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ARASTIRMA

Kayseri ili Melikgazi ilcesinde 2006 Yilinda Meydana Gelen
Bebek Olumleri

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢alismada; Melikgazi Egitim ve Arastirma Saghk Grup Baskanhigi
bolgesinde 2006 yilinda meydana gelen bebek &liimleri ve nedenleri incelenmistir. Oliimlerin
meydana geldigi ilgili saglik evi bolgesi ebelerinin doldurdugu formlar degerlendirilmis; 6lim nedeni
olarak ifade edilen tanilar ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Olen bebeklerin %58'i erkektir. Bebeklerin tamami bir saglik kurulusunda, %42.9'u sezaryen ile
dogmustur. Dogumlarin hi¢ biri evde gergeklesmezken, olumlerin %10 kadari evde meydana
gelmistir. Olim nedenlerinin  %31.2’si prematiirite ve komplikasyonlari, %29.52'i konjenital
anomalilerdir. Olimlerin %43.8'i ilk yedi giin icinde meydana gelmistir. Olen bebeklerin annelerinin
%56.3’unun bilinen bir sagdlk riski yoktur. %21.5 oraninda bebek 6liminin; 18 yas alti ve 35 yas
Ustl araliginda dogum yapan annelerin bebeklerinde meydana geldigi tespit edilmistir. Bebek
olimlerinin %93.7°i 3000-7000 kisilik nifustan sorumlu saglik evi bélgelerinde meydana gelmistir.

Arastirmanin sonucunda; bebek 6limlerinde enfeksiyon gibi 6nlenebilir 6lim nedenlerinin eski
yillara gore az olmasi olumlu olarak deg@erlendirilirken, erken ve ileri yas gebeliklerinin azaltiimasi
gerektidi, prematirite ve konjenital anomalili 6lim nedenlerinin &nlenmesi igin dogum O&ncesi
bakimin giglendiriimesi, bunu yapabilmek icin de ebelerin sorumlu olduklari nifuslarin azaltiimasi
gerektigi disunutlmustir.

Anahtar Kelimeler: Bebek oliimleri, bebek 6lim nedenleri, 6lim.

Neonatal deaths at Melikgazi at Kayseri in 2006

In this descriptive and crossectional study; infant deaths and affecting factors in Melikgazi Health
area in 2006 were concluded. Death forms that filled by the related midwives were reviewed and
death causes and affecting factors were evaluated.

Of the infants 58 % were male. All of them born in a health center and 42.9 % were born with
ceaserian. While there was no birth at home, 10 % death occured at home. Death reasons were
31.2 % prematurity and its complications and congenital abnormalities 29.52 %. Of deaths 43.8 %
were occured in first seven days of life. There wasn’t known health risk of 56.3 % of mothers. One
fifth of infant deaths occured less 18 and over 35 years old mothers. Over than 90 % of infant
deaths occured health house areas that related 3000 to 7000 people.

As a result it was concluded that preventable reasons like infections were seen less according to
previous years and it was positive; to get lesser in early and late age pregnancies; strengtening of
antenatal care for preventing prematurity and congenital abnormalities; and decrease of population
per midwife necessary to prevention on infant deaths.

Key Words: Infant deaths, infant death reasons, death.

Girig

Bebek o6lumleri ve nedenlerinin bilinmesi, saglik hizmetlerinin planlanmasinda
6nemlidir. Bu olimler ulkenin ya da bodlgenin saglik durumu hakkinda ipucu veren en
onemli gostergelerdendir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde meydana gelen bebek
Olimlerinin nedenlerini ortaya koyan epidemiyolojik bilgiler yetersizdir. Bebek
olumlerinin yaklasik yarisindan ¢cogundan neonatal élimlerin sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (1). Gelismekte olan Ulkelerde bebek 6lim oranlari gelismis Ulkelerden
hem sayica fazla hem de 6lim nedenleri agisindan daha 6nlenebilir 6zellik tasirlar (2).
Tuarkiye geneli icin sifir yas grubunda baslica 6lim nedenleri; pnémoni, ishaller ve
solunum yollari enfeksiyonlaridir (3). Bu calismada Melikgazi Egitim ve Arastirma Saghk
Grup Baskanhigi Boélgesi'nde 2006 yilinda meydana gelen bebek 6limlerinin nedenleri
ve bu nedenleri etkileyen faktorlerin incelenmesi, 6nlenebilir 8lim nedenlerinin durumu
hakkinda fikir sahibi olmak amaglanmistir.

“ XI.Ulusal Halk Saglhgi Kongresinde poster olarak teblig edilmistir. Denizli, 2007.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma Melikgazi Egitim ve Arastirma Bélgesi icin
2006 yili igindeki il Saglik Midirligi'ne bildirilen bebek
olumlerinin kayitlari esas alinarak yapilmis, retrospektif
kesitsel ve tanimlayici bir galismadir. Melikgazi, Kayseri
ili merkez ilgesi olup, Saglhk Grup Baskanldrnin sorumlu
oldugu alanda 2006 yih nifusu 428.214, canli dogum
sayis| 8866, bebek 6lim hizi binde 12.63'tur. Oliimlerin
meydana geldidi ilgili saglik evi bdlgesi ebelerinin
doldurdugu formlar 1si1ginda; 6lim nedeni olarak ifade
edilen tanilar ve etkileyen faktérler incelenmistir. Veriler
bilgisayarda SPSS programi yardimiyla degerlendirilmisg,
istatistiksel degerlendirmelerde ki kare testi kullaniimig
(bazi tablolarda ki-kare analizi exact yontem ile
yapiimistir) ve p<0.05 anlaml kabul edilmigtir.

Bulgular

Melikgazi Bolgesi'nde 2006 yilinda 112 bebek dlimi
olmustur. Olen bebeklerin %58.0'i erkek, %42.0'1 kizdr.
Dogumlarin %81.2’si dogumevi hastanesinde, %14.3'U
Universite hastanesinde, %4.5'i 06zel hastanelerde
gerceklesmigtir.  Olen  bebeklerin  hig  biri  evde
dogmamistir. Olen bebeklerin %57.1’i normal spontan
vaginal yol ile, %42.9'u sezaryen ile dogurtulmustur.
Dogumun yapildigi yere gbére dogum seklinin
karsilastirilmasinda; dogumevi hastanesinde normal
dogum tercih edilirken, Universite hastanesi ve Ozel
hastanelerde sezaryen ile dodumun tercih edildigi
gérulmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (XZ: 15,319 p<0,001; Tablo 1). Bebek
olimlerinin  %62.5’i dogumevi hastanesinde, %26.8'i
Universite hastanesinde, %9.8'i evde, %0.9'u da ozel
hastanelerde meydana gelmistir. Olimlerin %29.5'inin
nedeni konjenital anomalilerdir (Tablo2). Oliimlerin yariya
yakini (%43.8) 0-7 giin igerisinde meydana gelmistir. 0-7
gin igin en sk O6lim nedenleri RDS ve/veya
prematiiritedir. Oliimlerin meydana gelis zamanlarina
gbre diger O6lum nedenleri dagihmi Tablo 3'de
gorilmektedir.  Olen  bebeklerin  annelerinin  yag
ortalamasi 25.90 + 5.35 (min: 16- max:40) aydir. Olen
bebeklerin  annelerinin  yasina gore dagilimina
bakildiginda; élimlerin %21,5’inin 18 yas alti ve 35 yas
Usti dogum vyapan annelerin bebeklerinde oldugu
goriilmektedir. Olen bebeklerin annelerinde dodum
oncesi bakim aldiklari ddnemde izleyen ebelerce, %56.3
oraninda tanisi konulmus bir risk faktori tespit
edilmemistir (Tablo 4). Bebek olimlerinin anne yaslarina
g6re dagilimi incelendiginde; konjenital anomalilerin tek
basina en fazla 6lim nedeni oldugu goriiimektedir (Tablo
5).
Tablo 1. Dogumun yapildi§i yere goére dogum seklinin
karsilastiriimasi
Dogumun
gergeklestii yer no% on % on %t
Dogumevi hastanesi 31 34.1 60 65.9 91 100.0
Universite hastanesi 13 813 3 18.8 16 100.0
Ozel hastaneler 4 80.0 1 20.0 5 100.0
Toplam 48 429 64 57.1 112 100.0

Sezaryen Normal dogum Toplam
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Tablo 2. Oliimlerin nedenlerine gére dagilimi tablosu .

Sayi %
Konjenital anomali 33 29,5
Respiratuar Distress Sendromu (RDS) 14 12,5
Prematrite 13 11,6
Enfeksiyon 11 9,8
Asfiksi 9 8,0
Prematirite + RDS 8 7,1
Kalp yetmezligi 5 4,5
Aspirasyon pnémonisi 4 3,6
Bdbrek yetmezligi 4 3,6
Malignite 2 1,8
Malnutrisyon 2 1,8
Ani bebek 6limu 2 1,8
Diger nedenler* 5 4,5
Toplam 112 100,0

*(Dehidratasyon, karaciger yetmezligi, intrakranial kanama,
sUpheli 6lim-adli vaka)

Tablo 3. Olim nedenlerinin &liimlerin meydana gelis
zamanina gore dagihm tablosu

Olim zamanlari

o . Toplam
Olim nedenleri 0-7 giin  8-28 giin 29-365 giin (%)
(%) (%) (%)
Konj anomali 12(36,3) 6(18,2) 15(45,5) 33(100,0)
RDS ve/veya prematurite 28 (80,0) 4 (11,4) 3(8,6) 35(100,0)
Enfeksiyon 1(9,1) 0 10 (90,9) 11(100,0)
Asfiksi 4(44,4) 4(444) 1(11,1) 9(100,0)
Diger nedenler 4(16,7) 5(20,8) 15(62,5) 24(100,0)
49 19 44 112(100,0)

Toplam

%43,8  %17,0 %39,2

X% 46,011, p<0,01

Tablo 4: Annenin bilinen ve/veya tanisi konulmus risk
durumuna gore degerlendiriimesi tablosu

Risk faktori olabilecek durum Sayi %
Bilinen riski yok 63 56,3
2 yildan az aralikh gebelik 6ykusu 12 10,7
ik gebelik 9 8,0
Erken,6lu dogum,disik oykusu 5 4,5
Gebelikte diyabet 4 3,6
Hipertansiyon 3 2,7
Cogdul gebelik 2 1,8
Rh uyusmazligi 2 1,8
Preeklampsi 1 0,9
Diger nedenler * 11 9,9
Toplam 112 100,0

* (Kuglk yas (18 yas alti), kigik yas+cogul gebelik, kuglk
yas+rh uyusmazhgi, anemi+lYE, ruh hastaligi, RIA+gebelik,
HT+DM gibi.)



Cilt : 22, Sayi : 6

Tablo 5. Anne yasi ile bebek 6lim nedenlerinin
karsilastiriimasi tablosu
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Anne Yasi
35 yas ve
18 ve alti 19-34 yas usta
Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)* (%)

Oliim nedenleri Toplam

Konj anomali 3(9,1) 29(87,9) 1(3,00 33(100,0)
RDS ve/veya prematurite 3 (8,6) 32(91,4) 0(0,0) 35(100,0)
Enfeksiyon 2(18,2) 8(72,7) 1(9,1) 11(100,0)
Asfiksi 2(22,2) 7(77,8) 0(0,00 9(100,0)
Diger nedenler 1(4,2) 18(75,0) 5(20,2) 24(100,0)

49 19 44 112(100,0)
Toplam

%43,8 %17,0 %39,2
X% 15,38, p>0,05

Bebek oOlimlerinin %90’dan fazlasi 3000-7000 kisilik
nufustan sorumlu saglik evi bolgelerinde meydana
gelmistir. Kiz gocuklarinin %34.0'l, erkek cocuklarinin
%26.2’si 0-3 gin icerisinde dlmugtir (X2: 3.525 p>0.05).
Her iki cinsiyette de en sik goérilen 6lim nedeni
konjenital anomalilerdir. Kizlarda %25.5, erkeklerde
%32.3 oraninda O6limlerden konjenital anomaliler
sorumludur ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigstir (X2: 15.783 p>0.05).
cinsiyetlere gére 6limin meydana geldidi yere
bakildiginda erkeklerin  %80.0’i, kizlarin  %83.0°U
dogumevi hastanesinde dlmustir ve aradaki fark anlamli
degildir (X2:0.169 p>0.05). Dogum sekline gore olim
nedenleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X%
17.000 p>0.05).

Tartisma

Diinya Saghk Orgitii uzmanlar komitesi tarafindan
olusturulan bir raporda da belirtildigi Gzere; bebek 6lim
hizini ve bebek oluimlerini etkileyen faktorler gesitli olup,
anne ve bebege ait pek ¢ok faktériin oldugu bilinmektedir

4).

Melikgazi Bdlgesi'nde 2006 yilinda 6len bebeklerin
cogu (%58.0'i) erkektir. Eskisehirde yapilan benzer bir
calismada olen bebeklerin % 61.5'i erkek, % 38.5'i ise
kizdir (5). Turkiye geneli igin de erkek gocuklarin bebek
olum hizlari, kiz gocuklarin bebek 6lim hizlarindan daha
yUksektir (6). Bu oranlar erkek gocuklarinin cinsiyet
nedeniyle dogustan beklenen riskleri ve 6lim oranlari
acisindan benzerdir.

Dogumlarin  %81.2'si  dogumevi hastanesinde,
%14.3'G  Universite  hastanesinde, %4.5'i  06zel
hastanelerde gerceklesmistir. Saglik personeli yardimi
olmadan meydana gelen dogumlarda yenidogan
olimlerinin sikligi daha fazla beklenirken (6), kayitlara
gbre dlen bebeklerin hi¢ biri evde dogmamistir. Turkiye
genelinde dogumlarin saglik kurulusunda meydana
gelme orani %78 iken (7) bizim g¢alismamiza gbre dlen
bebeklerin tamami saglik kurulusunda dogmustur. Bu
oranda grup baskanhdi bdlgesinde vyurutilen, “tim
dodumlarin hastanede yapilmasi ve evde dogumlarin

Kasim 2008

engellenmesi” yonindeki calismalarin faydasi oldugu
dusunilebilir. Zira Saglik Grup Bagkanhgi bdlgesinde
2006 yilinda gergeklesen tim dogumlarin %97.9’u saglik
kurulusunda, %0.9'u evde saglik personeli yardimiyla
meydana gelmistir. Bolgede kendi kendine dogum orani
%1.92'dir.

Dogumun yapildigi yere goére dodum sekline
bakilacak olursa; dogumevi hastanesinde normal dogum
tercih edilirken, Universite hastanesi ve 6zel hastanelerde
sezaryen ile dogumun tercih edildigi (Tablo 1)
gorulmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlldlr(Xz: 15.319 p<0.001).

Bu tercihlerde komplikasyonlu olgularin Gglnci
basamak olarak universite hastanesine sevk edilmesi ve
komplikasyonlar nedeniyle sezaryen tercihinin nispeten
mecburi olusu, 6zel hastanelerde 6zel hekim tarafindan
takip edilen gebelerin sezaryen doguma tesvik edilmeleri,
dogumevi hastanesinde dogum yaptiran ekibin genellikle
ebelerden olusup normal dogum sayisinin bu nedenle
yuksek oldugu gibi pek ¢ok neden dislndlebilir.

Olen bebeklerin timii herhangi bir saglik kurulugunda
dogarken, oOlimlerin  %9.8'i evde meydana gelmistir.
1999 yilinda Narlidere’de yapilan bir calismada olimlerin
%20’sinin evde meydana geldigi tespit edilmistir (8). Son
yilllarda saghk kuruluslarinin kullaniminin artmasi ve
onlenemeyen nedenlerle meydana gelen o6lumlerin
varolmasi aradaki farkliligi aciklayabilir. Ancak yine de
Ozellikle evde meydana gelen olumler igin annelerin
egitiminin yetersizligi bir etken olabilir. Onlenemeyen
nedenlerle bile meydana gelse, acil olguda erken tani,
ilkyardim ve saglhk kurulusuna yasam uzatici hizla
ulasma konusunda egitim agigimiz oldugu muhakkaktir.

Olimlerin %29.5'inin nedeni konjenital anomalilerdir
(Tablo 2). Turkiyede sifir yas grubu bebek élimlerinin ilk
sirasinda yenidogan hastaliklari (%49,3) yer alirken,
konjenital anomaliler élimlerin dértte birini, enfeksiyonlar
yaklasik beste birini olusturmaktadir (6). Ozbek ve
arkadaslarinin gcalismasinda yenidogan donemindeki
O0lim nedenlerinde ilk sirada “0li dogum” vardir (9).
Kayseri'de 1997’de Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, bebeklerde 6lime neden olan en 6nemli Ug
neden pndmoni, prematirite ve konjenital anomalilerdir
(10). Narhidere’'de yapilan bir gcalismada da tespit edilen
bebek 6lim nedenlerinde konjenital anomaliler %30,
prematir dogumlar % 25, pnémoniler %15 ile ilk Ug¢ sirayi
almaktadir (8), Unsal ve arkadaglarinin Eskisehirde
yaptidi galismanin bulgulari da bizim bulgularimizla
benzerlik godstermektedir (5). Bu oranlar eski yillara
oranla dénlenebilir nedenlerin ve enfeksiyonlarin ilk sirada
olmayigl nedeniyle gelismiglik gdstergesi sayilabilecegi
icin sevindiricidir.

Olimlerin %43.8'i ilk bir hafta igerisinde meydana
gelmistir (Tablo 3). Ulusal Hastalik Yuku ve Maliyet
Etkililik Calismasinda incelenen olimlerin %28.2’sinin 1-
6 gunlikken meydana geldigi ve en sik nedenlerin
yenidoganin solunum distresi sendromu ve prematrite
oldugu vurgulanmigtir ki bu oran ve nedenler bizim
calismamizla da benzerlik g0Ostermektedir (12).
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Eskisehirdeki calismada tespit edilen baslica bebek
6lim nedenleri; immaturite (% 38.5), konjenital defekt /
malformasyonlar (% 28.7) ve infeksiyonlar (% 16.4),
1997°de Kayseri'de yapilan galismada (10), ilk bir hafta
icinde olan o6lim nedenleri prematirite, konjenital
anomali, asfiksi olarak ifade edilmigtir.  Bizim
calismamizda ilk nedenler benzerlik gdsterirken,
enfeksiyonlarin orani %10 civarindadir. Bu da 6nlenebilir
nedenlerin alt siralarda yer almaya baglamasi anlaminda
degerlidir.

Olen bebeklerin annelerinin yagina gére dagilimina
bakildiginda; %80’e yakin 8limin 20-34, beste bir kadar
da 18 yas alti-35 yas Ustl yas annelerin bebeklerinde
meydana gelmektedir. Markovitz ve arkadaslarinin
galismasina gore anne yasinin 18in altinda olmasi
bebek Olumleri igin risk faktori olarak tespit edilmistir
(12). Olii dogumlar igin de anne yasinin énemli oldugunu
gOsteren calismalar vardir (13). Bolgenin kultirel yapisi
nedeniyle; erken yas gebeliklerinin nedeninin, erken yas
evliliklerinden kaynaklandigi distndalebilir.

Olen bebeklerin annelerinde %56.3 oraninda tanisi
konulmus bir risk faktort tespit edilmemistir (Tablo 4).
Latin Amerika bolgesinde bir galismada; meydana gelen
bebek Olimlerinde, annedeki hipertansiyon, eklampsi,
diyabet, 35 yas Uzeri gebelikler, Rh uyusmazligi gibi
nedenlerin fetal ve perinatal 6liimleri artiran risk faktorleri
oldugu tespit edilmistir (14). Bizim bdélgemizde &len
bebeklerin annelerinin ¢cogunda bilinen risk faktérinin
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tespit edilmemis olmasinin nedenleri; tani eksikligi,
standart tani ve takip kriterlerinin gelistirimemis olmasi,
ebelerin  boélgelerinin  nifus yodunlugu sebebiyle
gorevlerini yaparken zorlanmalari ve takip
yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir. Zira goérilmektedir
ki; bebek olimlerinin %90’dan fazlasi 3000-7000 kisilik
nifustan sorumlu saglik evi bolgelerinde meydana
gelmigtir.  Bu durum; ebe hizmetlerinin  kaliteli
verilebilmesinin; ebenin sorumluluk alanindaki bdlge
nifusu ile yakindan iligkili oldugu, nifusun artmasi
durumunda hizmette aksamalarin ya da gdbzden
kagmalarin olabilecegi gergegini goéz 6niine sermektedir.

Sonug ve Oneriler: Bundan sonraki galismalarda,
Onlenebilir nedenlerle olan dlimlerin en aza indirilmesi
amagclanmali, prematir dogumlar ve konjenital
anomalilerin azaltiimasi ve 6nlenmesine yonelik takipler
kapsaml yapilmalidir. Dogum o6ncesi bakimi veren
ebelerin ¢alisma sartlari cok dnemlidir. Yogun ve etkin
calismasi beklenen ve belli bir nifustan sorumlu olan
ebelerin nifus yikinin en azindan sabit tutulmasi ve
artirlmamasi gerekir. Bu konudaki sorun; personel
sayisinin eksikligi ise gideriimeli, personel dagilimi
sorunu ise ¢ozimlenmelidir. Bélgemizde beste bir gibi bir
oranda 6limlerin meydana geldigi 18 yas alti ve 35 yas
Usti grubun egitim, siki takip gibi faaliyetlerle
kugultilmesi, bundan sonra meydana gelebilecek bebek
Olumlerinin de énlenmesi anlamina gelecegi icin kiymetli
bir bulgudur.
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