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OZET

Amac: Bu calisma, bebek 6élimlerinin sosyodemografik
Ozellikler ve prenatal-natal saglik hizmet alimi ile iligkisi-
nin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu vaka kontrol galismasi, Konya
ilinde 2007 yilinda yapildi. Bir yil boyunca il saghk mu-
dirligine bildirimi yapilan élen bebekler vaka grubu, bi-
rebir eslesme ydntemiyle segilen ve canli dogup halen
yasayan bebekler kontrol grubu olarak alindi. 541 bebe-
gin adresine gidildi, annesinin onam alinarak anket yar-
dimiyla bilgi toplandi. Ayrica, her bebegin bebek ve ¢o-
cuk izlem fisi ile ailesinin ev halki tespit fisi, annesinin
gebe ve lodusa izlem fisi incelendi. Cesitli sebeplerle
ulasilamayan vakalar disinda, hakkinda bilgi toplanabi-
len vaka ve kontrol sayisi 444’er olarak gergeklesti.

Bulgular: Konya ilinde bir yil iginde élen, ailesine ve do-
gum Oncesi kayitlarina ulasilabilen 444 bebegin %57.0’si
erkek, %43.0'0 kiz olup, %64.4’'0 erken neonatal, %7.9'u
gec neonatal ve %27.7’si postneonatal 6lim idi. Olen
bebeklerin annelerinin %4.1’i 18 yas ve alti, %14.6's1 35
yas ve Uzeri idi. Bebek oIimlItligunin disik dogum
agirligi, gebelikte ev ziyareti yapilmamasi, 4 ve (zeri ge-
belik, akraba evliligi ve gebelik araliginin iki yildan az
olmasi ile iligkisi belirlendi. Diger demografik ve dogur-
ganhk Ozellikleriyle bebek 6lumi arasinda iliski sapta-
namadi.

Sonug: Gebelikte izlemlerin sayi ve niteliginin gelistiril-
mesinin, akraba evliliginin ve asin dogurganlidin azaltil-
masinin bebek élimlerini azaltabilecedi kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6limu, distk dogum agirhgi,
asiri dogurganlik, gebe izlemi, akraba evliligi,

ABSTRACT

Obijective: This study was carried out to determine the
relationship of infant mortality with socio-demographical
characteristics and prenatal-natal service utility.

Materials and Methods: The case control study was
carried out in Konya province in 2007. The infants of
whom provincial directorate of health was informed as
dead during a year were the case group; the infants who
were selected via one-to-one correspondence method,
born alive and still live were the control group. Ad-
dresses of 541 infants were visited to gain the consent of
mothers and information was collected via survey. Be-
sides, infant and child monitoring forms, household de-
termination form of the family, pregnant and puerperal
monitoring forms were evaluated. Information about 444
cases and controls in total was gathered except for the
ones that could not be reached due to various reasons.

Results: Of 444 infants who were dead in a year in
Konya province and whose families and records could
be reached 57.0% were male, 43.0% female, and 64.4%
were dead early neonatal, 7.9% late neonatal and 27.7%
post neonatal. Of the mothers of the dead infants 4.1%
were at age 18 and under, 14.6% at age 35 and over. In-
fant mortality was correlated with low birth weight, not
paying home visits during pregnancy, 4 and more preg-
nancies, kin marriage and pregnancy gap being less
than 2 years. No relationship between other demograph-
ical and fertility characteristics and infant death was de-
termined.

Result: It was found out that to develop the number and
quality of monitoring in pregnancy, and to hinder con-
sanguineous marriage and extreme fertility may de-
crease infant mortality.

Key words: Infant mortality, low birth weight, extreme
fertility, pregnant monitoring, kin marriage
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GIRiS

Diinyada her y1l bes yasini tamamlayamadan olen
on milyondan fazla cocugun neredeyse tamami dii-
siik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde olup 6nem-
li bir boliimii 6nlenebilecek sebeplerden dolay1 ol-
maktadir. Yenidogan oOliimlerinde gelismis iilke-
lerde prematiirite ve konjenital anomali 6nde gi-

derken Afrika iilkelerinde enfeksiyonlar ve asfiksi
one ¢ikmaktadir'™.

Tiirkiye’de oliimlerin tiimii ele alindiginda
perinatal sebepler 4. siray1 almaktadir’. Bebeklik
donemi Oliimlerinin temel sebeplerinin ilk sirala-
rinda perinatal sebepler, alt solunum yolu enfeksi-
yonlari, konjenital anomaliler ve ishalle seyreden
hastaliklar yer almaktadir®.

Tiirkiye’de bebek oliimliiliigii (BOH), sosyal,
ekonomik ve demografik 6zelliklere gore farkli-
lasma gostermektedir. BOH, kirsalda ve baz1 bol-
gelerde daha yiiksektir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2003’e gore annenin 6grenim
diizeyi, dogum sayis1 ve gebelik aralifi da bebek
olumliligi ile iliskilidir’. Gelismis iilkelerde de
bebek oliimii sosyal sinifla iliskildir®®.

Bebek oliimlerini azaltma ile ilgili hedeflere
ulasilabilmesi i¢in gelismekte olan iilkelerde acilen
iyilestirilmesi gereken alanlar arasinda dogum 6n-
cesi kontrol, dogumun ehliyetli kisi yaninda ya-
pilmasi, acil durumda dogum servislerine erisim,
uygun beslenme, dogum sonrasi bakim, yeni dogan
bakimi bilgi diizeyini artirma ve hijyen konulari
saytlmaktadir’.

Tiirkiye’de 6liim kayitlar, MERNIS Oliim
Tutanag1 ve Oliim Istatistik Formu aracilig1 ile ya-
pilmaktadir. Bu formlarda “6liim nedeni” sorgu-
lanmakta ise de temel Oliim nedeni, son Oliim ne-
deni ve ara 6liim nedenleri ayrimi yapilmadigin-
dan, ozellikle bebek oliimlerinin asil sebepleri ya
da risk faktorleri rutin kayit sistemiyle hala tam
olarak belirlenememektedir. Ayrica bildirimlerde
onemli aksamalar oldugu goriilmektedir'®'". Ote
yandan hastane Oliimlerinin incelemesinde de risk
faktorleri tizerinde durulmamakta, dahasi bebek
Olimlerinin ihmal edilemez bir kisminin hastane
enfeksiyonu sebebiyle oldugu bildirilmektedir'®.
Hastane bildirimleri tam bir toplum Orneklemesi
olmadigindan topluma dayali caligmalarla Ortiis-
meyebilmektedir'®"®. Bu sebeple gelismekte olan
tilkelerde bilgi toplamak icin ayrica sozel otopsiye
ihtiyac duyulmaktadir'*'>. Bebek &liim sebepleri-
nin bilinmesi Oliimlerin azaltilmast i¢in alinmasi

gerekli tedbirlerin ortaya konmasi acisindan dnem-
li bir adimdir.

Bu calisma, 2007 yilinda, Konya ilinde mey-
dana gelen bebek oOliimlerinin sosyodemo-grafik
ozellikler ve prenatal-natal saglik hizmet alimi ile
iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

YONTEM

Bu vaka kontrol ¢alismasi, Konya ilinde bir yil bo-
yunca bildirilen 541 bebek 6liimii {izerinde yapildi.
Olen bebekler vaka grubu; birebir eslesme yonte-
miyle, her 6len bebege karsilik aym yerlesim biri-
minden, ayni1 ayda dogan, rastgele secilen ve canli
dogup halen yasayan birer bebek kontrol grubu
olarak alindi. Her bebegin annesi arastirma ile ilgili
olarak bilgilendirildi ve sozel onami alindi.

Bazi veriler arastirmacilar tarafindan gelistiri-
len anket yardimiyla yiiz yiize goriiserek elde edil-
di. Anketler, bebeklerin bagli bulundugu ebesinden
habersiz olarak ve bagl oldugu saglik ocagi disin-
daki saglik personelince uygulandi. Daha sonra ay-
rica, saglik kurulusunda bebegin ailesinin Ev halki
Tespit Fisi, annesinin Gebe ve Logusa izlem Fisi,
bebegin Bebek ve Cocuk izlem Fisi, Bebek Oliim-
leri Bilgi Formu bilgileri incelendi. 1l dis1 gog,
farkli adres, adres degisikligi, 6liim, gocerlik, aras-
tirmaya katilmay1 reddetme, 6liim nedeninin trafik
kazasi olmasi gibi sebeplerle ulasilamayan vakalar
disinda, hakkinda bilgi toplanabilen vaka ve kont-
rol gruplarindaki bebek sayis1 444’er olarak ger-
ceklesti. Veriler, yiizdeliklerle ozetlendi. Bebek
Olimii iizerinde etkili faktorlerin belirlenmesi igin
lojistik regresyon analizinden yararlanildi.

BULGULAR

Hastane dogumlarinda 6nemli oranda yanlis adres
ve telefon verildigi belirlendi. Konya ilinde bir yil
icinde Olen ve ailesine ve dogum Oncesi kayitlarina
ulagilabilen 444 bebegin %57.0’si erkek, %43.0’1
kiz idi. Olen bebeklerin annelerinin %4.1°i 18 yas
ve altl, %14.6’s1 35 yas ve iizeri idi. Tek tek ele
alindiginda, vaka ve kontrol gruplariin anneleri-
nin gebelik icin risk donemlerine gore simdiki yas
gruplar1 ve sosyal giivence durumlar1 benzerken
(p>0.05), vaka grubunda annenin 6grenim diizeyi,
ailenin gelir diizeyi ve resmi nikéh oran1 daha dii-
siik; esin igsizlik orani, akraba evliligi ve annede
kronik hastalik varligi oran1 daha yiiksekti (Tablo
1). Vaka grubunda riskli yasta gebelik orani, gebe-
lik sayisi, cogul gebelik orani, sezaryenle dogum
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ve diisiik dogum agirligi oram yiiksekken; iki ge-
belik arasi siire, gebelikte izlem sayisi, gebelikte
asilama orani, ev ziyareti oram diisiiktii (Tablo 2).
Olumlerinin %64.4’1i erken neonatal, %7.9’u geg
neonatal, ve %?27.7’si postneonatal bebek oliimii
idi. Oliim sebeplerinin basinda konjenital anomali-
ler, prematiirite+ Respiratuar Distress Sendromu ve
immatiirite gelmekteydi. Bebek oliimiinii diisiik
dogum agirlig1 16 kat (P<0.001), antenatal ev ziya-
reti yapilmamasi ve asir1 dogurganlik 2,5 kat
(P<0.001), akraba evliligi, sezaryenle dogum ve
sik gebelik yaklagsik 2 kat (P<0.01), artirmaktayd1
(Tablo 3). Anne yas1, annenin 6grenim diizeyi, ai-
lenin ekonomik durumu, 6nceki gebeliklerin akibe-
ti, ilk gebelik yasi, yerlesim yeri ve ¢ogul gebelik
ile bebek 6liimii arasinda iliski saptanamadi.

TARTISMA

Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik diizeyiyle paralel bir
goriintii arz etmeyen'® yiiksek bebek Sliimliiliigii-

niin azaltilmasi saglik politikalarinin vazgecilmez
hedefleri arasindadir. Bebek Ooliimiinii etkileyen
olas1 temel sebeplerin ¢oklu analizlerle dogru ola-
rak ortaya konmasi, problemin ¢dziimii icin dogru
kararlarin alinmasi1 ve uygulanmasina katki sagla-
yacaktir.

Bebek oliimlerinin ¢ogu erken neonatal do-
nemdedir. Diinyada dort milyondan fazla bebek
diinyaya geldikten sonra 28 giin icerisinde 6lmek-
tedir'. Nispeten daha kolay olan post-neonatal be-
bek oliimleri 6nlendikce neonatal, zamanla da er-
ken neonatal Oliimlerin bebek oliimleri icindeki
orani artmaktadir. TNSA*na gore neonatal oliim-
liliik hizlarinin post-neonatal 6liimliilik hizlarin-
dan yiiksek olma durumu devam etmektedir. Tiir-
kiye’de yapilan diger aragtirmalarda erken neonatal
Olimlerin bebek oOliimleri i¢indeki oram1 %38 ile

%58 arasinda degismektedir'™'"?,

Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarinin demografik ézellikleri

Kontrol Vaka P

Degisken n % n %

Anne yasi 18 yas ve alti 15 3.4 18 4.1
19-34 yas 385 86.7 361 81.3 0.078
35 yas ve Uzeri 44 9.9 65 14.6

Sosyal glivence Var 382 86.0 376 84.7 0.569
Yok 62 14.0 68 15.3

Annenin 6grenimi Ogrenimi yok 12 2.7 33 7.4
ilkokul mezunu 335 75.5 337 75.9 0.002
Ortaokul ve Uzeri 97 21.8 74 16.7

Esin calisma durumu Calisiyor 3% 8.0 366 826 .,
Issiz 49 11.0 77 17.4

Ailenin gelir duzeyi Disik 146 32.9 184 41.4
Orta 285 64.2 251 56.5 0.027
Yiksek 13 2.9 9 2.0

Akraba evliligi Yok 371 83.6 329 741
2.derece 37 8.3 45 10.1 0.001
1.derece 36 8.1 70 15.8

Resmi nikah Var 431 971 418 94.4 0.046
Yok 13 2.9 25 5.6

Annede kronik hast. Var 431 97.1 419 94.4 0.047
Yok 13 2.9 25 5.6
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Tablo 2. Vaka ve kontrol gruplarinin prenatal ve natal 6zellikleri

Kontrol Vaka P
Degisken n % n %
ik gebelik yasi 18 yas ve alti 90 20.3 100 22.6
19-34 yas 342 77.2 318 71.8 0.033
35 yas ve Ulzeri 11 2.5 25 5.6
Kaginci gebeligi ik 172 38.7 143 32.2
2-3. 202 455 187 421 0.001
4 ve Uzeri 70 15.8 114 25.7
iki gebelik arasi (yil) 2 yildan az 49 18.0 88 28.9
2-4 yil 139 51.1 132 43.4 0.009
5 yil ve Gzeri 84 30.9 84 27.6
Gebelikte izlem sayisi izlem yok 75 17.0 109 246
2-4 izlem 195 442 213 48.1 <0.001
5 ve lzeri 171 38.8 121 27.3
Gebelikte asilama Evet 417 93.9 364 82.2 <0.001
Hayir 27 6.1 79 17.8
Ev ziyareti Evet 293 66.0 164 36.9
<0.001
Hayir 151 34.0 280 63.1
Cogdul gebelik Var 19 4.3 74 16.7
<0.001
Yok 425 95.7 370 83.3
Dogum sekli Vajinal 338 76.3 264 59.5 20,001
Sezeryan 105 23.7 180 40.5
Diistk dogum agirig Yok 415 94.7 225 52.6 <0.001
Var 23 5.3 203 47.4
Tablo 3. Bebek élimuyle iliskili faktérler (lojistik regresyon sonuglari)
Degisken B S.E. P OR % 95 GA
Distk dogum agirligi 2.762 0.246 <0.001 15.83 9.77 - 25.63
Ev ziyareti yapilmamasi 0.908 0.166 <0.001 2.48 1.79 - 3.43
4 ve (zeri gebelik 0.877 0.198 <0.001 2.41 1.63 - 3.55
Akraba evliligi 0.652 0.201 0.001 1.92 1.30-2.85
Sezaryenle dogum 0.643 0.178 <0.001 1.90 1.34-2.70
2 yildan az gebelik araligi 0.579 0.233 0.013 1.78 1.13-2.82
Constant -3.197 0.362 <0.001 0.04

Model x?=312.8, P<0.001, R?=0.41

Neonatal oliimlerin  sebeplerinin  basinda
konjenital anomaliler, prematiirite/immatiirite ve
Respiratuar Distress Sendromudur. Karabulut ve
ark."” ile Balcl ve ark.'”’nin aragtirmalarinda da
prematiirite ve konjenital anomaliler en sik karsila-
silan Oliim nedenidir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde de neonatal Oliimlerin sebeplerinin basinda

gelen prematiirite ve diisiik dogum agirligi hizinin
artmakta oldugu bildirilmistir®.

Bebek oliimlerinin son sebepleri yerine bu son
sebepleri doguran ve dnlenebilir olan risk faktorle-
riyle miicadelenin Onceligi vardir. Bu risk faktorle-
rinin ¢cogu sosyoekonomik faktorler ve saglik dav-
ranist ile ilgilidir™ . Bu ¢alismada bebek 6liimle-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt/Vol 36, No 4, 288-293



292

S. Bodur ve ark.

riyle ilgili faktorlerden 6ne ¢ikanlar akraba evliligi,
stk gebelik araligi, cogul gebelik, dogum sayisinin
fazlaligi, gebelikte yetersiz izlemdir (Tablo 3).
Saglik Bakanligi da 2009°da yayinladigi yeni “Be-
bek Oliimleri Izlemi Sistemi” genelgesi cerceve-
sinde bundan boyle doldurulacak formlarda 6lim
sebeplerinin ve risk faktorlerinin detaylandirilmasi
yoluna gitmistir ki eger uygulamada yeterince yer
bulursa, elde edilen bilgiler bebek oliimlerini 6n-
lemede alinacak tedbirlere 151k tutabilir.

Bebek oliimlerinin yaridan fazlasi erkek be-
beklerdir. Balci ve ark."’nin calismasinda da bu
oran (%58) benzer bulunmustur. Erkek bebekler-
deki yiiksek oliimliiliik bilinmektedir. Bebegi ya-
sayan ve yasamayan annelerin simdiki yaslar1 ben-
zerdir. Olen bebeklerin annelerinin beste biri 35
yas ve iizeri veya 18 yas ve altidir. Saka ve ark.”'
ile Balc1 ve ark.'”’nin calismalarinda da bu oranin
hemen hemen aymidir. Dogum sirasinda annenin
35 yas ve iizerinde olmasi bebeklerin 6lme olasili-
gim oldukea yiikseltmektedir’. Bu calismada anne
yasl gibi, anne 08renimi, ekonomi ve annede kro-
nik hastalik varligi ile bebek 6liimii arasinda iliski
yoktur. Oysa, TNSA”’na gore bebegin hayatta
kalma sansi, annesinin 6grenim diizeyi ile; Eryurt
ve Ko¢”*a gore yoksullukla; Durukan ve ark.>’na
gore de kalp hastalig ile yakindan iliskilidir

Diisiik dogum agirlikli veya gebelik araligr iki
yildan az olanlarda bebek oliimleri daha yiiksektir.
Karatekin ve arkadaslar1'® ve Martin ve ark.’’nin
calismalarinda da diisik dogum agirliginin
neonatal Olimler {izerindeki baskisina vurgu ya-
pilmistir. Tiirkiye’deki bazi caligsmalarda da kisa
dogum araliklar1 6liimliiliik riskini yiikselten temel
faktorler arasinda sayilmistir™>'.

Gebelikte saglik personelince ev ziyareti ya-
pilmamis olmasi veya gebelikte izlem sayisi az
olanlarda bebek oOlimii yiiksektir. Dogum Oncesi
bakimin bebek oliimliiliigiinii azalttigi* bilinmek-
tedir, ancak annelerin dogum Oncesi bakim alma
durumunun yeterli oldugu soylenemez”?°. Bati
Anadolu’da bile her bes gebeden birinin gebelikleri
boyunca izlenmediklerini belirlenmistir”’. Ayni ¢a-
lismaya gore bebek 6liimii olanlarda dogum Oncesi
bakimin nitelik puanlari da diisiik bulunmustur.
TNSA 2008%e gore son bes yillik dsnemde gebe-
lik sirasinda yiizde 92’sinin dogum Oncesi bakim
hizmeti aldig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada bir kez
veya baska sebeple doktora gitmeler de dogum 6n-
cesi bakim gibi algilanmis olabilir. Oysa en az iki
ziyaret yani izlem esas alinmayidir. Kentte yapilan

bir calismada bile annelerin sadece %77 inin gebe-
likleri boyunca saglik personeli tarafindan izlendi-
gi tespit edilmistir’. Bir calismada® Amerika Bir-
lesik Devletlerinde gebeligin ilk 3 ayinda annelerin
bakim alma oram1 %70 - %84 arasinda bulunmus-
tur.

Yenidogan oOliimlerinin yaklasik 3 ceyreginin,
kadinlar yeterince beslenmis ve hamilelik, dogum
ve dogum sonrast donemlerde uygun hizmet almis
olsalardi, ©Onlenmis olabilecegi tartistlmaktadir'.
Nitekim denetim ve degerlendirme ile bebek iz-
lemlerinin iyilestigi yoniinde bulgular elde edilmis-
tir”. Tam bu noktada bebek liimlerinin birinci ba-
samak saglik kuruluslar1 tarafindan detayli olarak
incelenmesinin 6nemi'® hatirlanmalidir.

Gebelik sayisinin dort veya daha fazlaligi ve
cogul gebelik de bebek oOliimlilligiini artiran fak-
torlerdendir. Saka ve ark.”’ ve TNSA” nin tespitle-
rinde de dort veya daha fala gebelik gegirme be-
beklerin 6lme olasiligini oldukg¢a yiikseltmektedir.
Olen bebeklerde sezaryenle dogum orami da yiik-
sektir. Bu yiikseklik ¢ogul gebelik ya da ileri yas
risklerine kars1 bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmis
olabilir. Balc1 ve ark.lg, Karatekin ve ark.'® ve Mar-
tin ve ark.”’min cahismalarinda da sezaryenle do-
gum oram yiiksektir. Diger taraftan ebeveyninde
akraba evliligi olan bebeklerde 6liim oran1 yiiksek-
tir. Saka ve ark.” olen bebeklerde akraba evliligi
oranini bu calismadan daha yiiksek (%44) bulmus-
tur. Bu yiikseklik bolgesel bir 6zellik olabilir.

Sonug olarak, akraba evliliklerinin azaltilmasi,
gebelik sayisinin anne-bebek sagligi icin uygun sa-
yilarda tutulmasi, gebelikte izlemlerin say1 ve nite-
liginin gelistirilmesi, kronik hastaligi olan kadinla-
rin gebelik ve dogumunun planlama ve izlemine
Ozen gosterilmesinin bebek Oliimlerini azaltabile-
cegi kanisina varildi. Bunun i¢in nitelikli hizmet ici
ve toplum egitimleri yapilmali, saghk kayit-
bildirim sistemleri giiclendirilmeli, dogum ve do-
gum sonrasi hizmet kalitesi artirilmalidir.
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