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Ozet

Amag: Gelismekte olan Ulkelerde saglik sisteminin ve Ana-Cocuk Sagligi hizmetlerinin kalitesini gésteren ¢agdas
parametrelerden en énemlisi “Bebek Olim Hizi’dir. Bu baglamda bebek 6lim hizinin degerlendiriimesi ve asagiya
cekilmesi toplum igin gok énemlidir. Ulkemize bakildiginda bebek 6liim hizinda son yillarda ciddi iyilesme géze
carpmakla beraber hala il ve bolgeler bazinda farkliliklar s6z konusudur. Hatay ili de degisik sosyoekonomik yapisiyla
bu farkliligi sunan bélgelerden birisi olup bu galismada ilimiz verilerini tartismayi1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Hatay il Saghk Midirliigi Bebek Oliimlerini Takip ve Onleme Komisyonu tarafindan saptanan
Ocak 2009 ile Aralik 2010 tarihleri arasindaki saglik ocagi ve hastane verileri incelendi. Bunun sonucunda bebek
O6lum hizi, prematire dogum hizi, diare, pndmoni, menenjit, sepsis, konjenital anomaliler ve bunlara etki eden
maternal ve gevresel faktorler degerlendirildi.

Bulgular: ilimizde 2009 yilinda 29006 ve 2010 yilinda ise 28352 canli dogum gergeklesmis olup, 2009 yilinda 617
(%015.1) ve 2010 yilinda 585 (%013.4) bebek olimi gergeklesti. En sik karsilasilan 6lim nedeni prematurite (n;185)
iken bunu konjenital anomaliler, konjenital kalp hastaliklari, aspirasyon sendromu, respiratuar distres sendromu,
sepsis ve alt solunum yolu enfeksiyonlari izledi.

Sonug: ilimizde Bebek Oliim Hizinda anlamli azalma olmus, (lke ortalamasinin altina inmistir. Olimlerin en énemli
kismini prematiire dogumlar ve konjenital anomaliler olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bebek Oliimleri, bebek &liim hizi, prematiire dogum, yeni dogan.

Summary

Aim: The infant mortality rate is a very important indicator of a mother’s and child’s health and health management in
developing countries. For this reason, evaluation of the infant mortality rate and precautions for the reduction of it are
particularly important. In our country, there is a substantial improvement in the infant mortality rates; however there
still remains a disparity between different provinces and regions.

In this study we aimed to examine the infant mortality rates and its causes in the province of Hatay, where there is a
heterogeneous socioeconomically structure.

Materials and Methods: The board established within the Directorate of Health of Hatay reviewed retrospectively the
clinical charts and hospital records of babies born between January 2009 and December 2010. As a result, infant
mortality and premature birth rates, diarrhea, pneumonia, meningitis, sepsis, congenital anomalies, and contributing
maternal and environmental factors were evaluated.

Results: In the province, there were 29,006 live births in 2009 and 28,352 in 2010. Of these, 617 (15.1%0) infant
deaths occurred in 2009 and 585 (13.4%.) in 2010. Most of the deaths were related to prematurity (n=185), which was
followed by congenital anomalies, especially congenital heart defects, aspiration syndrome, respiratory distress
syndrome, sepsis and lower respiratory tract infections.
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Conclusion: In the last two years, the infantile mortality rate decreased in Hatay province, and also declined below
the infant mortality rate for the nation. Premature births and congenital abnormalities comprise most of the causes of

the deaths.

Key Words: Infant mortality, Premature Birth, Neonatal mortality rate, risk factors

Giris

Tarkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2008 yili
sonuglari Glkemizdeki bebek 6lim hizint %017,6 olarak
bildirmistir (1). Neonatal dénem; gebeligin ge¢ dénemini
(22. gebelik haftasi ve sonrasi) ve postnatal ilk 28 glini
kapsayan bir donemdir. Maternal, fetal ve neonatal
dénemdeki morbidite ve mortalite istatistikleri bir Glkede
saglik kurumlarinin ya da saglik sisteminin gelismislik
dizeyini gosteren en dnemli verilerinden birini olugturur.
Neonatal mortalite hizlari, neonatal saglik sistemi
icindeki sorunlarin boyutlarini belirlemek ve &6nlemleri
almak igin gereklidir (2, 3). Ulkemizde kurumsal ya da
ulusal duzeyde neonatal mortalite analizi ¢alismalari
artis gOstermekte ve neonatal 6lim oranlari azalmak-
tadir. Tark Neonatoloji Dernegi 1999 yilinda Universite
hastaneleri ve dogum evlerinden olusan toplam 29
merkezde yapmis oldugu galismada; dogum agirliklan
500 gram veya gebelik yaslar 22 haftanin Gzerinde bir
yilda toplam 92587 bebegdin dogdudunu ve perinatal
mortalite hizinin  %034,9 oldugunu belirtmiglerdir (4).
Ulusal duzeyde yapilan bu dnemli ¢calismada 6l0 dogum
hizinin %018, erken neonatal mortalite hizinin ise %017
oldudu; ancak postmortem ve genetik calismalarin ¢ok
buyuk oranda eksik oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma
ulkemizde perinatal donemde diizenli ve yeterli izlemin
yapilamadigi, obstetri, neonatoloji, patoloji ve genetik
bolimleri arasinda yeterli igbirligi saglanamadigi
dislincesini ortaya koymustur (4). Teknolojinin ve yogun
bakim sartlarinin gelismesiyle ¢ok dustuk dogum agirhikh
cocuklarin  yasama oranlari  arttikga  perinatal
morbiditenin de arttig1 bilinmektedir (2, 4). Perinatal
mortalite nedenleri arasinda prematurite sikligi giderek
artmaktadir. Perinatal mortalitenin azaltilmasi igin
yenidogan bebeklerin yenidogan destek Unitesi daha iyi
olan merkezlere nakil kosullarinin iyilestirilmesinin
Onlenebilir bebek o6lumlerini azaltacagi bildiriimektedir
(5).

Bu calismada neonatal mortalitenin azaltiimasi igin
alinmasi gereken oOnlemlerin ve yapilmasi gereken
eylem planlarinin belirlenebilmesi amaciyla ilimiz bebek
6lim hizlari ve nedenlerinin incelenmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem

ilimizde Bebek Olimleri Degerlendirme Komisyonu
tarafindan o6limler degerlendirildi. Bu g¢alismada T.C.
Saglik Bakanhgrna bildirilen “il lecmal Formu’ndan
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yararlaniimis ve 1 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda 0-364 gunlik bebek Olumleri arastiriimistir.
Diinya Saghk Orgiti'niin (DSO) tanimladigi 22. gebelik
haftasindan itibaren postnatal yedinci gline kadar olan
doénem erken neonatal dénem, 7-28 giine kadar olan
dénem gec¢ neonatal ve 28-364 giine kadar olan dénem
ise post neonatal donem olarak degerlendirildi. Gebelik
yasl bu déneme uyan ya da dogum agirligi 500 g ve
Uzeri olan bebekler perinatal ve neonatal mortalite
vakalari olarak ¢alismaya alindi. Tim vakalarin, yapiimis
ise, genetik ve histopatolojik inceleme sonuglar
degerlendirildi. Tim vakalarda bebek o&lumlerini
degerlendirme komisyonu, Wigglesworth ve Galan-
Roosen “Fundamental” perinatal mortalite siniflandirma-
sindan vyararlanarak, goérus birligiyle karar vermigtir
6, 7).

Ayni  dénemde annelerin dogum vyaslari, obstetrik
Oykdleri, pariteleri, gravidalari ve abortus oranlar
belirlendi. Bu degerlerle 6lG dogum hizi, erken neonatal
Olim hizi, perinatal 6lim hizi, neonatal 6lim hizi ve
bebek 6lim hizlari asagidaki formullere goére hesaplandi
(8).

Oli Dogum Hizi = [Olii Dogum Sayisi x 1000]:Toplam
Dogum Sayisi.

Erken Neonatal Mortalite Hizi = [Erken Neonatal Olim
Sayisi x 1000]: Canli Dogum Sayisi.

Perinatal Mortalite Hizi = [Olii dogum sayisi + Erken
neonatal 6lim sayisi] x 1000: Toplam Dogum Sayisi.

Neonatal 8liim hizi = [Olii dogum sayisi + neonatal 6lim
sayisi] x 1000: Toplam Dogum Sayisi.

Toplam Dogum Sayisi = Canli dogum sayisi + Olii
dodum sayisi.

Bebek 6lim hizi = (0-364 gunlik Olen bebek sayisi/
toplam canli dogum sayisi) x 1000

Dogumlar, normal spontan vajinal dogum (NSVY) ve
sezaryen ile dogum hizlar acgisindan degerlendirildi.
Bebeklerin prematurite 6zellikleri, 6lim zamanlari ve
6lim nedenleri 1l Saglik Midirliigi verilerinden geriye
donuk olarak analiz edildi.

istatistikler SPSS 13,0 istatistik programi kullanilarak
gerceklestirildi. Yillara gore yas Student’s t testi ile diger
surekli degiskenler ise Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. Kesikli degiskenler ise ki-kare testiyle
degerlendirildi.
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Bulgular

llimizde 2009 ve 2010 vyillarinda sirasi ile 29006 ve
28352 dogum gergeklesmistir. Olii dogan bebek sayisi
2009'da 188 ve 2010’da 206 olup 6lu dogum hizi
sirasiyla %06.5 ve %07.3 idi.

Mortalite hizlar yillara gére sirasiyla erken neonatal
mortalite hizi %012 ile %05.6 iken perinatal mortalite hizi
%018.4 ile %020 ve neonatal mortalite hizinin %019.6 ile
%015.6 olarak gerceklestigi tespit edildi.

Tablo-1. Bebek Olim Hizlarinin Yillara Gére Dagilimi.

BE?EI\';:’\'I'IUM 2009 (%) 2010 (%)
Olii Dogum Hizi 6.5 7.3
Perinatal Oliim Hizi 18.4 20
Erk“en Neonatal 12 56
Olim Hizi
Neonatal Oliim Hizi 19.6 15.6
Bebek Oliim Hizi 15.1 13.4

Bebek Oliim Hizi 2009 yilinda %015.1 iken 2010 yilinda
%013.4 e geriledigi tespit edildi (Tablo-1). Bebeklerin yas
ortalamalari arasinda yillara goére anlamli farkliliklar
vardi (p:0,001). Dogum agirliklari arasinda yillara gére
anlamli farkliliklar vardi (p=0,042). 2010 yilinda yasam
suresi daha uzun ve agirliklari daha fazla olarak tespit
edildi. Bebek 6lim sayisi erken neonatal, ge¢ neonatal
ve post neonatal doénem olarak degerlendirildiginde

Tablo-3. Olen bebeklerin annelerinin 6zellikleri.

aralarinda anlamhi  fark vardi (p:0,001). Bebek
Olumlerinin en énemli kismini premattre dogumlar ve
konjenital anomaliler olusturmakta idi. Olen bebeklerin
en bluylk kismini erken neonatal dénemdeki o6limler
olusturuyordu (Tablo-2).

Tablo-2. Bebek Oliimlerinin Yillara Gére Dagilimi.

P
2009 2010 L.
Degeri
Bebek yasi (giin) 1 3
ortanca 0.001
. (0-363) (0-363)
(Min./Max.)
Dogum Agirhgi
gum Agirg 1025 2500
(gr.) ortanca 0.042
. (300-900) (280-3700)
(Min./Max.)
314
Erken neonatal 365 (62.4) 0.001
(%77.7)
Geg neonatal 32 (%7.7) 78 (%13.3) 0.001
58
Postnatal 142 (%24.3) 0.001
(%14.4)
404
Toplam 585 (%100)
(%100)

Annelerin 6zellikleri degerlendirildi. Annelerin sezaryen
orani, tetanoz agsisi ile agilanma orani, yas ortalamalari,
gebelik sayilari ve 6li dogum oranlari arasinda anlamh
fark yoktu. 2010 yilinda 2009 yilina oranla abortus sayisi
anlamli oranda artmigti (p=0.03) (Tablo-3). Biz g¢alisma-
mizda 111 (%11.2) annenin addlesan donemde iken 34
(%3.4)Un0n ise 40 yas Ustinde anne oldugunu tespit
ettik. Annelerin 93 (%9.3)'0 7 ve Uzerinde canli dogum

yapmisti.

OZELLIKLER 2009 2010 P Degeri

DOGUM SEKLI Normal 184 (%45.5) 267 (%45.6) 0.976

Sezaryen 220 (%54.5) 318 (%54.4)

Toplam 404 (%100) 585 (%100)
ANNE YAS ORTALAMASI Ortanca (min — max) 28 (%7.7) 27 (%13.3) 0.74
GEBELIK SAYISI Ortanca (min — max) 1(1-7) 1(1-4 0.63
ABORTUS SAYISI Ortanca (min — max) 0 (0-6) 0 (0-8) 0.03
OLU DOGUM SAYISI Ortanca (min — max) 0 (0-3) 0 (0-3) 0.56
YASAYAN BEBEK SAYISI Ortanca (min — max) 0 (0-7) 0 (1-9) 0.56

Bebek olimleri nedenlerine bagli olarak siralandijinda, Tartisma

bebeklerin gebelik haftasi ve agirhlk dagilimindan
anlasilabilecegi gibi 6lumlerin en sik nedeni prematire
dodumlar oldugu goériimektedir (Tablo-4). Prematiire
dodum harici bebek olimleri siklik sirasina goére
konjenital anomaliler, respiratuar distres sendromu,
sepsis ve pndémoniler olarak yer almaktadir. Konjenital
anomalilerin de en sik nedenlerini SSS ve kardiyak
anomaliler olusturmakta idi (Tablo-4).

Cilt 51 Sayl 2 Haziran 2012 / Volume 51 Issue 2 June 2012

Bebek Olim hizi, bir toplumun gelismiglik duzeyini
gOsteren Onemli dlgutlerden biridir. Gelismis ve gelis-
mekte olan ulkelerde basit saglik kurallarinin arttiriimasi,
temiz su tiketimi ve aritma programlariyla pnémoni ve
gastroenterit gibi hastaliklarda azalma olabilecegdi
bildiriimektedir (9). Bebek 6lim hizinin azaltiimasi igin
saglik hizmetlerine ulagimin kolayligi, dizenli asi
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uygulamalar, gastroenterite kargli oral rehidratasyon
sivisi uygulamalari gelisen diinyada bebek o6limlerinin
azaldig ancak neonatal lim hizlarinin gdéreceli olarak
degismedigi bildiriimektedir (9, 10-14). Hatay iline
bakildiginda 2009 ve 2010 yilinda bebek 6lim hizinin
azalmakta oldugu gorilmektedir.

Tablo-4. Bebek Olim Nedenlerinin Yillara Gére Dagilimi.

NEDENLERI 2010 (n) (%) | 2009 (n) (%)
intrauterin Exitus 206 (%35.2) 188 (%30)
Prematiire 91 (%15.6) 95 (15.3)
ReSpSi::Z ?c:r:lijs”es 44 (%7.5) 4 (%0.6)
Konjenital Anomali 38 (%6.5) 50 (%8)
Koﬂzzit;i:gfa'p 37 (%6.5) | 16 (%2.7)
ASYE 29 (%5) 11 (%1.8)
Aspirasyon 26 (4.4) 13 (%2)
Sepsis 26 (4.4) 13 (%2)
Ani Bebek Oliimii 15 (%2.5) 10 (1.67)
_ Hidrosefali, 15 (%2.6) 7 (%1.2)
Intrakranial Kanama
Metabolik Hastalik 14 (% 2.5) 9(1.4)
Perinatal Asfiksi 14 (%2.45) 15 (%2.4)
Bobrek Yetmezlik,
Kronik hepatik 9 (%1.6) 1 (%0.1)
Yetmezlik
Pnemotoraks 7 (%1,2) 0 (%0)
Trafik Kazasi,
Yaniklar, Talasemi 5 (%0,8) 4 (% 0,6)
Tahliyesi
Suda Bogulma 1(% 0,2) 0 (%0)
Diger 0 (%0) 176 (%28)
TOPLAM 585 (%100) | 627 (%100)

TNSA 2008 verilerine gore lilkemizdeki bebek 6lim hizi
%017,6 iken Diinya Saghk Orgiiti Saglik Raporu 2009
sonuglarina gore, %018 olarak bildirmistir (15). Gelismis
Ulkelerdeki bebek 6lim hizi dizeylerini yakalamak igin
onemli gelismelerin kaydedilmesi gerekmektedir. Bebek
O6lim hizi UGlke genelinde egitim ve sosyoekonomik
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dizeye bagh olarak boélgeden bolgeye farklilik
gOstermektedir (1). Bu galisma ilimizdeki bebek Olim
hizinin Tirkiye ortalamasinin altinda oldugunu ancak
bircok ilden de yiiksek oldugunu géstermektedir.

TNSA 2008 verilerine gore ulkemizde dogumlarin
%36.7’si sezaryen yoluyla gergeklestigi bilinmektedir. Bu
calismada 0Ol dogum hizi 2009 ve 2010’da sirasiyla
%06.5 ve %07.3 olarak gergeklesmis olup 6li dogumlarin
%54.8'i sezaryen ile dodanlarda gerceklesmistir. 2009
ve 2010 yillarindaki canli dogup 6len bebeklerin %54.4°0
sezaryen dogumla gergeklesmistir. TNSA verilerine gore
oranlarimiz yuksek olup bu gebeliklerin riskli gebelikler
olabilecegini diisiindiirmektedir. ileri yas gebeliklerin
parite dikkate alinarak komplikasyon gelisimi acisindan
yakindan takip edilmesi gerektidi belirtiimektedir (16).
Gestasyonel hipertansiyon riskinin de yasla birlikte arttig
bilinmektedir (17, 18). Bizim ¢alismamizda da %3.4’Unln
40 yas Uzerinde dogum oldugu goérilmektedir. Akdeniz
bélgesinde addlesan dénemde anne olma orani %4.5
iken Ulke genelinde %5.9'dur (1). Anneye ait faktorler
incelendiginde annelerin %65.7’sinin tetanosa karsi
gebelikte asilanmis oldugu goérilmektedir. Bu asilama
oraninin ulke ortalamasindan yiksek olsa da yetersiz
oldugunu ve neonatal tetanos gibi enfeksiyon riskini
arttirabilecegini disindurmektedir (1). Grand multiparite
tek basina hipertansiyon, preeklampsi, gebelik diyabeti
ve plasenta previa gibi riskleri artirmaktadir (19). Bunun
yani sira sik dislk veya kilrtaj da gebelikteki riskleri
artirmaktadir (19). Addlesan dénemde hamilelik bebek
dodum, bakim ve takibinin riskini artiracaktir. Gebe
takiplerinin daha duzenli yapilmasi 6lG dogum sayisini
ve Onlenebilir limleri azaltabilir.

Okyay ve ark. (20) 2004 yilinda Aydin ilinde bebek 6lim
hizini %012,2 tespit etmis iken, Sevket ve ark. (9) 2009
yillinda Denizli ilindeki bebek 6lim hizini %012,3 olarak
tespit etmislerdir. Bu illerdeki bebek o6liimlerinin en sik
prematire ve konjenital anomalili dogumlara bagh
oldugunu Dbildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
literatlirle uyumlu olarak en sik prematiirite ve konjenital
anomalilere bagli 6limler oldugu bulundu.

Prematire dogumlari 6ngdérmek her zaman mimkin
olmamakla birlikte, yeterli antenatal bakim ile riskli
vakalarin tespit edilip, mevcut tedavi yontemleri ile
bebegin akcigerlerinin  olgunlagsmasini  saglayacak,
dogumu geciktirebilecek ya da term gebelige
ulagtirabilecek girigsimlere ihtiyag duyuldugu belirtil-
mektedir (2). Yeni dogan servislerinin sayisinin,
kalitesinin, egitimli ve yeterli sayida personelinin
arttinlmasi prematire dogumdan kaynaklanan o6lumleri
azaltacaktir. Ayrica taburcu olan bebeklerin ailelerine
daha iyi bir beslenme programi 6gretmek, besledikten
sonra nasll yatiriimasi gerektigini ve diger danismanlik
hizmetlerini vermenin de prematiire olimleri azaltacagi
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kanisindayiz. Prematlire bebeklerin buyime gelismesi
igin olusturulacak olan gerekli sartlarin olduk¢a maliyetli
oldugu duisulndlirse gebe takibindeki amacin dncelikle
prematire dogumlari engellemek olmasi gerektigi
belirtiimektedir (4). Prematire yeni doganin hastaneden
taburcu olduktan sonra kaybedildigini belirten galismalar
bulunmaktadir (9). Yine ani bebek 6limu olan olgularda
prematire doganlarin sayica fazla olmasi bu bulguyla
paralellik gostermektedir. Bu galismada 2010’da 2009
yihna goére bebek O6lum hizinin azaldigini, dodum
agirhdinin yiksek ve yasanilan gin sayisinin arttigini
gérlyoruz. Bu sonug bize bebeklerin yasatilabilirliginin
yeterli olmasa da artmaya devam ettigini géstermektedir.

Konjenital anomalilere baglh bebek oélimleri gelismis
Ulkelerde ikinci sikhikta gortilmektedir (20). Yapilan genis
tabanh bir aragstirmada dogumda majér konjenital
malformasyon ile dodan c¢ocuk orani yaklasik %2-3
oraninda oldugu tespit edilmistir (21). Bunlar kromozom
anomalileri, sindirim sitemi, konjenital kalp hastaliklari,
Urogenital sistem anomalileri, ICD 10 kriterlerine gore;
yarik damak, vyarik dudak, kulak, solunum sistem
anomalileri, sinir sistemi anomalileri, g6z, burun, boyun,
dolasim sistemi anomalileri ve iskelet sistemi anomalileri
gibi anomalilerle karsilasilabilmektedir (21). Farkh bir
calismada Ulkemizde akraba evliginin 1992’de %17,
2001’de %20-25'lere ciktigi belirtiimektedir (22). Akraba
evliligi ile birlikte konjenital anomalisi olan dogum sayisi
ve buna bagli bebek Oolumleri artmaktadir (20, 22).
ilimizde ise 2009'da 50 ve 2010'da 38 konjenital
anomalili bebegin 6ldugu tespit edilmistir. Ancak birgok
O0limde konjenital anomali 6lim nedeni olmamakla
birlikte eslik ettigi tespit edildi (Tablo-4). ilimizde bu

Kaynaklar

yénde bir c¢alisma yapilmamasina ragmen etnik
yapisindan dolayi akraba evliliginin sik oldugu ve buna
bagl konjenital rahatsizliklarla karsilasma olasiliginin
artacag@i dusinulmektedir.

Bebek 6lium hizindaki artista prematire dogumlardaki
artisin yani sira, pnémoni ve menenjit gibi dnlenebilir
nedenlerin de rolinin oldugu gézlenmistir. Pnémoni ve
gastroenteritlere bagl élimler 2010’da 2009’a gére daha
fazla gibi gorilse de oOnemli bir fark yoktu. Bu
Olumlerdeki artisin  dnlenebilmesi  sosyoekonomik
dizeyin artigl, saglik hizmetlerine ulagimin kolaylagsmasi
ve beslenme bozuklugunun giderilmesi ile azalacagi
dUsundlmektedir.

Sonug

Konjenital anomali sayisinin yillar icinde azalmasi
perinatal bakim ve tarama hizmetlerindeki iyilesmenin bir
gOstergesi  olabilir. Perinatal mortalite oranlarini
degerlendirmek anne ve gocuk saghgi konusunda ileriye
donuk tedbirlerin alinmasi ve eksikliklerin giderilmesine
yardimci olacaktir. Yenidogan ve yenidogan yogun
bakim Unitelerinin guglendiriimesi ve bakim kalitesinin
artirlmasina doénik cahsmalarin giderek daha da
artinimasi gerekmektedir. Yeni dodan bakim Unitelerinin
sayisinin artirilmasinin ve kalite gelistirme calismalarinin
yaninda aile ile igbirligi yaparak evde bakim ve izlem
hizmetleri verilmesi de bebek o6lumlerini azaltabilir.
Ayrica ilimizde addlesan yasta anne olma sikligi Turkiye
ortalamasinin Uzerinde olup perinatal morbidite ve
mortalite lzerinde olumsuz bir etkiye neden olabile-
ceginden azaltilmasi yoninde calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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