Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2018;3(2):130-6

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Biilent ONGOREN, 2
Ozan AYDOGDU,?
Mustafa Nuri CEYHAN¢

4Sosyal Hizmet BoIlim,

Mugla Sitki Kogman Universitesi
Seydikemer Uygulamali Bilimler
Yiiksekokulu,

®Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip Fakltesi,

Mugla

*Kocaeli Il Saglik Midurlig,
Halk Saglgi, Kocaeli

Received: 28.12.2017

Received in revised form: 20.04.2018
Accepted: 04.05.2018

Available online: 28.08.2018

Correspondence:

Biilent ONGOREN

Mugla Sitki Kogman Universitesi
Seydikemer Uygulamali Bilimler
Yiiksekokulu,

Sosyal Hizmet Bélimu, Mugla,
TURKIYE/TURKEY
bulentongoren@mu.edu.tr

Copyright © 2018 by Ttrkiye Klinikleri

DOI:10.5336/healthsci.2017-59428

Mugla Ilinde 2011-2015 Yillar1 Arasindaki
Bebek Oliimlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Infant Mortality Between
2011-2015 Years in Mugla

OZET Amag: Bebek 6liimii; aileler iizerinde psikolojik, sosyal ve ekonomik yikima neden olmaktadir.
Bebek 6liimlerinde anneye ve bebege verilen saglik hizmeti ve saglik hizmet sunumunun kalitesi en 6nemli
unsurlardir. Ayrica, bebek 6liim nedenlerinin belirlenmesi de diger kosullarla birlikte 6liimlerin azaltil-
masinda temel faktérlerdendir. Bu nedenle bu ¢alisma, 2011-2015 yillari arasinda Mugla’da gerceklesen
bebek oliimlerinin sosyodemografik bilgilerle birlikte verilerin degerlendirilmesini ve nedenlerin sap-
tanmasini amaglamaktadir. Gereg ve Yontemler: Gebeligin 22. haftasindan itibaren meydana gelen ve
dogum agirhig1 500 g ve tizeri olan ve dogumu izleyen ilk 365 giine kadar gerceklesen bebek 6liim vaka-
lar1 ¢aligmaya alinmistir. Mugla ilindeki Aile Hekimligi Birimlerine kayith olan bebek 6liimleri irdelen-
mistir. 2011-2015 yillar arasinda Mugla ili Bebek Oliim Komisyonu'nda goriisiilmiis ve Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumu tarafindan onaylanmis bebek &liim dosyalar: ele alinmistir. Istatistiksel analiz igin SPSS
17.0 kullanmilmig ve t-testi ve varyans analizi yapilmigtir. Aragtirma retrospektif bir ¢alismadir. Bulgular:
Mugla’da 2011-2015 yillar: arasinda 55.000 bebek dogmus, 445 6li dogum ve 399 bebek olimii gergek-
lesmistir. Bebeklerin yasam siiresi dikkate alindiginda, bebek éliimlerinin %47’si erken neonatal, %181
neonatal, %35’i ise postneonatal donemde gerceklesmistir. Bebek 6liimlerinin temel nedeni olarak ilk s1-
ralarda konjenital kalp hastalig1 (%18,3) ve konjenital anomaliler (%15,8) karsimiza ¢ikmaktadir. Gebe-
lik siiresi arttik¢a (x?=2,1) konjenital anomaliler ve diger 6liim nedenleri de artmaktadir. Dogum sekli ve
akrabalik bag ile 6liim nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir [t(394)=-
1,11, p<0,27]. Sonug: Mugla ilindeki saglik hizmet sunucularinin, bebek yogun bakim iinitelerinde ve be-
beklerin klinik tedavi siireglerinde yetersizlikler oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bir ve ikinci
basamak izlemlerinin niteliginin sorgulanmas: gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6liimii; konjenital anomali; saghik ve hastalik sosyolojisi; prematiirite

ABSTRACT Objective: Infant mortality causes psychological, social and economic destruction on families.
The quality of health care and health service delivery given to mothers and babies during infant deaths
are the most important factors. In addition, determining the causes of infant mortality is the main factor
in re- ducing mortality with other conditions. The aim of this study is to evaluate and to determinate the
causes of infant deaths in Mugla between 2011-2015 with sociodemographic data. Material and Methods:
The infant death case, which took place from the 22°¢ week of pregnancy to birth weight of 500 g and
above and up to the first 365 days after birth, was taken into study. In this study, infant deaths registered
to the Family Care Pyhisican Units Mugla province between 2011-2015 were examined. Mugla Provin-
cial Infant Death Commission was discussed and the infant mortality certificates approved by the Turk-
ish Public Health Instution were handled. The aim of the study is to determine the causes of infant
mortality in Mugla and to shed light on precautions to be taken. Results: Between 2011-2015, 55.000 ba-
bies were born, 445 stillbirths and 399 infant deaths occurred in Mugla. Considering the life span of in-
fants, infant mortalities occured 47% in early neonatal, 18% in neonatal, and 35% in postneonatal period.
As the main reason for infant deaths, we are confronted with congenital heart disease (18.3%) and
congenital anomalies (15.8%) in the first place. As the duration of pregnancy increases (x2=2.1) con-
genital anomalies and other causes of death increase. There is no statistically significant relationship
between the type of birth and kinship and the causes of death [t (394) =-1.11, p<0.27]. Conclusion: It is
thought that the health service providers in Mugla are inadequate in infant intensive care units and in the
clinical treatment of infants. For this reason, it is necessary to question the quality of the first and second
step observations.

Keywords: Infant mortality; congenital abnormalities; health and illness sociology; prematurity
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ebek 6liimii, bir toplumda saglik gostergele-
rinden sadece biri olmasina ragmen, o top-

B

kriterlerden biridir.! Ayrica ebeveynler tizerinde

lumun yasam kalitesini gosteren en 6nemli

ciddi bir psikolojik, sosyal ve ekonomik yikima
neden olmas: yiiziinden istlinde ciddi bir sekilde
durulmas: gerekmektedir.

Bebek oliimii Saglik Bakanlig: tarafindan, ge-
beligin 22. haftasindan itibaren meydana gelen,
dogum agirlig1 500 g ve tizeri olan ve dogumu izle-
yen ilk 365 giine kadar gerceklesen vakalar olarak
tanimlanmaktadir.? Bebek 6liim hizi; sosyoekono-
mik durum, saglik hizmetlerine ulagim, annenin
saglik diizeyi, yasam kalitesi ve halk saglig1 uy-
gulamalari gibi bircok faktorden etkilendiginden,
bir toplumun 6nemli saglik gostergelerindendir.?
Ulkemizde bebek 6liim hizi 2013 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar: verilerine gore %013 ol-
makla birlikte, bolgelere gore farklilik goster-
mektedir.* Tiirkiye Istatistik Kurumuna gore
bebek 6liim orani %o 10,7 iken, Saglik Bakanlig:
verilerine gore %010,2 olarak agiklamistir. Son 20
yil degerlendirildiginde bebek dliimlerinde ciddi
bir azalma s6z konudur. Ancak halen iilkemizde,
ist gelir grubu iilkelerinin veya Avrupa Birligi
ortalamalarinin (%o4) ii¢ katina yakin bebek
olumi gozlenmektedir.*> Mugla’da Tiirkiye’deki
bebek 6liim hizina paralel bir sekilde ciddi diisis
gerceklesmis ve 2000’li yillarin baginda %017 olan
bebek 6liim hizi, 2014 yilinda %o 6’'nin altina in-
mistir.

Bebek o6liimlerinde anneye, bebege, saglik hiz-
met sunumuna ve saglik hizmetinden yararlanma
durumuna iligkin 6zellikler en 6nemli unsurlardir.
Ayrica, bebek 6liim nedenlerinin belirlenmesi de
diger kosullarla birlikte 6liimlerin azaltilmasinda
temel faktorlerdendir. Bebek 6limii nedenlerine
bakildiginda, konjenital anomalinin ve prematiire-
nin ilk siralarda yer aldig gortilmektedir.>¢* Ca-
lisma, sosyodemografik bilgilerle birlikte bebek
olimlerine iligkin verilerin degerlendirilmesi ve
nedenlerin saptanmasini icermektedir.

Bu ¢aligmada, Mugla'da meydana gelen bebek
oliimlerinin nedenlerinin belirlenmesi ve alinabi-
lecek onlemlere 151k tutabilmesi amaglanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Gebeligin 22. haftasindan itibaren meydana gelen
ve dogum agirligs 500 g ve tizeri olan, dogumu iz-
leyen ilk 365 giine kadar gerceklesen bebek 6liim
vakalar ¢aligmaya alinmigtir. 2011-2015 yillar: ara-
sinda, Mugla ilindeki Aile Hekimligi Birimlerine
kayitli olan bebek oliimleri irdelenmigtir. Mugla ili
Bebek Oliim Komisyonu'nda gériisiilmiis ve Tiir-
kiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan onaylanmais
bebek 6liim dosyalari ele alinmistir. il diginda élen
ve Mugla’daki Aile Hekimligi Birimlerine kayith
vakalar da ¢aligmaya déhil edilmistir. Bebek 6liim
dosyalarindaki demografik bilgiler ve tibbi kayit-
lar kategorilestirilmistir. Istatistiksel analiz icin
SPSS 17,0 kullanilmig ve t-testi ve varyans analizi
yapilmistir. Arastirma retrospektif bir caligmadir.

I BULGULAR

Bebek olimii; gebeligin 22. haftasindan itibaren
meydana gelen ve dogum agirlig1 500 g ve iizerinde
olan, dogumu izleyen ilk 365 giine kadar gergekle-
sen 6liim vakalar1 olarak tanimlanmaktadir. Bebek
6lim hiz1 bir takvim yili iginde canli dogup, 365
giin icinde 6len bebek sayisinin ayni yil toplam
canli dogan bebek sayisina boliinmesi ile hesaplan-
maktadir. Bebek 6limii gerceklestiginde veriler 6n-
celikle Oliim Bildirim Sistemi'ne kayit edilmekte
ve daha sonra genelgenin ekinde belirtilen “Peri-
natal ve bebek 6liimleri bilgi formu” doldurularak
oliimle ilgili veriler toplanmaktadir.2 Ikameti
Mugla ilinde olup, dogumu baska bir ilde gercek-
lestikten sonra 6len bebekler de hesaplamaya dahil
edilmistir. Bebek 6liimii gerceklestigi durumda 6lii-
miin gerceklestigi saglik kurulusundan belgeler is-
tenerek degerlendirme yapilmistir.

Mugla’da son bes yilin ortalamasina gore yilda
11.000 canli dogum olmaktadir. 2011-2015 yillar
arasinda toplam 399 bebek 6liimii olmustur. Ayrica
son bes yilda 445 6lii dogum gerceklesmistir. Olii
dogum sayis1 ve bebek 6liim sayisi yillara gore ben-
zer diisiis oran1 gostermistir (Tablo 1).

Son dokuz yi1l degerlendirildiginde, hem Tiir-
kiye’de hem de Mugla’da bebek 6liim hizinda
azalma s6z konusudur. 2007 yilindan sonra Tiir-
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TABLO 1: Mugla’da dogum, 610 dogum ve bebek 8liim sayilari.

Dogum sayisi Olii dogum sayisi  Bebek 6liim sayisi

2007

2011 10.631 105 102
2012 11.145 89 77
2013 10.970 82 82
2014 11.206 94 65
2015 11.068 75 73
Toplam 55.020 445 399

Mugla bebek 6liim hizi (binde)  Tiirkiye bebek 6liim hizi (binde)

164 18,4
9,5 9,6
6,6 9,6
7,7 10,2
58 10,3
7,0 10,0
8,1 g9

kiye’de bebek 6liim hiz1 %018,4’ten %010’a, Mug-
la’da ise %016,4’ten %o07’ye gerilemistir. 2014 y1-
linda %05,8’e gerileyen bebek 6lim hizi ile
Mugla, Tiirkiye’de en diisiik orana ulasan il ol-
mustur. Bebek oliimlerinin sadece %31’i1 Mug-
la’da olur iken, il disginda olan oGlimlerin ise
cogunlugu Izmir, Aydin, Denizli ve Antalya’da ger-
ceklesmektedir (Tablo 1).

Bebegi vefat eden annelerin ¢ogunlugunun
(%82) yas aralig1 18-35 yil’dir. Sadece %2’si 18 yas
altindadir. Bebeklerin yasam siiresi dikkate alindi-
ginda; bebek oliimlerinin %47’si erken neonatal,
%181 neonatal, %35’ ise postneonatal donemde
gerceklesmigtir. Diger taraftan bu bebeklerin %34’
¢ok kiiciik prematiire, %111 kii¢iik prematiire,
%12’si sinirda prematiire, %43’ termdir. Gebelik
haftasina uygun dogumun daha fazla olmasi, 6len

bebeklerin dogum kilosuna da yansimis ve normal
dogum agirhigina sahip (2.500-3.999 g) bebeklerin
daha yogun (%40) oldugu gérilmiistiir. Bununla bir-
likte; ileri derece diisitk dogum agirhigi (0-999 g) olan
bebek %35, ¢ok diisitk dogum agirlig: (1.000-1.499
g) olan bebek %09, diisiik dogum agirhigi (1.500-2.499
g) olan bebek %16 ve ¢ok az sayida iri olan bebek
(4.000 g tizeri) olimi olmustur (Tablo 2).

Bebek 6liimlerinde, dogumun gergeklestigi yer
bakimindan bebeklerin %98,2’i hastanede dogmus,
%1,8’sinin dogumu ise evde veya ambulansta ger-
ceklesmistir. Bebek 6liimlerine, 6liimiin gercekles-
tigi yer olarak bakildiginda %93,7’si hastane
ortaminda gerceklesirken; %5’i ev ortaminda,
%1,3’ti ise ambulansta transfer sirasinda ya da has-
taneye ambulans dis1 imkanlarla ulagtirihirken yol-
culuk sirasinda gerceklesmistir (Tablo 3).

TABLO 2: Mugla'da bebek dltimlerinin bazi kriterlere gére degerlendirilmesi.

ileri derece diisiik dogum agifligi 0-999

Gok kiiclk premattire
Kliglk prematiire
Sinirda premattire
Term

18 alti

18-35 yas (yIl)

35 ve (st

Cok dustik dogum agirhigi 1.000-1.499
Disiik dogum agirhigi 1.500-2.499
Normal 2.500-3.999

iri bebek 4.000+

Premattire-Immatiire

Konjenital anomaliler

Konjenital kalp hastaligi

Solunum sistemi problemleri

Diger
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Neonatal 28 13 7 25 1 58 13 31 8 13 21 0 32 11 18 6 6 73
Post-neonatal| 17 5 20 98 5 1 21 18 5 26 89 2 26 29 37 19 29 140
Toplam 134 44 49 172 9 326 55 138 37 62 160 2 147 70 73 55 54 399
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Arastirmada annelerin neredeyse tamamina
yakininin (%95,7) normal yoldan gebe kaldig az
saylda annenin iiremeye yardimci yonteme (%4,3)
ihtiya¢ duydugu gortilmiistiir. Bebek oliimii ger-
ceklesmis gebeliklerin %91,5’inde tek fetiis oldugu,
riskli gebelik siniflandirmasina giren iki veya daha
fazla fetiisii olan gebeliklerin %8,5 gibi diisiik bir
oranda yer aldif1 saptanmigtir. Incelenmis vaka-
larda 6len bebeklerin %41,4’iintin annenin ilk ge-
beligi oldugu, diger 6liimlerin de annenin gebelik
tecriibesi ile ters orantili bir sekilde dagilim gos-
terdigi izlenmistir (Tablo 4).

Calismada daha 6nce hi¢ canli dogum yapma-
mus anneler (%48,5) ile bir canli dogumu olan anne-
lerin (%32) ¢ogunlugu olusturdugu goriil- mektedir.
iki ve daha fazla canli dogumu olan annelerin, bebek
olimi tecriibe eden anneler arasinda beste bir
(9%19,5) oranda oldugu goriilmiistiir. Birden fazla
canli dogum gerceklestiren annelerde dort ve tizeri
canli dogumu olanlarin, tiim 6liimlerin %3,1’i kadar
oldugu saptanmugtir. Caligma icerisinde sayisal ola-

sezaryen ile %43,6’s1 normal vajinal yolla meydana
gelmistir. Gebelik sirasinda goriilen kronik hastalik-
lar agisindan degerlendirme yapildiginda; annelerin
cogunlugunda (%82,7) gebelik sirasinda kronik has-
talik bulunmadig: ve gebelik sirasinda kronik has-
talig1 olanlar arasinda da en sik goriilen ilk iig
hastaligin sirastyla anemi, diyabet ve hipertansiyon
oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Ayrica caligmada bebegi vefat eden annelerin
yaridan fazlas: (%56) ilkokul ve ortaokul mezunu
iken, sadece %10’luk orana denk gelen sayida anne-
nin egitim durumu lisans ve lisansiistiidiir. Annele-
rin biyiik ¢ogunlugunun (%75) ev hanimi oldugu,
sadece %15’inin memur, esnaf, isci veya ¢iftci gibi
dogrudan gelir getiren bir iste caligtig1 gorilmustiir.
Sadece iki annenin 6grenci oldugu saptanmistir. Ba-
balar da anneler ile benzer 6grenim diizeyine sahip-
tir. Babalarin %’intin meslegi belirlenememis
olmakla beraber; meslegi bilinenlerin sirasiyla en
fazla isci, esnaf ve ¢iftci oldugu saptanmistir.

rak dogum tecriibesi arttiginda bebek 6liim sayisinin — P——
L vgu . & o y Y N TABLO 3: Olay yerine gore bebek élumlerinin
diistiigii izlenmistir. Bu annelerin biiyiik cogunlugu- dogum ve dliim yerleri.
nun daha 6nce hi¢ diistik yapmadig: (%76) gozlen- -
. . . .. Dogum Oliim Yeri
mis ve geriye kalan orani temsil eden, daha 6nce . y . y
o o
1 1 o . .
d1.1§1.1k oykiisti olan annele‘re .( /024)‘ bakildiginda hig Nl 1 63 . 08
diisitk yagamamig annelerin tigte bir oranda mevcut Evde 6 15 20 50
oldugu gézlenmistir. Ebeveynler arasindaki akraba- MpdkEEiE 392 98,2 374 937
ligin (%9) diisiik oranda kaldigi, %9 unda RH uyum- Yolda 2 05
suzlugu bulundugu gézlenmistir. Dogumun %56,4’i Toplam 399 100 399 100
TABLO 4: Gebelik 6zelliklerine ve annenin obstetrik 6ykiistine gére bebek dllimleri.
n % n %
) ) Normal 382 95,7 Yok 193 | 485
Gebelik sekli = = = . - =
Uremeye yardimel yontemler 17 43 Onceki canli dogum 1 canli dogum 128 32
Fetiis savisi Tek fetis 365 91,5 2 ve daha fazla canli dogum 78 | 195
Y iki veya daha fazla fetiis 34 85 Yok 303 | 76
ilk gebelii 138 | 346 Gebelik dncesi diisiik 1 diisik 60 | 15
Gebelikler arasi stiresi | 24 aydan daha az 87 21,9 2 ve daha fazla 36 9
24 aydan fazla 174 435 Dodum sekli Normal 174 | 43,6
- u I
Ik gebelik 165 41,4 gum ¢ Sezaryen 225 | 56,4
2. gebelik 108 27 Hastalik yok 330 | 82,7
Gebelik sayisi 3. gebelik 60 15 Anemi 19 | 48
i i Hipertansiyon 15 38
4 gebelik 37 93 Annenin hastalik durumu ——
5 ve daha fazla 29 73 Diyabet 16 4
Yok 363 o1 Talasemi tastyicilgi 8 2
Akrabalik durumu Var % 9 Diger 1 27
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Bebek oliim nedenlerinin ilk sirasinda (%36,8)
prematiire-immatiire bulunmaktadir. Prematiire-
immatiire nedeni ile Olen bebeklerden sadece
%17,7’lik bir oran postneonatal doneme ulagabilecek
kadar yasamim siirdiirebilmistir. Siit cocuklugu do-
nemi olarak da adlandirilan postneonatal doneme
ulagtiktan sonra 6len bebeklerin tiim bebek 6liimleri
icerisindeki orani ise %35,1’dir. Bu oranlar 1s1§1nda
kabaca hesaba bakildiginda dlen her ii¢ bebekten sa-
dece biri dogumu takiben ilk 28 giinii atlatmis, ancak
yine de yagamini kaybetmistir. Vakalarin %34,6’sinin
ileri derecede diisitk dogum agirligina sahip oldugu
ve kolaylikla 6ngoriilecegi gibi yaridan fazlasinin
erken neonatal donemde gerceklesmis kayiplar ol-
dugu saptanmugtir (Tablo 2). Prematiirite-immatiirite
kaynakli bebek oliimleri yillar igerisinde artarak
%24’ten %44’e yiikselmistir. Gebelik tecriibesi art-
tikca hem bebek oliimii hem de prematiire-imma-
tiire sebepli bebek 6liimii sayisal olarak diismektedir.
Prematiire-immatiire nedeni ile O6liimler, canh
dogum sayisina bagh olarak degismemektedir.

Bebek olimlerinde destek alarak ya da bagka
bir deyisle iiremeye yardimci bir teknikle gebe
kalma oram1 %5’ten azdir (Tablo 2). Ancak, destek
alarak gebe kalip bebek oliimii gerceklesmis olan-
larda ilk 6liim nedeni (%55) prematiire-immatiire-
dir. ik gebeligi olanlarda prematiire-immatiireye
bagli bebek o6liimii ilk sirada iken (%47), gebelik sii-
resi arttik¢a konjenital anomali ve konjenital kalp
hastaligs (KKH) na bagh dliimler sayisal olarak art-
maktadir. Gebelik siiresi ile 6liim nedenleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmakta
olup, gebelik siiresi arttik¢a (x=2,1) konjenital ano-
maliler ve diger 6liim nedenleri de artmaktadar.

Dogumun normal veya sezaryen olmasi ve
ebeveynlerin akraba olup olmamas: 6liim neden-
leri siralamasini degistirmemektedir. Dogum sekli
ve akrabalik bag: ile 6liim nedenleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
[t(394)=-1.11, p<0,27].

Oliim nedenleri ile anne egitimi karsilagtiril-
diginda, prematiire-immatiireye bagli 6liimler sa-
yisal olarak en fazla (n=49) ilkokul mezunlarinda
olmakla birlikte, oransal olarak en fazla (%41,5) lise
mezunu olanlarda goriilmektedir.

134

Prematiire-immatiire, konjenital anomali ve
KKH nedeni ile gerceklesen her bes bebek 6lii-
miinden dordii il disinda meydana gelmistir. Dola-
yisiyla bu bebeklerin dogumdan o6nce ya da
dogumdan sonra Mugla disina sevk edildikleri veya
yonlendirildikleri diisiiniilmektedir. Mugla’da en
sik goriilen dort 6liim nedeni disinda kalan diger
bebek oliimlerinin yaridan fazlas1 (%52) il igeri-
sinde gerceklesmistir. Yani bu bebek 6liimlerine
Mugla saglik kuruluslarinda miidahale edilebilece-
ginin distnildigi anlasilmaktadir.

Miadinda dogan bebek o¢liimlerinde (%50),
konjenital anomali ve KKH ilk siradaki 6liim ne-
denleridir. Konjenital anomali ve KKH nedeni ile
6len bebeklerin; normal dogum agirliginda oldugu
(%43,1), oliimiin ¢ogunlukla (%45) postneonatal
donemde gerceklestigi saptanmistir (Tablo 2).

Ileri derecede diisiik dogum agirlig1 ve gok
diisiik dogum agirlig1 olan bebek oliimleri yillar
icerisinde (%31’den %40’a) sayisal olarak artar
iken, 1500 g’1n tizerinde dogum agirlig1 olan bebek
olimleri azalmaktadir. Ancak dogum agirlig: ve
yillar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamistir [F(394)=1,98, p<0,09].

I TARTISMA

Diinyada ve Tiirkiye'de bebek &liimlerinde son 40
yilda ciddi bir diisiis yasanmaktadir. Sekil 1 incelen-
diginde, 40 y1l 6nce diinya ortalamasinin iizerinde
bebek 6liim hizi olan Tiirkiye; bu siirecte anne ve
bebek oliimleri izleme, bebek dostu saglik kurum-
lar, niitrisyonel destek programlari, yenidogan ta-
rama programlari, yenidogan yogun bakimlar takip
ve personel egitimleri, evlilik 6ncesi egitim ve ta-
rama programlari, gebelere niitrisyonel destek ve
egitim hizmetleri, ireme sagligina yonelik caligma-
lar1, genglere yonelik egitim programlar ile bu oran1
%012,3’e (Saglik Bakanlig: verisi %010) indirmeyi
bagsarmistir. Bu gelinen asamaya ragmen Ekonomik
Kalkinma ve [s Birligi Orgiitii [Organization for Eco-
nomic Cooperation and Development (OECD)], Av-
rupa Birligi ve yiiksek gelirli iilkelere oranla bebek
olimlerini azaltabilmek i¢in Tiirkiye’nin ¢ok daha
fazla agama katetmesi gerekmektedir. Ciinkii 2015
yil1 verilerine bakildiginda, OECD iilkeleri arasinda
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%05’in tizerinde sadece Meksika ve Tiirkiye bulun-
maktadir. Avrupa Birligi tilkeleri arasinda ise bebek
olim orani %o01,6-4,2 arasinda degismektedir. Ben-
zer sekilde, yiiksek gelirli iilkelerde de bebek 6liim
oraninin ortalama %03,5 oldugu goriilmektedir.

Ege Bolgesi'nde bebek 6liim hiz1 %08 civarinda
olup, 2015 TUIK verilerine gére; Izmir'de %08,8,
Aydin’da %08,5, Denizli’de %08,4’tiir. Mugla’'da ise
2015 yilinda %07,0 ve son bes yilin ortalamasina
gore ise %08,1 oldugu gorilmektedir (Sekil 1).

Mugla’da bebek oliimlerinin neredeyse yarist
(%47) erken neonatal donemde olmaktadir (Tablo
2). Benzer sekilde, farkl tarihlerde yapilan calis-
malarda da bebeklerin yasam siireleri dikkate alin-
diginda, erken neonatal dénemdeki bebek dliimleri
tim bebek 6liimlerinin yaridan fazlasini olustur-
maktadir.®”>1! Erken neonatal dliimlerin %47,8’1
cok kiiclik prematiiredir (Tablo 2).

Bebek oliimlerinin temel nedeni olarak diger
caligmalarda oldugu gibi, aragtirmamizda da ilk s1-
rada (%36,8) prematiire-immatiire saptanmigtir.”*1!
KKH (%18,3) ve konjenital anomaliler (%15,8) ilk

siralardaki diger 6lim nedenleridir (Tablo 2).

Erken yasta (adOlesan) gebelikler bebek
olimii agisindan bir risk faktoridiir.!? Ancak
arastirmamizda, bebek 6limii olan annelerin sa-
dece %2,3"intin 18 yasin altinda oldugu gortldi-
ginden, Mugla’da adolesan gebeliklerin bebek
oliimii agisindan ciddi bir risk faktorii olmadig: dii-
stintilmektedir. Ayrica son yillarda Tiirkiye’de ya-
pilan caligmalarda, anne yas:1 ile bebek o6limi

arasinda bir iligkinin olmadig: saptanmistir.*'%13

Aragtirmamizda, bebek 6liim vakalarin da be-
beklerin yaris1 miadinda dogmustur. Miadinda
dogan bebek oliimlerinde ise gerek klinik gerekse
birinci basamak izlemlerinde tanisi konularak
onlem alinabilecek konjenital anomali ve KKH’ nin
ilk sirada (%43) olmasi diisiindiiriiciidiir. Ayrica;
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne gére bu gebelerin
tiim izlemleri tam olmasina ragmen, konjenital
anomalilerin bu denli yiiksek olmasi hem klinik
hem de birinci basamak izlemlerinin niteligini sor-
gular niteliktedir.

Cok dustk ve ileri derecede diisik dogum
agirligl olan bebek oliimleri yillar igerisinde
artarken, neonatal donemde bebek Sliimleri de

OECD Ulkeleri
Avrupa Birligi
Yiksek Gelirli Ulkeler

Turkiye

Dunya

Mugla

$EKiL 1: Yillara gbre bebek 61Um hizlari. Kaynak: http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN

OECD: Ekonomik Kalkinma ve ig Birlii Orgut.
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artmaktadir. Cok diisiik dogum agirlig: olan be-
beklerin yagsam olasilig1 oldukea diisiik diizeyde-
dir. Ancak klinik siirecteki gelismelerle birlikte
bu dénem bebeklerin de yasam olasiliklar1 art-
maya baglamistir.

[ SONUG

Ulkelerin gelismislik diizeyini gosteren en énemli
kriterlerden biri olan bebek 6limii, Mugla ilinde
son bes yilda diisiise ge¢mistir. Bebek 6liimlerin-
deki bu azalma olduk¢a olumlu olmasina ragmen,
heniiz gelismis iilkelerin diizeyine ulasamamustir.

Bebek oliimlerinin ¢ogunlugunun il diginda
gerceklesmesi Mugla ilindeki saglik hizmet sunu-
cularinin, bebek yogun bakim iinitelerinde ve be-
beklerin klinik tedavi siireclerinde yetersizlikler
oldugunu gostermektedir. Ayrica, bebek 6liimle-
rinde konjenital anomalilere bagli o6liimlerin
onemli oranda yiiksek olmasi gebelerin hem birinci
basamakta yapilan izlemlerinin hem de st basa-
mak saglik kuruluslarinda yapilan kontrollerinin
niteliginin irdelenmesi gerektigini ortaya koymak-
tadir.

Ancak, 2000 yilinda bebek 6lim hiz;
diinyada %o053’ten %o031’e, orta gelirli iilkelerde
%052’den %030’a diser iken, Tiirkiye’de %032’den
%o010’lara diigmesi oldukca olumlu bir tablodur.
Mugla ise 2007 yilinda %018,4 olan bebek 6liim hi-
zin1 %07 lere diigiirerek OECD iilkeleriyle benzer
oranlara ulagmistir.

Sanayilesmis iilkelerin bebek 6liim oranlarinin
iilkemizde de goriilebilmesi i¢in, 25 y1l 6nceki sag-
lik sosyolojisi ¢alismalarinda da ifade edildigi gibi
yalnizca tibbi ¢aligmalarin yeterli olmadig: goriil-
mektedir." Bununla birlikte konuyla ilgili anne ve
baba egitimlerinin yapilmas: ve koruyucu saglik ca-
ligmalarina 6ncelik verilmesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢cikar

catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iliskisi, damismanhk, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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