirikkale ve Igdir’dan alindi.

Vakalar 6liim zamanina gore degerlendirildiginde
1157’si (%56.5) erken neonatal 6liim, 399’u
(%19.5) ge¢ neonatal 6liim olmak tizere 1556’s1
(%76.1) neonatal 6lim, 490’1 (%23.9) ise
postneonatal bebek 6liimii olarak belirlendi.
Ortalama yasam siiresi tiim vakalarda,
31.1+61.2 (0-362) giin, erken neonatal 6lim
vakalarinda 1.8+1.8 (0-6) giin, ge¢ neonatal
olim vakalarinda 14.1+5.9 (7-28) giin ve
postneonatal 6lim vakalarinda ise 114.1+80.2
(29-362) giin olarak belirlendi.

Vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri
incelendiginde %53.7’si (n=1099) erkek,
%44.8’i (n=916) kiz, ortalama dogum agirlig
20211056 (400-5500) gr, ortalama gebelik yasi
ise 32.8+5.9 (20-43) hafta olarak belirlendi.
Vakalarin %37.9’u (n=776) c¢ok diisiik dogum
agirhikli (CDDA) bebek, %20.11 (n=411) distik
dogum agirlikli (DDA) bebek, %59’u (n=1208)
prematiire bebek, %22.7’si (n=465) ise ileri
derecede prematiire bebek (<28 hafta) idi.
Vakalarin %49.6’sinin (n=1015) sezaryen
ile dogdugu, %46.2’sinin (n=945) dogumda
resiisite edildigi belirlendi. Postnatal Sykiide
ise vakalarin %19.1’inde (n=390) erken
neonatal dénemde beslenme giigliigii oldugu,
%15.3’tinlin (n=313) yalnizca anne siitd ile
beslendigi, postneonatal vakalarin (n=490)
%10.8’inin (n=53) hi¢ asilanmadigi, %6.8’inde
(n=139) biiyiime geriligi oldugu belirlendi
(Tablo I).

Vakalarin maternal 6zellikleri incelendiginde
ortalama anne yasinin 27.1+5.9 (13-46) oldugu,
37’sinin (%1.8) adolesan anne oldugu, 178’inde
(%8.7) hi¢ tetanoz asis1 olmadigi, 156’sinda
(%7.6) kronik hastaliklar, 201’inde (%9.8) ise
gebelik ile iligkili hastaliklar oldugu belirlendi
(Tablo II).

Vakalarin ailesel ve sosyoekonomik &zellikleri
incelendiginde annelerin %16.4’tiniin (n=336),
babalarin ise %6.0’sinin (n=123) okur-yazar
olmadigi, babalarin %13.2’sinin (n=271) issiz
oldugu, vakalarin %23.1’inde (n=473) anne-
baba arasinda birinci derece akrabalik oldugu
belirlendi (Tablo III).
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Tablo I. Vakalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Demografik ve klinik 6zellikler n (%)
Dogum agirligr* 2021 +1056 (400-5500)
>2500 gr 737 (36.0)
1500-2499 gr 411 (20.1)
<1500 gr 776 (37.9)
Bilinmeyen 122 (6.0)
Gebelik yagi* 32.8+5.9 (20-43)
37-43 hafta 702 (34.3)
34-36 hafta 225 (11.0)
28-33 hafta 518 (25.3)
20-27 hafta 465 (22.7)
Bilinmeyen 136 (6.6)
Cinsiyet
Erkek 1099 (53.7)
Kiz 916 (44.8)
Bilinmeyen 31 (1.5)
Dogum sekli (vajinal/sezaryen) 991/1015 (48.4/49.6)
Bilinmeyen 40 (2.0)
Anne-bebek arasinda kan uyusmazligi 130 (6.4)
Konjenital anomalili kardes Oykiisii 117 (5.7)
Mekonyumlu amnion 139 (6.8)
Dogumda resiisitasyon gereksinimi 945 (46.2)

Bebegin izlem sayis1*

Yenidogan sarilig1 oykiisii
Fizyolojik sarilik
Patolojik sarilik

Erken neonatal dénemde beslenme giicligii

Mortalite 6ncesinde semptomlar
Beslenme giigliigii
Konviilsiyon

Beslenme tipi
Anne siiti
Anne siiti + Hazir mama
Anne siitli /Hazir mama + ek besin
Hazir mama
Bilinmeyen

Asilanma durumu (postneonatal vakalar)
Tam asili
Eksik asili
Asis1z
Bilinmeyen
Biiytime geriligi
Cerrahi operasyon oykiisii

Hastaneye yatis Oykiisii

3.2%+2.9 (0-15)

389 (19.0)
110 (5.4)

390 (19.1)

661 (32.3)
203 (9.9)

313 (15.3)
11 (0.5)
120 (5.9)
321 (15.7)
1281 (62.6)

159 (32.4)
68 (13.9)
53 (10.8)
210 (42.9)

139 (6.8)
117 (5.7)
216 (0.6)

* ortalama= standart sapma (dagilim).

Vakalarda sunulmus olan saglik hizmeti
ile ilgili 6zellikler incelendiginde vakalarin
%93.5’inin (n=1913) bir saglik kurulusunda
dogdugu, vakalarin yalnizca %9.3’iinde
(n=191) yasanilan yerde bir saglik kurulusu

olmadigi, vakalarda 6lime gotiiren siirecte
saglik kurulusuna ulasimda sorunun %6.3’tinde
(n=129) ortaya c¢iktigi, %21.1’inin (n=432)
birinci basamak saglik kurulusundan ikinci
basamaga, %19.7’sinin (n=404) ise ikinci
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Tablo II. Vakalarin maternal demografik, tibbi ve obstetrik 6zellikleri.

Maternal ozellikler n (%)
Anne yast* 27.1+5.9 (13-46)
< 18 yas 37 (1.8)
18-34 yas 1603 (78.3)
= 35 yas 261 (12.8)
Bilinmeyen 145 (7.1)
Annede kronik hastalik 156 (7.6)
Annenin stirekli kullandig ilag 99 (4.8)
Annede madde kullanimi 139 (6.8)
Sigara 130 (6.4)
Alkol 9 (0.4)
Annenin tetanoz asisi
Tam asili 1034 (50.5)
Eksik asili 278 (13.6)
Asisiz 178 (8.7)
Bilinmeyen 556 (27.2)
Obstetrik 6ykii
Canl1 dogum sayisi 1.7+1.8 (0-13)
Oli dogum sayisi 0.2 =0.5 (0-6)
Spontan diisiik 0.4=0.9 (0-7)
Istemli diisiik 0.1+0.3 (0-3)

Bir onceki gebelik ile arasindaki stire (ay)*
Bu gebelikteki izlem sayist*
Gebelik ile iligkili hastalik

Gebelik sekli
Dogal
Yardimli iireme teknolojisi
Bilinmeyen

Cogul gebelik

44.4+35.7 (9-180)
4.4+ 2.8 (0-15)
201 (9.8)

1547 (75.6)
128 (6.3)
371 (18.1)

293 (14.3)

*Ortalama = standart sapma (dagilim).

basamak saglik kurulusundan {i¢iincii basamak
saglik kurulusuna sevk edildigi belirlendi.
Vakalarin 1599’unda (%78.2) o6lim ayni il
icinde gerceklesmisti (Tablo IV).

Vakalarda o6limiin gerceklestigi saglik
kurulusunda belirlenen tanilar1 incelendiginde
prematiirelik ve iliskili hastaliklar 682 (%33.3)
vakada, konjenital anomaliler 281 (%13.7)
vakada ve sepsis 271 (%13.2) vakada belirlendi
(Tablo V).

Vakalardaki temel 6liim nedenlerinin Il
Kurulu ve Calisma Grubu’na gore dagilimi
incelendiginde her iki kurulda prematiirite
(sirasiyla %42.8 ve %45.0), konjenital anomali
ve sendromlar (sirasiyla %9.8 ve %10.2)
ve konjenital kalp hastaliklarinin (sirasiyla
%9.7 ve %9.2) en sik 6lim nedenleri oldugu
belirlendi (Tablo VL) iki kurul arasinda temel
olim nedenleri arasinda vaka bazinda uyum ise
%76.4 (n=1563) olarak hesaplandi.

Vakalardaki ara 6liim nedenlerinin il Kurulu ve
Calisma Grubu’na gére dagilimi incelendiginde;
1l Kurulu’nda prematiirite (%12.0), RDS (%9.5)
ve sepsisin (%6.9); Calisma Grubu’nda ise
RDS (%17.3), prematiirite (%11.7) ve sepsisin
(%8.6) en sik 6liim nedenleri oldugu belirlendi.
Iki kurul arasinda ara 6liim nedenleri arasinda
vaka bazinda uyum ise %34.3 (n=702) olarak
hesapland: (Tablo VII).

Vakalardaki son 6liim nedenlerinin il Kurulu ve
Calisma Grubu’na gére dagilimi incelendiginde;
il kurulunda RDS (%24.8), diger solunum
sistemi hastaliklar1 (%12.4) ve sepsis (%11.5),
calisma grubunda ise RDS (%27.2), sepsis
(%14.9) ve diger solunum sistemi hastaliklar1
(%10.6) en sik 6liim nedenleri olarak belirlendi.
Iki kurul arasinda son &liim nedenleri arasinda
vaka bazinda uyum ise %56.8 (n=1162) olarak
hesapland1 (Tablo VIII).

Oliimlerin &nlenebilirlik durumu incelendiginde
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Tablo III. Vakalarin ailevi ve sosyoekonomik ozellikleri.

Sosyoekonomik &zellikler n (%)
Anne egitim diizeyi
Okur yazar degil 336 (16.4)
Ilkokul 916 (44.8)
Ortaokul 213 (10.4)
Lise 219 (10.7)
Yiiksekokul/iiniversite 78 (3.8)
Bilinmeyen 284 (13.9)
Baba egitim diizeyi
Okur yazar degil 123 (6.0)
Ilkokul
Ortaokul 885 (43.3)
Lise 254 (12.4)
Yiiksekokul/{iniversite 312372 ((1 66'5(;)
Bilinmeyen 325 (15.9)
Babanin issiz olmasi 271 (13.2)
Anne-baba akrabalig1 473 (23.1)
Birinci derece 285 (13.9)
Ikinci derece 100 (4.9)
Ugtlincti derece 51 (2.5)
Bilinmeyen 37 (1.8)

Evde yasayan kisi sayis*

4.8+2.9 (1-29)

*Ortalama = standart sapma (dagilim).

1750’sinde (%85.5) dliimiin 6nlenemez oldugu,
296’sinda (%14.5) ise Onlenebilir oldugu
diisiiniildii. Onlenebilen 6liimlerin 78’inin
(%3.8) yeterli saglik personeli ile, 63’tiniin
(%3.1) uygun sosyokiiltiirel davranis ile,
17’sinin (%0.8) yeterli ve dogru tibbi bilgi
ile, 127’sinin (%6.2) ise tum bu faktorler ile
onlenebilecegi belirlendi (Tablo IX).

Tartisma

Ulkemizde son on yilda saglhk gdstergelerinde
onemli gelismeler saglanmistir. Bebek 6lim
hizi TNSA sonuglarina gére 1988 yilinda
binde 77.7 iken 2003 yilinda binde 29, 2008
yilinda binde 17 olarak agiklanmistir. Dogumda
uygun ve dogru resiisitasyon, anne siitii ile
beslenmenin desteklenmesi, ulusal asilama
programinin yayginlasmasi, yenidogan yogun
bakimindaki gelismeler ile azalan bebek 6lim
oranlarinin yaninda, bebek 6lim nedenlerinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Ulkemizde
bebek &6lim nedenlerinin belirlenmesi
olimleri Onleyici prenatal, natal ve postnatal
yaklasimlarin gelistirilmesini ve uygulanmasini
saglayacaktir.3-5

Demografik ve klinik ozellikler
Diinyada her yil 3.6 milyon yenidogan 6lmekte

ve bu odlimlerin %99’u gelismekte olan
tilkelerde gerceklesmektedir. Bu sayiya evde
Olen yenidogan bebekler dahil degildir ve bu
nedenle yenidogan oliimlerinin gercek boyutu
bilinmemektedir. Neonatal mortalitenin en
sik goriilen nedenleri enfeksiyonlar (%36),
prematiirite (%28) ve intrapartum olaylardir
(dogum asfiksisi).®7 Bununla birlikte neonatal
olim hizi her iilkede farkli hizlarda olmak
tizere azalmaktadir.8-10 TNSA-2008 sonuglarina
gore lilkemizde bebek 6liim hizi 1000 canli
dogumda 17 olup, neonatal 6lim hizi (binde
13), postneonatal 6liim hizindan (binde 4)
yaklasik olarak {i¢ kat daha fazladir. Neonatal
Oliimler de bebek o&liimlerinin yiizde 76’sin1
olusturmaktadir.?2 Calisma vakalarinin 6lim
zamanina gore degerlendirilmesinde de bu bilgi
ile uyumlu olarak %56.5’inin erken neonatal
6lim, %19.5’inin ge¢ neonatal 6lim olmak
tizere %76’sinin neonatal 6liim, %24’{iniin ise
postneonatal bebek 6liimii oldugu belirlendi.
Bu sonug tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de bebek 6liimlerinin en 6énemli nedeninin
yenidogan o&liimleri oldugunu gostermektedir.
Bu sonug tilkemizde dniimiizdeki yillarda bebek
6lim hizinin diisiiriilmesinde en etkili faktoriin
neonatal 6lim hizinin distriilmesi oldugunu
acik olarak gostermektedir.
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Tablo IV. Vakalarda sunulmus olan saglik hizmeti ile ilgili 6zellikler.

Saglik hizmeti ile ilgili dzellikler n (%)
Dogumun gerceklestigi yer
Evde saglik personeli olmadan 68 (3.3)
Evde saglik personeli ile 14 (0.7)
Saglik kurulusunda 1913 (93.5)
Bilinmeyen 51 (2.5)
Yasanilan yerde saglik kurulusu
Yok 191 (9.3)
Saglik evi 7 (0.3)
Saglik Ocagi, Aile Hekimi, ACSAP Merkezi 1428 (69.8)
l?evlet/ Universite Hastanesi 119 (5.8)
Ozel Hastane 1 (0.05)
Bilinmeyen 491 (24.0)
Saglik kurulusuna ulasimda sorun 129 (6.3)
1.basamak saglik kurulusundan 2. basamaga sevk 432 (21.1)
2.basamak saglik kurulusundan 3. basamaga sevk 404 (19.7)
Sevk sekli
Ambulans ile 266 (13.0)
Ambulans + saglik personeli ile 33 (1.6)
Kendi olanag: ile 12 (0.6)
Bilinmeyen 93 (4.5)
Oliimiin gerceklestigi il
Ayni il 1599 (78.2)
Baska il 317 (15.5)
Bilinmeyen 130 (6.4)

Oliimiin gerceklestigi yer
Saglik kurulusu

Oliimiin gerceklestigi hastanede
Cocuk sagligi ve hastaliklar uzmani
Neonatolog
Cocuk yogun bakim iinitesi (CYBU)
CYBU’de yeterli ekipman
Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)

YYBU’nde yeterli ekipman

Hastanede yatis siiresi (giin)*

2046 (100.0)

209 (10.2)
1001 (48.9)
178 (8.7)
184 (9.0)
1326 (64.8)

1318 (64.4)
10.4 +18.8 (1-226)

*Ortalama =+ standart sapma (dagilim).

ACSAP: Ana Cocuk Saghg1 ve Aile Planlamasi, CYBU: Cocuk Yogun Bakim Unitesi, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi.

Tablo V. Vakalarda oliimiin gergeklestigi saglik kurulusunda belirlenen tanilar.

Tanilar n (%)
Prematiirelik ile iliskili hastaliklar* 682 (33.3)
Perinatal asfiksi 140 (6.8)
Dogum travmasl 14 (0.7)
Konjenital anomaliler 281 (13.7)
Konjenital kalp hastalig 160 (7.8)
Sepsis 271 (13.2)
Menenjit 8 (0.4)
Alt solunum yolu enfeksiyonu 43 (2.1)
Akut gastroenterit 13 (0.6)
Malignite 2 (0.1)
Kazalar 11 (0.5)
Diger nedenler 388 (18.9)

respiratuar distres sendromu, intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi ve sepsis.
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Tablo VI. Vakalardaki temel 6liim nedenleri.

1l Kurulu Calisma Grubu

Nedenler n (%) n (%)
Prematiirite 876 (42.8) 921 (45.0)
Intraventrikiiler kanama 10 (0.5) 9 (0.4)
Respiratuar distres sendromu 64 (3.1) 21 (1.0)
Pnomotoraks 12 (0.6) 9 (0.4)
Nekrotizan enterokolit 6 (0.3) 5 (0.2)
Postmatiirite - 2 (0.1)
Dogum travmasi 4 (0.2) 2 (0.1)
Perinatal asfiksi/Hipoksik iskemik ensefalopati 107 (5.2) 177 (8.7)
Mekonyum aspirasyon sendromu 35 (1.7) 19 (0.9)
Pulmoner hipertansiyon 4 (0.2) 4 (0.2)
Intrauterin enfeksiyonlar 1 (0.05) 1 (0.05)
Tetanoz - -
Sepsis 121 (5.9) 124 (6.1)
Menenjit 4 (0.2) 4 (0.2)
Ensefalit 4 (0.2) 3 (0.1)
Hepatit 7 (0.3) 8 (0.4)
Alt solunum yolu enfeksiyonu 53 (2.6) 79 (3.9)
Diger solunum hastaliklar1 55 (2.7) 37 (1.8)
Gastroenterit 14 (0.7) 17 (0.8)
Diger enfeksiyonlar - -
Konjenital kalp hastaliklari 199 (9.7) 188 (9.2)
Diger kalp hastaliklar1 9 (0.4) 8 (0.4)
Sok 8 (0.4) 5 (0.2)
Norolojik hastaliklar 6 (0.3) 6 (0.3)
Noromiiskiiler hastaliklar 9 (0.4) 10 (0.5)
Bobrek yetmezligi 7 (0.3) 2 (0.1)
Diger bobrek hastaliklari 5 (0.2) 5 (0.2)
Anemi 12 (0.6) 17 (0.8)
Kanama diyatezi 4 (0.2) 5 (0.2)
Onkolojik hastaliklar 4 (0.2) 5 (0.2)
Endokrin hastaliklar - -
Malniitrisyon 3 (0.1) 4 (0.2)
Kalitsal metabolik hastaliklar 51 (2.5) 48 (2.3)
Metabolik bozukluk 10 (0.5) 7 (0.3)
Immiin yetmezlik 9 (0.4) 7 (0.3)
Genetik hastaliklar 13 (0.6) 13 (0.6)
Konenital anomali/sendrom 200 (9.8) 208 (10.2)
Hidrops fetalis 13 (0.6) 15 (0.7)
Hidrosefali 10 (0.5) 9 (0.4)
Postoperatif nedenler 3 (0.1) 5 (0.2)
Kazalar 6 (0.3) 6 (0.3)

Cocuk ihmail/istismar1 - -
Ani bebek 6liim sendromu - -
Bilinmeyen 88 (4.3) 30 (1.5)
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Tablo VII. Vakalardaki ara 6lim nedenleri.
II Kurulu Calisma Grubu

n (%) n (%)
Prematiirite 246 (12.0) 239 (11.7)
intraventrikiile kanama 30 (1.5) 23 (1.1)
Respiratuar distres sendromu 195 (9.5) 354 (17.3)
Pnoémotoraks 30 (01.5) 26 (1.3)
Nekrotizan enterokolit 18 (0.9) 16 (0.8)
Postmatiirite - -
Dogum travmast 6 (0.3) 2 (0.1)
Perinatal asfiksi/Hipoksik iskemik ensefalopati 77 (3.8) 104 (5.1)
Mekonyum aspirasyon sendromu 29 (1.4) 37 (1.8)
Pulmoner hipertansiyon 12 (0.6) 9 (0.4)
Intrauterin enfeksiyonlar 5 (0.2) 1 (0.05)
Tetanoz - -
Sepsis 141 (6.9) 176 (8.6)
Menenjit 1 (0.05) 2 (0.1)
Ensefalit - -
Hepatit 4 (0.2) 5 (0.2)
Alt solunum yolu enfeksiyonu 43 (2.1) 61 (3.0)
Diger solunum hastaliklar1 62 (3.0) 90 (4.4)
Gastroenterit 13 (0.6) 12 (0.6)
Diger enfeksiyonlar - 2 (0.1)
Konjenital kalp hastaliklar 78 (3.8) 97 (4.7)
Diger kalp hastaliklar1 19 (0.9) 17 (0.8)
Sok 12 (0.6) 26 (1.3)
Norolojik hast. 5 (0.2) 6 (0.3)
Noromiiskiiler hast. 2 (0.1) 2 (0.1)
Bobrek yetmezligi 12 (0.6) 13 (0.6)
Diger bobrek hastaliklari - 1 (0.05)
Anemi 7 (0.3) 14 (0.6)
Kanama diyatezi 16 (0.8) 19 (0.9)
Onkolojik hastaliklar 2 (0.1) 1 (0.05)
Endokrin hastaliklar - -
Malniitrisyon 8 (0.4) 5 (0.2)
Kalitsal metabolik hastalik 19 (0.9) 25 (1.2)
Metabolik bozukluk 25 (1.2) 27 (1.3)
Immiin yetmezlik 3 (0.1) 1 (0.05)
Genetik hastaliklar 10 (0.5) 10 (0.5)
Konjenital anomali/sendrom 99 (4.8) 94 (4.6)
Hidrops fetalis 6 (0.3) 6 (0.3)
Hidrosefali 15 (0.7) 12 (0.6)
Postoperatif nedenler 10 (0.5) 17 (0.8)
Kazalar 3 (0.1) 4 (0.2)
Cocuk ihmali/istismari 3 (0.1) 3 (0.1)
Ani bebek 6liim sendromu - -
Belirlenmeyen 779 (38.1) 486 (23.8)
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Diinyada gelismis iilkelerde saglik ve sosyal
sistemlerdeki gelismeye karsin, %5-12 arasinda
degisen preterm dogum hizi giderek artmaktadir.
Bu artis endikasyonlu preterm dogumlarin ve
yardimli tireme teknolojisi sonucu ortaya
cikan ¢ogul gebeliklerin sikliginin artmasina
baglidir.1112 Prematiir dogumlar perinatal
mortalitenin %75’inden sorumlu olup, hem
erken hem de ge¢ dénemde neden olduklari
degisik morbiditeler ile toplum saglig1 i¢in
biiylik sorun olusturmaktadir. Bu nedenle
prematiireligin 6nlenmesi neonatal ve dolayli
olarak bebek mortalitesinin azaltilmasi i¢in kilit
rol oynamaktadir.!3 Calismamizda vakalarin
gebelik yasi ve dogum agirlig1 agisindan
degerlendirilmesinde %59’unun prematiire
bebek, %22.7’sinin ise ileri derecede prematiire
bebek (<28 hafta), %37.9’unun CDDA bebek,
%20.1’inin DDA bebek oldugu belirlendi. Sonug
olarak bebek o6liimlerinin yaklasik %60’1n1
prematiire ve diisik dogum agirlikli bebekler
olusturmaktadir. Bu bebekler de neonatal
olimlerin biiyiikk ¢cogunlugundan sorumludur.

Vakalarin dogum sekli incelendiginde %50’sinin
sezaryen ile dogdugu belirlenmistir. Tiirkiye’de
sezaryen ile dogum oldukca yaygindir ve son
bes yi1lda meydana gelen tiim dogumlarin yiizde
37’si sezaryen ile yapilmistir. TNSA-2008’de
sezaryen ile dogum hizinin TNSA-2003’e gore
%21 oraninda arttigl, ilk dogumlarin yiizde
45’inin sezaryen ile yapildigl, sezaryen oraninin
kentlerde yasayan kadinlarda kirsal bolgelerde
yasayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
(sirasiyla %42 ve %24), doguda sezaryen
oraninin en diisiik oldugu (%16), sezaryen ile
dogum hizinin egitim ve refah diizeyiyle birlikte
arttig1 belirtilmistir.> Ancak sezaryen ile dogum
hem maternal hem de neonatal komplikasyon
ve basta solunum sistemi sorunlar1 olmak tizere
bircok morbiditenin riskini arttirmaktadir.1415
Vakalarin %46.2’sinin dogumda resiisite edilmis
oldugu diisiiniildiigiinde, bu vakalarin natal
donemden itibaren yiiksek riskli bebekler
olarak degerlendirilebilecegi sdylenebilir.
Calismamizda o6len vakalarin %49.6’sinin
sezaryen ile dogdugu belirlenmesine ragmen
sezaryen endikasyonu veya nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Saglikli ge¢ prematiire
veya zamaninda olan gebeliklerde elektif
sezaryen yapilmasi yenidoganda solunumsal
morbiditeleri ve mortaliteyi arttirirken, riskli
gebeliklerde, tibbi endikasyonla karar verilmis
sezaryenin yenidoganda morbidite ve mortalite

Tiirkiye'de bebek 6liim nedenleri 115

riskini azaltabilecegi sdylenebilir. Ulkemizde
son yillarda Saglik Bakanlig1 ozellikle elektif
sezaryen oranin azaltilmasi icin ciddi bir ¢aba
icindedir.

Vakalarin beslenme ve asilanma Oykiileri
incelendiginde, belgelerin %62.6’sinda beslenme
Oykiisiinilin, %61.4’tinde ise asilama oykiisiiniin
olmadig1 veya yetersiz oldugu belirlenmistir.
Ancak vakalarin %32.3’tinde 6liime neden
olan hastalik dncesinde beslenme gligligi
ortaya ¢ikmustir. Ailelere bebeklerdeki beslenme
glicliigliniin 6liime yol agabilecek bir hastaligin
on belirtisi olabilecegi ve erken donemde bir
saglik kurulusuna basvurmalar1 konusunda
egitim verilmesi 6nemli olabilir. Bebek ve
¢ocuk Oliimlerinin 6nlenmesinde etkili olan
konulardan bir digeri de, ¢ocuklarin tam
asilanmalarinin saglanmasidir. Bir cocugun tam
asili sayilmasi i¢in dogumdan sonraki bir yil
icinde bir doz BCG, ii¢ doz DBT, ii¢ doz polio,
bir doz kizamik asis1 olmasi gerekmektedir. Bu
konuda tilkemizde 6nemli ilerleme saglanmistir
ve TNSA-2008’de hem as1 kart1 hem de annenin
beyani dikkate alindiginda, ¢ocuklarin %81’inin
tam olarak asilandig1, %77’sine tiim temel asilar
yaninda ii¢ doz Hepatit B asis1 da yapildigi, bu
yas grubundaki ¢ocuklarin yalnizca %2’sinin hi¢
astlanmadig belirtilmistir.3 Ancak ¢alismamizda
postneonatal vakalarda hig asisiz olanlar %10.8
oraninda belirlenmistir. Yapilan calismalarda
cocuk oliimliliik indeksinin (COI) (farkl
evlilik stirelerine sahip kadinlarin dogurduklari
canli dogan ¢ocuklardan &lenlerin yasayanlara
orani) hi¢ asis1 olmayan c¢ocuklar agisindan
ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Annenin tibbi ve obstetrik ozellikleri

Tiirkiye’de son otuz yilda (1978-2008
déneminde) toplam dogurganlik hizi 4.33’den
2.16’ya diismdiis, yani dogurganlik hizi yaklasik
olarak yari yariya azalmistir. Dogurganligin
yas Oriintlisii dikkate alindiginda, Tiirkiye’de
kadinlar halen erken yaslarda ¢ocuk dogurma
egilimindedir. Tiirkiye’de dogumlarin yiizde
70’i 30 yasindan 6nce meydana gelmektedir.
Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik
ve 6lim risklerinin en yiiksek oldugu 20
yasin altinda ve 35 yasin {izerinde yapilan
dogumlar tim dogumlarin yaklasik beste
birini olusturmaktadir.? Anneleri dogum
sirasinda “adolesan” ya da “ileri yasli” olan,
kisa bir dogum araligindan sonra dogan ya da
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Tablo VIII. Vakalardaki son 6liim nedenleri.

il Kurulu Calisma Grubu

n (%) n (%)
Prematiirite 136 (6.6) 85 (4.2)
Intraventrikiiler kanama 30 (1.5) 28 (1.4)
Respiratuar distres sendromu 507 (24.8) 556 (27.2)
Pnomotoraks 24 (1.2) 30 (1.5)
Nekrotizan enterokolit 15 (0.7) 22 (1.1)
Postmatiirite - 1 (0.05)
Dogum travmast 3 (0.1) 2 (0.1)
Perinatal asfiksi/Hipoksik iskemik ensefalopati 99 (4.8) 133 (6.5)
Mekonyum aspirasyon sendromu 28 (1.4) 40 (2.0)
Pulmoner hipertansiyon 18 (0.9) 20 (1.0)
Intrauterin enfeksiyonlar 2 (0.1) 1 (0.05)
Tetanoz - -
Sepsis 236 (11.5) 305 (14.9)
Menenjit 3 (0.1) 3 (0.1)
Ensefalit 3 (0.1) 1 (0.05)
Hepatit 2 (0.1) 3 (0.1)
Alt solunum yolu enfeksiyonu 48 (2.3) 55 (2.7)
Diger solunum hastaliklari 254 (12.4) 216 (10.6)
Gastroenterit 3 (0.1) 2 (0.1)
Diger enfeksiyonlar 2 (0.1) 2 (0.1)
Konjenital kalp hastaliklari 97 (4.7) 108 (5.3)
Diger kalp hastaliklar1 62 (3.0 41 (2.0)
Sok 73 (3.6) 88 (4.3)
Norolojik hastaliklar 4 (0.2) 5 (0.2)
Noromiiskiiler hastaliklar 1 (0.05) -
Bobrek yetmezligi 19 (0.9) 19 (0.9)
Diger bobrek hastaliklari 3 (0.1) 1 (0.05)
Anemi 15 (0.7) 15 (0.79
Kanama diyatezi 15 (0.7) 13 (0.6)
Onkolojik hastaliklar 1 (0.05) 1 (0.05)
Endokrin hastaliklar - -
Malniitrisyon 1 (0.05) 1 (0.05)
Kalitsal metabolik hastaliklar 18 (0.9) 22 (1.1)
Metabolik bozukluk 13 (0.6) 13 (0.6)
Immiin yetmezlik 1 (0.05) -
Genetik hastaliklar 4 (0.2) 1 (0.05)
Konjenital anomali/sendrom 75 (3.7) 95 (4.6)
Hidrops fetalis 4 (0.2) 7 (0.3)
Hidrosefali 10 (0.5) 10 (0.5)
Postoperatif nedenler 12 (0.6) 27 (1.3)
Kazalar 4 (0.2) 5 (0.2)
Cocuk ihmail/istismair - -
Ani bebek 6liim sendromu - -
Bilinmeyen 201 (9.8) 68 (3.3)
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Tablo IX. Bebek oOliimlerinin onlenebilirlik durumu.

n (%)
Onlenemez 1750 (85.5)
Onlenebilir 296 (14.5)
Yeterli saglik personeli ile 78 (3.8)
Yeterli ekipman ile 8 (0.4)
Yeterli ilag ile 3 (0.1)
Yeterli ve dogru tibbi bilgi ile 17 (0.8)
Uygun sosyokiiltiirel davranis ile 63 (3.1)
Hepsi ile 127 (6.2)

anneleri ¢ok fazla dogum yapmis olan bebekler
ve ¢ocuklar daha yiiksek 6liim risklerine
sahiptir.16-18

Calismamizda vakalarin maternal 6zellikleri
incelendiginde, annelerin biiylik cogunlugunun
(%78.3) 18-34 yas grubunda oldugu, ortalama
canli dogum sayisinin 1.7+1.8 (0-13) oldugu
goriilmiistiir. Annelerin gebelik sirasindaki
asilanma durumu degerlendirildiginde,
yalnizca %50.5’inin tetanoz agisindan tam asili
oldugu belirlenmistir. Buna karsilik vakalarin
hi¢birinde neonatal tetanoz 6liim nedeni olarak
belirlenmemistir.

Dogum O6ncesi bakimin gebeligin erken
doénemlerinde baslatilmasi, gebeligin olumsuz
sonuglanmasini dnlemekte daha yararli ve etkili
olmaktadir. Dogum 6ncesi bakim igin ilk ziyaret,
gebeligin {i¢lincii ayindan 6nce yapilmalidir.
Gebeligin erken belirlenmesi, kadinin genel
saglik durumunun degerlendirilmesi ve
obstetrik hastaliklara erken tani konmasi
acisindan yararlidir. Dogum 6ncesi bakimlarin
toplam sayisi da, dogum Oncesi bakimin
yeterliligini degerlendirme agisindan 6nemli bir
gostergedir. Onerilen gebeligi 6nleyici bakim
programi, gebeligin yedinci ayina kadar (ilk 28
hafta boyunca) her ay, daha sonra 36. haftaya
kadar iki haftada bir ve daha sonra 40. haftaya
veya doguma kadar her hafta seklindedir. Bu
da gebelik stiresince en az 10 dogum Oncesi
bakim anlamina gelmektedir. 3 Diinya Saglik
Orgiitii de (DSO) yeterli dogum 6ncesi bakimi
“ilk bakimin gebeligin ilk ii¢ ayinda olmas1” ve
“gebelik siirecinde en az dort kez dogum Oncesi
bakim alinmas1” ve “bakimin saglik personeli
(doktor ve hemsire) tarafindan yapilmis olmasi”
kosullarinin saglanmasi olarak tanimlamigtir.1?
COI yeterli dogum &ncesi bakim almayan
anneler i¢in ortalamadan daha yiiksektir.
Calismamizda annelerin gebelik siiresince
ortalama izlem sayis1 4.4+2.8 (0-15) olarak

belirlenmis olup Onerilen sayidan disiiktiir.
Bu sonug¢ vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun
gebelik izleminin yeterli olmadigini ve bu
nedenle yiiksek riskli gebelikler olarak
tanimlanabilecegini diislindiirmiistiir.

Atlevi demografik ve sosyoekonomik ozellikleri

Cocuk oltimleri ile ilgili 6nemli faktorlerden biri
de annelerin egitim diizeyidir. Arastirmalarin
¢ogu annenin egitim diizeyi ile ¢ocuk
Oliimleri arasinda negatif bir iliski oldugunu
vurgulamistir. Bu durum egitimle birlikte
annenin beslenme, dogurganliga ara vermek
ya da sonlandirmak i¢in kontraseptif kullanimyi,
dogum Oncesi bakim, ¢ocuk hastaliklari,
asilanma ve tedavi konularinda daha ¢ok
bilgi sahibi olmasi ile iliskili goriilmektedir.®
TNSA-2008 sonuglari, 6zellikle postneonatal
Olimlerin annelerin egitimi arttik¢a ¢ok hizli
bir sekilde diistiiglinii gostermektedir. En az
ilkokul ikinci kademe egitimine sahip annelerin
cocuklari, egitimsiz annelerin ¢ocuklarina gore
%78 daha az olim riskine sahiptir. Ancak
tilkemizde annelerin egitim diizeyinin artmasini
engelleyen toplumsal kosullar halen varligini
stirdirmektedir. Kiz ¢ocuklarinin egitim
olanaklarindan yararlanmalarini engelleyen
kosullarla baslayan, daha sonra kadinlarin
hayatin diger alanlarina katilimini engelleyen/
azaltan ve karar alma haklarini elinden
alan kiiltiirel deger yargilar1 ¢ocuk sagligini
etkilemektedir.20 TNSA-2008 kapsamindaki hane
halklarinda kadinlarin yiizde 33’ ya hi¢ egitim
almamuis, ya da ilkokulu tamamlamamisken bu
rakam erkeklerde yiizde 20’dir.? Calismamizda
annelerin %16.4’4 hi¢ egitim almamuistir,
%44.8’1 ise ilkokul mezunudur. Yiiksekokul veya
iniversite mezunu annelerin orani ise yalnizca
%3.8’dir. Babalarin egitim diizeyi de annelerin
egitim diizeyi ile uyumludur. Bu sonuglar
Olen bebeklerin annelerinin egitim diizeyinin,
Tiirkiye genelindeki oranlar ile uyumlu olarak
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diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde yaygin olan akraba evliliginin, bebek
ve ¢ocuk oliimliiliigiine etkisi halen tartismalidir.
Tiirkiye’de akraba evliligi ylizde 20-50 arasina
degisen oranlarda goriilmekte ve kirsal alanda
yasayan, daha yoksul ve egitimi az olanlar
tarafindan daha cok tercih edilmektedir. COI
birinci dereceden akrabalik olan durumlarda
en yiiksek diizeyde bulunmustur.>5 Ozellikle
akrabalik ile otozomal resesif kalitsal metabolik
hastaliklarin sikliginin arttig1 unutulmamalidir.?!
Calismamizda vakalarin %23.1’inde anne-baba
akrabalig1 belirlenmistir ve bu oran Tiirkiye
ortalamasi ile uyumludur.

Alinan saghk hizmeti ile ilgili ozellikler

Dogumun bir saglik kurulusunda gerceklesmesi
ve dogum sirasinda egitimli saglik personelinden
yardim almak, anne &liimlerini ve neonatal
Olimleri 6nleme acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kadinin dogum sirasinda aldigi
yardim biyiik o6l¢lide dogumun yapildig:
yer ile iliskilidir. Saglik kurulusu disinda
gerceklesen dogumlarda doktor veya egitimli
saglik personelinden yardim alma olasiligl
diistiktiir. TNSA-2008’e gore egitimli saglik
personeli yardimu ile gerceklesen son bes yildaki
tim dogumlarin orani {ilke genelinde yiizde
91’dir.3 Bu oran, TNSA-2003’te yiizde 83’tiir.
On dogumun altisindan fazlasi doktor, dortte
birinden biraz fazlasi hemsire/ebe ve %8’i de
geleneksel ebe veya akraba/arkadas yardimiyla
gerceklesmistir. Calismamizda da bu oranlar
ile uyumlu olarak bir saglik kurulusunda
gerceklesen dogumlarin orani %93.5 olarak
bulunmustur.

Temel 6liim nedenleri

Gelismis tilkelerde bebek 6liim nedenleri
arasinda en Onemlileri konjenital anomaliler,
prematiirelik ve diisiik dogum agirhig iliskili
morbiditeler, ani bebek 6liim sendromu,
maternal hastaliklar ile iliskili morbiditeler
ve kazalar olarak belirlenmistir.10 Ulkemizde
bebek oliimlerinin en sik ve en 6nemli temel
nedeni, ayni zamanda neonatal Sliimlerin de
en onemli nedeni olan prematiirelik ve iliskili
morbiditelerdir (%45.0). Prematiire dogum
gebeligin 37. haftasinda Once gerceklesen
dogum olarak tanimlanir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde prematiire dogum orani %12-
13 iken bu oran Avrupa’da %5-9 arasinda
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degismektedir.!! Diinyada prematiirelik
orani giderek artmaktadir. Bu artistan en
¢ok yardimli iireme teknolojisi ile dogan
cogul bebeklerin sayisinin artmasi sorumlu
tutulmaktadir. Prematiire dogumlar perinatal
mortalitenin de %75’inden sorumludur.12
Ulkemizde prematiirelik orani konusunda tam
bir bilgi olmamasina ragmen yiiksek riskli
gebeliklerin izlendigi {iniversite hastanelerinde
bu oran %19-25 diizeyine ¢ikabilmektedir.22
Diinyada ve iilkemizde son 20 yilda neonatoloji
alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler
prematiire bebeklerin sagkalim sansini arttirmig
olmasina ragmen, ozellikle CDDA bebeklerde
mortalite riski halen yiiksektir. Tiirk Neonatoloji
Dernegi tarafindan yayinlanan Tiirkiye 2009
yili neonatal mortalite istatistiklerinde CDDA
bebeklerde mortalite %25.7, gebelik yas1
32 hafta ve altindaki prematiire bebeklerde
ise %21.8 olarak bildirilmistir.2?Bu sonuglar
tilkemizde hem bebek hem de neonatal
Olim hizlarinin azaltilmasi i¢in prematiire
dogum sikliginin azaltilmasi ve prematiire
bebeklerin sagkalimini artiracak neonatal
bakim ve tedavi programlarinin gelistirilmesi
gerektigini acik bir sekilde gdstermektedir.
Bu amagla Saglik Bakanliginin birkag yildir
uygulamaya soktugu yenidogan yogun bakim
initelerinde ¢alisan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1
uzmanlar1 ve hemsirelerine yonelik “yenidogan
yogun bakimi” kurslari, perinatal merkezlerin
kurulmasi ve organizasyonu, yenidogan
yogun bakim {initelerinin derecelendirilerek
teknolojik ve ekip altyapilarinin giiclendirilmesi,
neonatoloji yan dal uzmanlarinin zorunlu
hizmet kapsaminda iilke genelinde yenidogan
yogun bakim iinitelerinde ¢alismaya baslamasi
ve neonatoloji yan dal uzmanlarinin sayisinin
artmast gibi girisimlerle 6niimiizdeki yillarda
tilkemizde prematiirelige bagli yenidogan ve
bebek oOliimlerinin azalacag: diisiiniilmektedir.

Major konjenital anomali yasami tehdit eden,
onemli cerrahi girisim gerektiren veya ciddi
sakatliga neden olan anomali olarak tanimlanir.
Major konjenital anomaliler dogumda %2-3
oraninda goriiliir ve bu bebeklerin yaklasik
%6-10"u yasamin ilk yili icinde kaybedilir.
Gelismis iilkelerde konjenital anomaliler bebek
Oliimlerinin yaklasik iicte birinden sorumlu
olmasina ragmen konjenital anomalilere baglh
bebek Oliimleri azalma egilimine girmistir.
Bunun azalmanin nedenlerinden biri basta
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve genitoiiriner
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anomaliler olmak iizere birgok major konjenital
anomalinin diizeltici cerrahi tedaviler ile
sagkalim sansinin artmis olmasidir. Diger neden
ise bu anomalilerin erken prenatal dénemde
tan1 almasi ve selektif gebelik terminasyonu
uygulanmasidir.24.2> Calismamizda bebek
Olimlerinin temel nedenleri arasinda ikinci
siklikta konjenital anomaliler/sendromlar
belirlenmistir (%9.8). Konjenital kalp
hastaliklar1 ise ayr1 bir hastalik grubu olarak
tanimlanmis ve %9.7 oraninda belirlenmistir.
Bebekler ve kii¢lik ¢ocuklarda konjenital
kalp hastaliklar1 konjenital anomalilerin
neden oldugu mortalitenin %30-50’sinden
sorumludur.?® Calismamizda konjenital kalp
hastaliklar1 dahil tiim konjenital anomaliler
ise 9%19.5 oraninda belirlenmistir. Ulkemizde
konjenital anomalilere bagli bebek 6liimlerinin
azaltilmasi icin erken prenatal tani ve yasamla
bagdasmayan anomalisi olan fetuslarin erken
gebelik haftalarinda tibbi terminasyonu 6nemli
yaklasimlardan biri olmalidir. Ancak bu konuda
ailelere dogru genetik danisma ve egitim
verilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bunun yaninda
ilkemizde &zellikle konjenital kalp hastaliklari
cerrahisinin, preoperatif ve postoperatif
yogun bakiminin yapilabildigi multidisipliner
merkezlere gereksinim vardir.

Temel 6liim nedenleri i¢inde doérdiinci
siklikta perinatal hipoksi ve hipoksik-iskemik
ensefalopati, besinci siklikta ise sepsis
belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére 2008 yilinda bes yas
alt1 cocuk odliimlerinin yalnizca %3.5’i perinatal
asfiksiye baglidir.2? Ulkemizde Saglik Bakanlig
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen
Saglig1 Daire Baskanlig1 tarafindan uzun yillardir
basar1 ile uygulanan neonatal resiisitasyon
programlari perinatal asfiksiye bagli yenidogan
ve bebek oliimlerinin azalmasinin en 6nemli
nedenidir. Bunun yaninda gebelik izleminin
daha iyi yapilmasi, fetal distres ile karakterli
riskli gebeliklerin erken belirlenmesi ve en iyi
dogum zamaninin segilerek endike vakalarda
sezaryen yapilmasi, perinatal hipoksiye bagli
oliimleri ve norolojik sekelleri azaltacaktir.?8

Ara 6liim nedenleri

Calismamizda vakalarda 6liime gotiiren ara
nedenler incelendiginde en sik olarak sirasiyla
RDS, prematiirelik ve sepsis belirlenmistir.
RDS prematiirelik ile iliskili en dnemli
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morbiditedir ve prematiire mortalitesinin
%50’den fazlasinin nedenidir. Bununla birlikte
basta gelismis iilkelerde olmak iizere tim
diinyada fetal akciger matiirasyonunu arttirmak
icin uygulanan antenatal steroid tedavisinin
yayginlasmasi, postnatal surfaktan tedavisi,
mekanik ventilasyon stratejileri ve gelismis
yenidogan yogun bakim {iiniteleri nedeniyle RDS
mortalitesi azalmistir.2%:30 Tiirk Neonatoloji
Dernegi’'nin yaptig1 bir ¢alismada Tiirkiye’de
2008 yilinda RDS mortalitesi %14.4 olarak
belirlenmistir.31,32

Ara 6lim nedenlerinde prematiirelik tanisi
c¢ogunlukla hastane epikriz formlarinda
prematiire oldugu belirtilmesine ragmen,
spesifik olarak prematiirelik ile iliskili bir
hastalik tanis1 olmayan vakalar1 tanimlamistir.
Bu durum bir¢ok vakada hastane epikrizlerinin
yeterli olmadigini gostermistir. Calisma grubu
tarafindan sikc¢a belirlenen bu sorun, Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk
ve Ergen Saglig1 Daire Bagkanlig1 tarafindan tiim
Tiirkiye’de yenidogan yogun bakim {initelerinde
ve diger pediatrik servislerde kullanilan
epikriz formunun standart ve ayrintili bir
hale getirilmesi ile sonuglanmis ve uygulamaya
girmistir.

Son oliim nedenlert

Calismamizda vakalarda 6liime yol agan son
nedenler arasinda en siklikla RDS, sepsis
ve diger alt solunum yollar1 hastaliklar:
belirlenmistir. Bu tanilar ara 6lim nedenleri
ile biiyiik 6l¢tide benzerdir.

Bebek oOliimlerinin 6nlenebilirlik agisindan
degerlendirilmesinde vakalarin %85.5’inin 6liime
yol acan hastaligin ciddiyeti ve uygulanan tedavi
yontemleri agisindan 6nlenemez olduguna karar
verilmistir. Buna karsilik vakalarin %14.5’inde
oliimiin yeterli saglik personeli, yeterli ekipman,
uygun ilag, yeterli ve dogru tibbi bilgi veya
uygun sosyokiiltiirel davranis ile 6nlenebilecegi
distinilmistiir. Bu faktdrlerin hepsi degisik
derecelerde sorumlu bulunmustur.

Sonug olarak Tiirkiye’de son on yilda bebek
Olim hizi olduk¢a azalmistir. Bu hizin daha
da azaltilabilmesi i¢cin bebek 6liim nedenlerinin
dogru ve giivenilir bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. Ulkemizde bebek oliimlerinin
dortte ii¢tinden yenidogan 6liimleri sorumludur
ve yenidogan oliimlerinin azaltilmasi bebek
Olim hizini azaltacaktir. Yenidogan dliimlerinde
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en 6nemli faktor prematiirelik ve basta RDS
olmak tizere iliskili oldugu morbiditelerdir.
Ulkemizde prematiireligin azaltilmasi icin
dogru obstetrik yaklasimlarin yayginlastirilmasi,
bu konuda protokollerin hazirlanmasi, yasal
diizenlemeler ile yardimci {ireme teknolojisi
ile cogul gebeliklerin gelismesinin 6nlenmesi
ve bunun siki denetimi, prematiire eylemlerde
antenatal steroid tedavisinin yayginlasmasi,
perinatal saglik sisteminin organizasyonu,
riskli gebeliklerin sevki (maternal transport)
ve kiicik prematiire bebeklerin tg¢linci
diizey lniversite veya egitim hastanelerinde
dogmasinin saglanmasi, yenidogan yogun
bakim {initelerinin personel ve teknik agidan
gelistirilmesi, hekimler ve hemsireler i¢in
yenidogan yogun bakimi egitimleri, neonatal
resiisitasyon programinin devam etmesi,
konjenital kalp hastaliklarinin tibbi ve cerrahi
tedavileri konusunda uzmanlasmis merkezlerin
kurulmasi, yasamla bagdasmayan konjenital
anomalilerin erken prenatal dénemde tani
almasi ve gebelik terminasyonu oranlarinin
arttirilmasi tilkemizde hem yenidogan hem de
bebek 6liim hizinin azaltilmasini saglayacaktir.

1l Kurullar ve Calisma Grubu arasindaki tanisal uyum

Bu calismada 2008 yilina ait bebek o6lim
nedenleri iki asamali olarak degerlendirilmistir.
Birinci asamada tiim vakalar il Bebek
Oliimlerini inceleme Kurulu, ikinci asamada
da Bebek Oliimleri Calisma Grubu tarafindan
degerlendirilmistir. Burada il kurullarinin
belirledigi temel, ara ve son 6liim nedenlerinin
dogrulugu ve giivenilirligi incelenmistir. Iki
kurul arasinda vaka bazinda uyum temel
olim nedenleri arasinda %76.4, buna karsilik
son 6liim nedenleri arasinda %56.8 ve ara
O0lim nedenleri arasinda ise %34.3 olarak
belirlenmistir. Bu durum iki kurul arasinda
temel 6lim nedenlerinde biiyiik dlgiide
uyum olmasina ragmen Ozellikle ara 6lim
nedenlerinde bu uyumun azaldigini géstermistir.
Bu durum ara ve son 6lim nedenlerinin daha
belirsiz, multisitemik ve kompleks olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi temel, ara ve son
olim nedenlerinin ayni tani listesi {izerinden
secilmesi nedeniyle gerceklesmis olabilir. Temel,
ara ve son 6lim nedenleri tani listelerinin
sistematik ve etiyolojik nedenler belirlenerek
yenilenmesi, 6liim nedenlerinin her asamada
daha dogru belirlenmesini saglayabilir.
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