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OZET

Aslihan Kiilek¢i Ugur, Bebek Oliimlerini Etkileyen Faktorler ile Bebegi Olen ve
Yasayan Annelerde Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Anabilim Dah, Doktora
Tezi, Zonguldak, 2017.

Olgu-kontrol tipteki bu caligmada; Zonguldak ilinde 2010-2011 yillar1 arasinda
annelerin yasam kalitesi, gebe, bebek izlemleri ile bebek 6liimleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. WHOQOL yasam kalitesi Ol¢egi ve arastirmacilar
tarafindan gelistirilen sosyodemografik 6zelliklerle, anne ve bebegin takibi ile ilgili
bilgileri igeren veri toplama formlar1 kullanilmistir. Veriler SPSS paket programiyla
degerlendirilmis, karsilastirmalarda nonparametrik testler kullanilmistir.

Yasayan bebekler 6len bebeklere gore, dogumda 38 ve iistii gestasyon haftasinda
olmasi, 2500 gramin iizerinde dogum agirlig ile dogmasi, sezaryen ile dogmasi,
devlet hastanesinde dogmasi acgilarindan anlamli diizeyde farkli bulunmustur.
Gebelikte risk faktorii olan annelerinin bebeklerinde 6liim orani yiiksek bulunmustur.
Babanin 24 yasin altinda olmasi, ¢alismiyor olmasinin da bebek oliimlerini artiran
faktorler oldugu bulunmustur.

Annenin galisiyor olmasi, en az ilkokul mezunu olmasi, gebelik takibini birinci
basamakta yaptirmasi, USG yaptirmasi bebegin yasama olasiligin1 artirirken, yasam
kalitesi skoru bebegin yasama olasiligini etkilememektedir.

Sonug olarak; yasam kalitesi ve bebek oliimleri arasinda bir iligki bulunamamaistir.
Yasayan ve Olen bebekler arasinda; ailelerin aylik gelirinin yiiksek olmasinin ve
annenin Ogrenim durumunun ilkokul {istii olmasinin yasam kalitesi skorlarimi
artirdig1, bebek izlem sayisi, gebe izlem sayisi, annenin gebeligi sirasinda yaptirdig
USG ve gebelik sirasinda annenin idrar yolu enfeksiyonu gecirmis olmasinin bebek

Oliimlerini etkileyen faktorler oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Bebek &liimleri, Oliim, Etkileyen faktdrler, Yasam

kalitesi.



ABSTRACT

Ashhan Kiilek¢i Ugur, Factors Affecting Infant Deaths and Evaluation of the
Quality of Life in Mothers of Dead and Alive Babies. Biilent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Department of Public Health, PhD Thesis,
Zonguldak, 2017.

In this case control study, it is aimed to evaluate the relationship between the quality
of life, pregnancy, infant follow-up and infant mortality of the mothers between
2010-2011 in Zonguldak. WHOQOL quality of life scale and sociodemographic
characteristics developed by the researchers and data collection forms which
included information on mother and baby follow up were used. The data were
evaluated with SPSS package program and nonparametric tests were used in the
comparison.

The surviving infants were found to have a significant difference than dead infants
regarding being at 38" and above gestation weeks during birth, borning with birth
weight over 2500 g, borning with cesarean section, and borning in state hospital.
Mothers with risk factors for pregnancy have a higher infant mortality rate. The
father being under 24 years of age and father unemployment has also been found to
be factors that increase infant mortality.

The quality of life score does not affect the likelihood of the baby survival while the
working mothers, being at least primary school graduate, having pregnancy follow-
up in the primary health care, and having USG performed are the factors increase the
survival of the baby.

As a result; no relationship was found between quality of life and infant mortality.
Among living and dying babies; that the monthly income of the families is high and
that the educational status of the mother is above the primary school, the quality of
life scores are increased, the number of infant follow-ups, the number of pregnancy
follow-ups, USG that the mother made during pregnancy, and maternal urinary tract

infections during pregnancy were found to be factors affecting infant mortality.

Key words: Baby, Infant deaths, Death, Affecting factors, Quality of life.
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1. GIRIS

Gelecegi temsil eden c¢ocuklarin, saglikli bir sekilde biiyiimelerini ve
gelismelerini saglamak tiim toplumlarin baslica kaygisi olmalidir. Cocuklar yetersiz
beslenme ve bulasici hastaliklara kars1 savunmasizlardir ve bu durumlarin ¢ogu etkili
bir sekilde Onlenebilir veya tedavi edilebilir. Yenidoganlar ise Ozellikle
savunmasizlardir (1).

Cocuk saglig1 gostergeleri igerisinde en ¢ok kullanilan ve énemli olan1 6liim
hizlar1 ve 6liim nedenleridir (2).

Olenlerin yas gruplarma gére dagilimi o toplumun sosyal refah diizeyinin bir
gostergesidir. Bebek, ¢ocuk yas grubunda meydana gelen dliimlerin, bu dagilimdaki
pay1 yiiksektir. Beklenen ise yaslh niifusta meydana gelen dliimlerin paymin yiiksek
olmasidir. Ciinkli bu durum dogumdan sonraki ilk bir yil1 kapsayan bebeklik donemi,
bir yastan 18 yasa kadar uzanan ¢ocukluk ve ergenlik donemi ve 18 yas sonrasi
donem olan erigkinlik déneminin sorunlarmin 6nlendigi ve tedavi edildiginin
gostergesidir.

Bebek oliim hizi toplumun genel sagligt ve anne-cocuk sagligi diizeyini
gdsteren en dnemli dlciitlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2015
yilinda diinyada 303.000 kadinin gebelik ya da dogumla ilgili komplikasyonlar
yiizinden hayatin1 kaybettigi, 2015 yilinda meydana gelen 5.9 milyon bes yasin
altindaki ¢ocuk Oliimlerinin %45'inin ise hayatlarinin ilk 28 giiniinde gergeklestigi
bildirilmistir (3). Ilk yasmi doldurmadan dnce bir cocugun dlme riski, en yiiksek
DSO Afrika Bélgesi'nde (1000 canli dogumda 55) goriilmekle birlikte DSO Avrupa
Bolgesi'ndekilerin (1000 canli dogumda 10) bes katindan fazladir. Kiiresel olarak,
1990'larda 8.9 milyon olan say1 2015 yilinda 4.5 milyona diigmiis, bebek 6lim hizi,
1990'da 1000 canli dogumda 63 iken 2015 yilinda 1000 canli dogumda 32’lere
gerilemistir (4).

Cumbhuriyetin kuruldugu yillarda iilkemizde her iki canli dogumdan birinin,
bir yasin1 doldurmadan kaybedildigi bilinmektedir. Ancak giiniimiizde bebek 6lim
hizlarinda 6nemli disiisler izlenmektedir (2). 2015 yili bebek 6liim hizimiz binde
7.6°dir (5).

Tiim diinyada bebek ve c¢ocuk dliimlerinin azaltilmast énemli bir saglik ve

gelismislik sorunu olarak kabul edilmekte ve bebek cocuk oliim hizlarini1 azaltmak

1



icin 1990 Diinya Cocuk Zirvesi, 1994 Uluslararas1 Niifus Kalkinma Konferanst,
2000 Bin Yil Kalkinma Hedeflerinde bu konuya dikkat ¢ekilmektedir. Bu dliimler
ilkenin ya da boélgenin saglik durumu hakkinda ipucu veren en Onemli
gostergelerdendir. Son yillarda diinya capinda, ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi igin
yapilanlar kayda deger olsa da neonatal 6liim hizlar1 daha yavas diislis gostermistir.
Bununla birlikte yenidogan oliimlerinin ¢ogunun Onlenebilir oldugu, kadinlar ve
¢ocuklara yonelik bakimin kapsaminin artirilmasina yonelik miidahalelerle daha hizli
yol alinacag1 goriilmiistiir (6).

2014 yilinda her yenidogan i¢in 6nlenebilir 6liimlerin sona erdirilmesi i¢in bir
eylem plani taslagi hazirlanmistir. Toplamda, 300'den fazla kisi, kurulug ve 45'ten
fazla iiye devlet bu siirece destek saglamistir. Taslak eylem plani revize edilerek
tartisilmis ve altmis yedinci Diinya Saglik Asamblesi'nde goriisiilmiistiir (3).

Oliim nedenlerine bakildiginda 0-4 yas aras1 donemde perinatal nedenler ilk
sirada yer almaktadir. ikinci sirada kalp hastaliklari yer almakta, bunu solunum
hastaliklar1 takip etmektedir. Enfeksiyonlar da 6liim nedenlerindendir. Bunun yam
sira bebeklerin cinsiyeti, annelerin egitim durumu, annenin yasi, dogurganlik
ozellikleri, annenin dogum oncesi ve dogum sonrast donemde saglik hizmeti almasi,
dogum oncesi donemdeki risk faktorleri, annenin sosyodemografik ve sosyokiiltiirel
ozellikleri bebek oliim hizini etkileyen faktorler icerisinde yer almaktadir. Bu yiizden
de kadinin sosyal gelismesine yonelik yapilan tiim iyi miidaheleler, toplumda bebek
Olim hizinin diismesini de saglayacaktir (2).

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Calismasina gore,
Konjenital anomaliler ve erken dogum komplikasyonlart halen 1 yas alti toplam
hastalik yiikiiniin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir (7).

Dogum oncesi gebelik izlemleri ve dogum sonrasi bebek izlemleri, birinci
basamak saglik hizmetleri igerisinde en onemlilerindendir. Ulkemizde Saglk
Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis olan Bebek, Cocuk ve Ergen izlem Protokolleri,
bebege dogum sonrasi bakimla baglayan, bebegin biiylimesi ve gelisimindeki dnemli
basamaklarda en uygun yaklasimi saglayacak olan hizmetlerin verilmesinde
kullanilir. Bu sayede saglik sorunlarmin yol actigi olumsuz durumlara zamaninda
miidahale edilmesinin yani1 sira bebek 6liimlerinin 6nlenmesi amaglanmaktir (8).

Yasam Kkalitesi kisilerin yasadigi degerler sistemi ve Kkiiltiirler icerisinde
degerlendirilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii de bunu kabul etmektedir. Bireysel

bagimsizlik, ¢evresel kosullar, sosyal aktiviteler, gereksinimlerin karsilanamamasi,



hasta ya da saglikli olma halleri, ekonomik kosullar, siyasi durum, giivenlik, saglikli
cevre gibi etkenler yasam kalitesini etkilemektedir. Subjektif olarak kisinin ¢evresini,
yasami nasil algiladig1 ve objektif olarak da refah diizeyi, sosyal statii, iyilik halinin
devami ig¢in gerekli olan kiiltiirel, sosyal, toplumsal gereksinimlerin karsilanmasi
yagam kalitesi kavraminin siibjektif ve objektif yonlerini olusturmaktadir. Yasam
kalitesinden bahsederken saglikta yasam kalitesinden de soz etmek gereklidir.
Saglikta yasam kalitesini etkileyen faktorler;

1. Kisilerin fizyolojik, biyolojik, ruhsal kapasitelerini en iyi sekilde
kullanmalar1

2. Sosyodemografik belirleyiciler; 6rnegin bazi kiiltiirlerde kentte yagsamanin
kirsalda yasamaya gore yasam kalitesini olumlu etkiledigi izlenmistir.

3. Ekonomik kosullar; drnegin, bagkalarina bagli olmadan yasamina devam
etmek, giinliik yasamini tek basina siirdiirebilme gibi durumlar bu iligkiyi
belirleyen ve etkileyen degiskenlerdendir.

4. Kronik hastaliklar ve buna bagli gelisen durumlar; 6rnegin, yaslilarda
kronik hastaliga bagli agri.

5. Psikiyatrik hastaliklara eslik eden baska hastaliklarin da olmasi

6. Ileri yas; yasin ilerlemesine bagli &rnegin yaslilarda diismeler yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavramdir ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan
sadece nicelik acgisindan degil nitelik acgisindan da yeterliligin saglanmasi gereklidir
(2).

Bu tez ¢aligmasinda; Zonguldak ilinde 2010-2011 yillar1 arasindaki bebek
oliimlerini etkileyen faktorler ile bebegi 6len ve yasayan annelerde yasam kalitesinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bebeklik Donemi

2.1.1. Tanimi

Bebeklik donemi, dogumdan sonraki ilk bir yili kapsayan donemdir. Bu
donemin ilk 28 giinii yenidogan dénemi olarak adlandirilir. Dogumdan sonraki ilk bir
haftalik donem (0-6 giin) erken yenidogan donemi, 7-28 giinlik donem ise geg
yenidogan donemidir. 29-364 giin arasi doneme yenidogan sonrasi (postneonatal)

dénem adi verilmektedir (2).

2.2. Mortalite

2.2.1. Tanimi

Mortalite, bir niifusta meydana gelen hastaliklarin ve sakatliklarin tiirlerini ve

diizeylerini igerir.

2.2.2. Mortalite olgiitleri

Temelde su olgiitleri igerir (2);

e Kaba 6liim hiz1

e Bebek 6liim hizt

e Yenidogan-neonatal (0-28 giinliikk 6limlerdir. 0-6 giin erken neonatal, 7-
28 giin ge¢ neonatal olarak adlandirilir) 6liim hizi

e Postneonatal (29-364 giin) 6liim hizi

e Perinatal (gebelik ilk 28 haftas1 ve dogum sonrasi ilk 7 giin) 6liim hiz1

e Olii dogum (gebeligin ilk 28 haftas1) hizi



e Anne 6lim hiz

e Cocuk ve yetigskinde cinsiyete, yasa, nedene 6zel 6liim hizlar

2.2.3. Mortaliteyi etkileyen faktorler

Yasam kosullart iyilestikce iilkelerdeki temel Oliim nedenleri de degisir.
Maglar, fiziki imkanlar, saglik bakim ve bunu saglayan saglik insan giicii hastalik ve
Olimlerin olusumunu etkilemektedir. Etkileyen bir diger faktor ise bireylerin
demografik 6zellikleridir. Bunlar ii¢ grupta toplanabilir;

1. Dogumdaki biyo-demografik faktorler: Bebegin cinsiyeti, annenin yast,
gebelikler arasindaki stire, diigiik dogum agirligi.

2. Dogum sonras1 donemdeki faktorler: Bebegin emzirilmesi, ne kadar siire
emzirildigi, bulasic1 hastaliklardan korunma, gebelikler arasindaki
siirenin uzamasi, steril anne siitii, igme kullanma suyunun durumu (tiir,
temizlik).

3. Dolayl ailesel faktorler: Anne ve babanin egitim durumu, meslegi, iicret,

dogumun gergeklestigi yer, iklim (2).

2.3. Bebek Oliimii

2.3.1. Tanimi

Bebek canli dogduktan sonra, 12 ay igerisinde gerceklesen Oliimler bebek
oliimi olarak kabul edilir. Yani bebek 1 yasmi tamamladiginda meydana gelen
oliimlerdir (9).

Dogumun meydana geldigi zamanda fetus ve yenidoganlarda mortalite riski
cok yiiksektir. Perinatal donem gestasyonun 28. haftasindan dogum sonrasi 7. giine
kadar gecen donemdir. Dogum sonrast 0-28. giin arasinda yer alan donem ise
neonatal déonemdir ve ¢ok erken (dogum-ilk 24 saat), erken (dogum-6 giin) ve gec (7-
28 giin) neonatal donem olarak siiflandirilabilir. Siit cocuklugu ise dogum sonrasi

ilk y1l1 kapsar (10).



Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Miidiirligi 6 Mayis
2005 tarihinde yaymladigs 78 sayili genelge ile Tiirkiye’de Bebek Oliimii Kayit
Bildirim Formu’nun illere dagitimini yaparak, her ay tespit edilen bebek 6liimlerinin
birinci basamak saglik kuruluslari ve hastanelerden (kamu, 06zel, iiniversite)
bildirilmesini, 6lim saptanmamis ise de “0” vaka bildirimi yapilmasini istemistir. Bu
genelgede bebek 6liimii; “dogumdan sonraki 365 giin i¢inde tiim nedenlerle meydana
gelen Oliimler” olarak tanimlanmaktadir (11). ACSAP Genel Midiirliigii’niin 04
Mayis 2009 tarihinde yiiriirliige giren 31 sayili Genelgesinde ise “her bir bebek
6lumiinii izleyerek nedenini ortaya ¢ikarmak ve bir daha ayni nedenlerle olusabilecek
bebek oliimlerini 6nlemek gerektigi, bu gelismeyi ancak iyi isleyen kayit ve bildirim
sistemi ile saglamanin miimkiin olacagi ve mevcut uygulamada; 6lim vakalarina
ulasmada ve veri toplama sisteminde bazi aksakliklar oldugu goriildiigiinden, 0-365
giin icerisinde gergeklesen biitlin bebek oOliimlerini ve nedenlerini tespit ederek
gerekli tedbirleri almak i¢in yeni bir bebek 6liim kayit sistemi gelistirildigi” ifade
edilmektedir (12).

Genelge ekinde bulunan “Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu-2009
Doldurma Kilavuzu”nda; “bebek oliimii “dogumdan sonraki 365 giin iginde tim
nedenlerle meydana gelen oliimler”, olarak tanimlanmaktadir. Ayrica 22 hafta veya
500 gramin iizerinde dogan bebekler ve 6lii dogumlarin da bu form ile bildirilecegi
ve her bebek i¢in (ikiz, li¢liz vb. i¢inde) ayr1 form doldurulacagi konular1 da yer
almaktadir. Ayrica adi gegen genelge ile, bebek Oliimlerini tespit edenlerle, defin
ruhsat1 verenlerin (kamu, tniversite, 6zel saglik kurulusunda ¢aliganlar, muhtarlar,
jandarma gibi kolluk kuvvetleri) bebek 6liimiinii bildirmekle yiikiimlii olduklar: ifade
edilmektedir (12).

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 04.03.2014 tarihinde ¢ikarilan
2014/6 sayili Bebek Oliimleri Izleme Sistemi Genelgesinde ise Bebek oliimii;
“dogumdan sonraki 365 giin i¢inde tiim nedenlerle meydana gelen Oliimler”,
perinatal oliimler ise “6lii dogumlarla birlikte ilk 7 giin igerisinde meydana gelen
Olimler” olarak tanimlanmaktadir. 22 hafta veya 500 gramin iizerinde dogan
bebekler ve 6lii dogumlar da genelgede bahsi gecen form ile bildirilecek ve her
bebek i¢in (¢cogul gebeliklerde her bebek i¢in) ayr1 form doldurulacaktir” bigiminde
talimat verilmigtir. 2014/6 sayil1 bu genelgede; 22 hafta ve iizeri veya 500 gramin
tizerinde olup 1 yasini doldurmamis bebek Oliimlerinin, illerde Halk Sagligi

Miidiirliikleri tarafindan olusturulan Bebek Oliimleri Inceleme Komisyonlari



tarafindan 6lim nedenleri, neden olan faktorler acisindan aylik olarak izlenmesi ve
gerektiginde Onleyici miidahaleler yapilmast yer almaktadir. Komisyon tarafindan,
her bir bebek oOliimiiniin Onlenebilir ve Onlenemez diye simiflandirilmasi, bebek
Olimiiniin meydana gelmesinde ailenin, saglik personelinin, saglik kurulusunun
kusuru olup olmadiginin saptanmasi yer almaktadir. Ayrica tiim bu dliimlerin “Oliim
Bildirim Sistemi” denilen, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna ait Ulusal bir web
uygulamasma kaydedilerek iilke diizeyinde takibinin saglanmas1 gerektigi

belirtilmektedir (13).

2.3.2. Neonatal 6liimler

Yenidogan ya da neonatal 6liimler dogumdan sonraki 1 ay i¢inde gerceklesen
Oliimler olup (14), 5 yasin altindaki ¢ocuklarda oliimlerin %45'ini olusturur. Tiim
yenidogan Sliimlerinin ¢ogunlugu (%75) yasamin ilk haftasinda olusur ve %25-45'i
ilk 24 saat i¢inde gerceklesir. Yenidogan dliimlerinin baglica nedenleri prematiire ve
diisiik dogum agirligi, enfeksiyonlar, asfiksi ve dogum travmasidir. Bu nedenler, bu
yas grubundaki 6liimlerin yaklasik %80'ini olugturmaktadir (15).

Neonatal 6lim riskinin en giiclii gostergeleri; dogum agirlig1 ve gestasyon
haftasidir. 22. gestasyon haftasinda yasam sanst %0’a yakindir. 23. gestasyon
haftasinda %15, 24. haftada %56 ve 25. haftada yasam sans1 %79 dur (10).

Ayrica neonatal donemde yliksek riskli bebeklerin erken tanilanmasi neonatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmakta énemlidir. 1000 gramin altinda dogan ve 30.
gestasyon haftasindan kiigiik bebeklerde neonatal mortalite oranlari en yiiksek
olmakla birlikte, 38-42. gestasyon haftada dogan ve dogum agirligi 3000-4000 gram
olan bebeklerde ise en disiiktiir. Gestasyon haftasi 25. haftadan 37. haftaya kadar
olan siirecte her bir haftalik artista mortalite oranlar1 yar1 yariya azalir. Ayrica dogum
agirhigr 500 gramdan 3000 grama dogru arttikca mortalite oran1 da logaritmik olarak
azalmaktadir (10).



2.3.3. Perinatal oliimler

Perinatal oliimler; “6lii dogumlarla birlikte ilk 7 gilin icerisinde meydana
gelen oOlimler” dir (12,13). Perinatal oliimler iginde, fetal Oliimler neonatal
Oliimlerden daha fazla goriilmektedir. Perinatal mortalite ve morbiditenin, dogum
uzmanlarinca azaltilmasi miimkiindiir. Bu azalma; dogumda fetal goriintiilemenin
yapilmasi, riskli gebeliklerin 6nceden tanimlanmasi ve takibi, fetal distres, obstetrik
komplikasyonlar gibi durumlarda sezeryanla dogumun yaptirilmasi, dogum uzmani

ve pediatristin iletisim i¢inde olmasi ile saglanabilir (10).

2.3.4. Postneonatal 6liimler

Postneonatal 6liim; dogumdan sonraki bir aydan sonra ve 1 yildan 6nce olan
Oliimlerdir (14). Bebeklerin neonatal donem bakimlarindaki gelismelerle, neonatal
donemde oOliimler azalmakta ve sekeller kalmaktadir. Bu sekeller de postneonatal
donemdeki 6liim nedenlerini olusturmaktadir. Ornegin; konjenital enfeksiyonu olan
bir bebek neonatal donemde iyi bakimla yasatilmakta ancak meydana gelen
ensefalopati sekeliyle postneonatal doénemde kaybedilmektedir. Bu Ornekleri
artirmak miimkiindiir. Ani bebek 6liimii sendromu, solunum ve enterik enfeksiyonlar
ve travmalar gibi neonatal Oliim nedenlerinden farkli nedenlerden bebekler

kaybedilmektedir (10).



2.4. Bebek Oliim Hizi

2.4.1. Tanimlar

2.4.1.1. Bebek oliim hizx

Bir toplumda bir yilda canli dogup ve bir yasini1 tamamlamadan 6len bebek
sayisinin ayni toplumda ayni yil igerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 1.000

ile carpimi1 sonucu elde edilir.

Bir toplumda bir yilda canli dogan
ve bir yasini tamamlamadan 6len

. bebek sayisi
Bebek Oliim Hiz1 = X 1000

(Bin canli dogumda) Ayni toplumda ayni y1l igerisinde
canlt dogan bebek sayis1

Tiirkiye’de 2015 yilinda bolgelere gore bebek oliim hizlart Sekil 1°de yer
almaktadir (5).

Ortadofu Anadolu 11,6
Glneydofu Anadolu 11,1
Kuzeydofu Anadolu 11,0

Orta Anadolu 1.6
Tlirkiye 1.6
Akdeniz T4
Ege 6,0
Dofiu Karadeniz 6,0
Baty Karadeniz 59
istanbul 59
Bat Anadolu 58
Dofu Marmara 5.5
Bati Marmara 53

0 3 6 9 12 He
Sekil 1. IBBS-1’e gore bebek 6liim hiz1 (1000 canli dogumda), 2015 Istatistiki Bolge
Birimleri Smiflamas1 (IBBS).



Diinyada 2015 yilina ait bebek 6liim hizlar1 Sekil 2°de gosterilmistir (5).

3.7
30

0

10

98
7.6
. . :
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Dinya Orta- (st Gelir D50 Avrupa Tiirkiye Ust Gelir Grubu
Grubu Olkeler Bolgesi Ulkeler

Sekil 2. Bebek 6liim hizinin uluslararasi karsilastirmasi (1000 canli dogumda), 2015.

2.4.1.2. Perinatal oliim hiz

Bir toplumda bir yilda 6li dogan ve 7 giin icinde 6len (Erken Neonatal)
bebek sayisina ayni yil icerisinde gergeklesen 6lii dogum sayisi eklenerek ayni yilda

meydana gelen toplam dogum sayisina (canli+6li) oraninin 1000 ile ¢arpimi sonucu

elde edilir.
Bir toplumda bir yilda 6lii dogan ve
. 7 giin i¢inde dlen bebek sayisi
Perinatal Olim Hiz1 = X 1000
(Bin dogumda) Toplam (6lii ve canli) dogum sayist

2.4.1.3. Neonatal 6liim hiz1

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve 28 giin i¢inde 6len bebek sayisinin ayni
toplumda ayni yil igerisinde canli dogan bebek sayisina oranmin 1000 ile g¢arpimi
sonucu elde edilir. Neonatal Olimler, 5 yas altindaki Olimlere Onemli katki
yapmaktadir. 5 yas alt1 dliimler azaldik¢a oran giderek artmaktadir. Kiiresel olarak

binde 28’lik neonatal mortalite hizi, binde 45 olan bebek mortalite oraninin %62’sini
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ve binde 72 olan 5 yas alt1 6liim hizinin %43 {inii olusturur. Neonatal 6liimlerin orani
endistrilesmis tilkelerde (bebek oliimlerinin %60°1 ve 5 yas alti mortalitenin %50’si),
az gelismis iilkelerden daha fazladir (bebek oliimlerinin %49°u ve 5 yas alti
oliimlerin %31°1). Ancak ¢ocuk mortalite oranlarinin en yiiksek oldugu iilkelerde tiim
¢ocuk Oliimlerinin sadece %20 civart neonatal donemde olurken mortalite hizinin
binde 35’in altinda oldugu iilkelerde toplam ¢ocukluk 6liimlerinin %50’sinden azinin

neonatal donemde oldugu bilinmektedir (10).

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve ilk

28 giin i¢inde dlen bebek sayisi
Yenidogan bebek = X'1000

oliim hizi Ayni1 toplumda ayni1 yil igerisinde
canlt dogan bebek sayis1

Tiirkiye’de 2015 yilinda bdlgelere gore neonatal 6lim hizlart Sekil 3°de yer
almaktadir (5).

Ortadogu Anadolu
Goneydogu Anadaolu
Kuzeydogu Anadolu
Orta Anadolu
Tlrkiye

Akdeniz

Bat Karadeniz

Ege

Bat Anadaolu

Dogu Karadeniz
Dofiu Marmara
istanbul

Bati Marmara

Hiz

Sekil 3. IBBS-1’e gore neonatal 6liim hizi (1000 canli dogumda), 2015.
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Diinyada 2015 yilina ait neonatal 6liim hizlar1 Sekil 4’de gosterilmistir (5).
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Grubu Dlkeler Bélgesi Ulkeler

Sekil 4. Neonatal 6lim hizinin uluslararasi karsilastirmasi (1000 canli dogumda),
2015.

2.4.1.5. Postneonatal 6liitm hizi

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve 29. giin ile 364. giin i¢inde dlen bebek
sayisinin ayni toplumda ayni yil igerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 1000

ile carpimi1 sonucu elde edilir.

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve 29.

giin ile 364. giin i¢inde 6len bebek sayis1
Postneonatal 6liim = X 1000
hiz1 Ayni1 toplumda ayni1 yil igerisinde

canlt dogan bebek sayisi

12



2015 yilinda Tiirkiye’de bolgelere gore postneonatal 6liim hizlart Sekil 5°de
gosterilmistir (5).

Euzeydogu Anadolu 56
Glneydogu Anadolu 5.4
Ortadogu Anadolu 5.2
Turkiye 34
Akdeniz 33
Orta Anadolu 31
istanbul 27
Dogu Karadeniz 27
Ege 16
Bat Anadolu .4
Batl Karadenlz 23
Bati Marmara 23
Dofiu Marmara 22
[1] 2 4 B
Hiz

Sekil 5. IBBS-1’e gore postneonatal 6liim hizi (1000 canli dogumda), 2015.

Tiirkiye’deki toplam hastalik yiikii 2000-2013 yillar1 arasinda iki zit etkinin
sonucunda %4.4 dismiistiir. Bunlarda biri; 1 ve 5 yas alti mortalitede 6nemli oranda
azalma digeri ise bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan morbidite artigidir. 1
ve 5 yas alti 6limlerin azaltilmasiyla elde edilen basar1 (yillik degisim %6.3-%6.4)
Tiirkiye’yi BKH 4’tin %4.4’liik diislis hedefinin de (1990-2015 arasinda 5 yas alti
Oliimler i¢in) iistlinde performans gosteren iilkeler arasina sokmustur (7). Bes yas alt1
6lim hizi; dogumdan sonraki bes yil iginde cocuklarin 6lme olasiligidir (14). Bu

durum Tablo 1’°de gosterilmektedir (16).

Tablo 1. Tiirkiye Bebek ve 5 Yas Alt1 Oliim Hizlar1 Yillik Azalma Oranlari.

Yas Grubu Oliim hizinda yilhk azalma orani (%)
Erkek Kiz
1990-2000 2000-2013 1990-2000 2000-2013
1 yas alt1 (bebek) 5.1 6.2 5.4 6.5
5 yas alt1 (cocuk) 5.4 6.2 5.9 6.5
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2.5. Bebek Oliimii Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

Tiirkiye’de bebek 6liim nedenlerinin ilk sirasinda “prematiire” yer almaktadir.
2007-2011 arasinda ikinci siray1 konjenital anomaliler, tiglincii siray1 sepsis almakta
iken, 2013 wyili i¢in ikinci siraya konjenital kalp hastalign (KKH) yerlesmistir.
Prematiire, KKH, Konjenital Anomali, Sepsis, Respiratuvar Distres Sendromu (RDS)
ve Perinatal Asfiksi ilk 6 nedeni olusturmaktadir. Tablo 2’°de gosterilmistir (17).

Tablo 2. Tiirkiye’de 2007-2013 Aras1 Bebek Oliimleri Nedenlerinin Yiizde Dagilimi.

Oliim Nedenleri 2007-2011 2012 2013
Prematiire 27.7 27.0 26.3
Konjenital Anomali 14.3 10.3 9.9
Sepsis 10.2 8.6 7.7
Konjenital Kalp Hast. 7.8 11.7 10.0
Perinatal Asfiksi 4.8 35 2.9
RDS 3.6 7.4 5.8

Dogumlarin %99’u hastanede olsa da gebelerin sadece %831 prenatal bakim
almaktadirlar. Prenatal bakimin yeterli olmasi perinatal komplikasyonlari
onlemektedir (10).

2013 yilinda T.C. Saghik Bakanhigi ve Hacettepe Universitesi tarafindan
yapilan Ulusal Hastalik Yikii Calismast sonuglarmma gore; erken dogum
komplikasyonlar1 ve konjenital anomalilerin 1 yas alti toplam hastalik yiikiindeki

azalmanin en 6nemli etkenlerinden oldugu tespit edilmistir (Sekil 6) (7).
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1 yas altinda DALY degisimi
Milyon DALY

45
4.1

3.0 0.4

25 03

2,0 07 17

15

10 |

0,5
0

2000 toplam Erken Konjenital ASYE  Neonatal Diger 2013 toplam
DALY dodum anomalilar ensefalopati azalislar DALY
komp.

Sekil 6. Erken dogum komplikasyonlart ve konjenital anomaliler 1 yas alt1 toplam

hastalik ytikiindeki azalmanin en 6nemli etkenleridir.

Tiirkiye’deki bebek 6liim nedenleri arasinda en biiyiikk yeri de %31.2 ile
konjenital anomaliler ve %24.3 ile de erken dogum komplikasyonlarinin aldig: tespit

edilmistir (Sekil 7) (7).

Menenjit Diger
Demir eksikligi anemisi. . 97
Ani bebek olumi sendromu \00-
ishalli hastaliklar q,‘“a
Alt solunum yolu enfeksiyonlarni ¥ ™
5,0

Konjenital anomaliler

Neonatal sepsis
ve diger enfeksiyonlar 6.2

Neonatal ensefalopati 68

1,1
Diger neonatal hastaliklar

Erken dogum
komplikasyonlar

Sekil 7. 1 yas altinda DALY ’'nin nedenlerine gére dagilimi (ylizde).

Ayrica bu caligmanin sonuglarina gore; dilizenli gebelik ve bebek izleminde
artisin (Gebelikte en az 1 kez hekime giden anne oran1 2002-2013 arasinda %70’ten
%098’e yiikselmistir), saglik kurulusunda yapilan dogumlarin 2002-2013 arasinda
%75ten %98’e yiikseldigi, bebek izlem oraninin 2002-2013 arasinda %62’den

%99’a ulastigl, artan yenidogan tarama uygulamalarinin (konjenital hipotiroidi,
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fenilketoniiri, isitme testleri), anneye ve bebege iicretsiz D vitamini ve demir
takviyesinin, bebek dostu hastanelerin sayisinin 2002-2013 arasinda 141°den 990’a
yiikselmesi sayesinde bebek oliimlerindeki bu diisiisiin nedenleri arasinda yer aldig
agiklanmustir (7).

Annenin egitim durumu, annenin beslenme durumu, dogurganliga ara
vermesi, gebeligi engelleyen yontem kullanimi, dogum Oncesi bakim almasi
konularindaki bilgisi, hane i¢i refah seviyesi, gibi sosyoekonomik 6zellikler de bebek
Olimiini etkileyen nedenlerdir. Bunlarin yani sira ¢ocuga ve anneye ait; bebegin
cinsiyeti, annenin yasi, Onceki dogumuyla arasindaki zaman, dogumun sirasi,
bebegin dogdugu zamanki agirligi gibi demografik 6zelliklerin de bebek oliimlerini
etkileyen faktorler arasinda yer aldigi bilinmektedir (14).

Dogumdaki, dogum sonras1 donemdeki biyo-demografik faktorler, annenin ve
babanin meslegi, dogumun gerceklestigi yer, iklim gibi ¢evresel kosullarin da bebek

Olumleri iizerine etkisi bulunmaktadir (2).

2.6. izlemler

2.6.1. Gebelik izlemi

Obstetrik hizmetler arasinda en 6nemlilerinden birisi dogum 6ncesi bakim
hizmetleridir. Annenin gebeligi boyunca, bu konuda egitim almis bir saglik personeli
tarafindan, belirli zaman araliklariyla takip edilmesi olarak tanimlanir (2) .

Gebeligin 14. haftasindan doguma kadar olan siiregte annenin sorunsuz bir
gebelik donemi gegirmesi ve saglikli bir bebek dogurabilmesi igin, belirli araliklarla
yapilan saglik hizmetidir. Bu hizmet; birinci basamakta Aile Saglhigi Merkezlerinde
aile Hekimleri ve aile saglig1 calisanlar tarafindan, ikinci ve {i¢lincii basamakta ise
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari ve ebeler tarafindan verilmektedir.

Gebelik izlemi ile amaglanan; annede var olan ya da gebelige bagh
olusabilecek saglik sorunlarini tespit ve takip etmek, anneye bu siirecte gereken
egitimleri vermek, fetiisiin uterus icerisindeki gelisimini takip etmek ve olasi

sorunlarda miidahale etmek, dogumla ilgili yapilacaklar1 planlamak (yer, dogum
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sekli, kim tarafindan yapilacagi), annenin psikolojik ve sosyal olarak
desteklenmesidir (2).

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadim ve Ureme Saghg
Daire Baskanlig1 tarafindan 2014 yilinda ¢ikarilan Dogum Oncesi Bakim, Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberleri 2014/9 Genelgesinin ekinde yer alan Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberine gore izlem araliklar1 ve her izlemde yapilmasi
gerckenler asagida belirtilmistir (18):

BIRINCI IZLEM (1lk Izlem-ilk 14 hafta)

Gebeligin ilk 14 haftast icerisinde yapilir. Gebenin ilk ziyaretinde saglik
personeli; kisisel bilgilerini (yas, akraba evliligi mi, egitim diizeyi vb.), aile saglik
Oykiisiinii, aligkanliklarini, tibbi ve gebelikle ilgili 6nceki ve mevcut bilgileri alir.
Fiziksel olarak muayene edip laboratuvar testleri yapar (idrar tahlili, kan tetkiki,
gerekli gordiigi diger tahlilleri yapar)

Saglik personeli gebeye bu haftada asagidaki konularda bilgi verir;

e Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda demir baglanmalidir.

e 12. Haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giinliik tek doz D Vitamini

Preparat1 baglanmasi ve emzirme donemince almasi dnerilir.

e Anemi yoksa 16. gebelik haftasindan itibaren demir destegine baslamasi
ve dogum sonu 3ay devam etmesi tavsiye edilir.

e Tetanoz bagisiklasmas1 yapilip yapilmadigr sorgulanir gerekiyorsa
tetanoz toksoid asisim1 yapilir (Tetanoz bagisiklasmast 12. haftadan
itibaren yapilabilir.)

Ayrica;

e Yorgunluk

e Bulanti ve kusma

e Sik idrara ¢ikma

e Bas donmesi

e Varis ve hemoroid

o Kabizlik

e Mide yanmasi

e Bacaklarda kramplar

e Nefes darlig1

o Ciltteki degisiklikler
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Memelerde hassasiyet

Vajinal akint1

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asin tiikiiriik salgilanmasi

Toprak vb. yeme konularinda bilgi verilir.

Asagidaki konular ile ilgili de danismanlik verilir:

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullar1
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel viicut bakimi

Agiz ve dis saglig

Sigara aligkanlig1

Alkol alisgkanlig1 ve madde bagimliligi
[la¢ kullanimi

Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:

Vajinal kanama

Konviilziyon (Sara nobeti gibi kasilmalar)
Basagrisi ile beraber gormede bozulmaAtes ve/veya ciddi giigsiizliik
Ciddi karn agrist

Solunum gii¢liigii veya sik solunum
Suyunun gelmesi

Yiiz, el ve bacaklarda sisme

IKINCI IZLEM (18-24. haftalar)

Gebeligin 24-26. haftalar1 arasinda glukoz tarama testinin yapilmasi
oOnerilir.

Obstetrik Ultrasonografi yapilmasi onerilir.

Birinci izlemdekilere ek olarak ayrica asagidaki konular ile ilgili de

danigsmanlik verilir:

Fetus hareketlerinin hissedilememesi

Hizli kilo alimi
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UCUNCU iZLEM (28-32. haftalar)

e Mevcut gebelik oykiisii alinarak fiziksel muayene yapilir.

Birinci izlemdekilere ek olarak ayrica asagidaki konular ile ilgili de
danigsmanlik verilir:

o Fetus hareketlerinin hissedilememesi

e Hizl kilo alim1

e Dogum eylemi ve dogum

e Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

e Anne siitii ve emzirme

e Postpartum aile planlamasi1 danismanlig1

DORDUNCU IZLEM (36-38. haftalar)

Birinci izlemdekilere ek olarak ayrica asagidaki konular ile ilgili de
danigsmanlik verilir:

e Fetus hareketlerinin hissedilememesi

e Hizh kilo alim1

e Dogum eylemi ve dogum

e Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

e Anne siitii ve emzirme

e Postpartum aile planlamasi danismanlig1 verilir.

Saglik Bakanligmin olusturmus oldugu bu rehberde, Ikili-iiclii test ve
ultrasonografi gebelik izlemleri sirasinda zorunlu uygulamalar degildir. Rehberin ana
amaci birinci basamakta aile hekimi ve aile saglig1 calisanlar tarafindan yapilmasi
gereken gebe izlemleri sirasinda yapilmasi gereken is ve islemleri tanimlamaktir.

Gebelik sonrasi da anne ve bebegin izlemleri birinci basamakta aile hekimi ve
aile sagligi ¢alisanlari tarafindan yapilmaktadir (19).

2015 yih Tiirkiye Saglk Istatistiklerine gore, iilkemizde yillara gore
gebelerdeki izlem faaliyetleri Tablo 3’te goriilmektedir (5).
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Tablo 3. Tiirkiye’de Yillara Gore Izlem Faaliyetleri.

2002 2011 2012 2013 2014 2015

Gebe basina 1.7 4.3 4.1 4.3 4.8 4.7
ortalama
izlem sayisi

2.6.2. Riskli gebelikler

Bir diger 6nemli husus riskli gebeliklerdir. Diisiik yapma riski, fetal 6liim,
fetal ya da yenidogan hastaliklari, intaruterin gelisme geriligi, konjenital
malformasyonlar mental retardasyon ve diger risklerin oldugu gebelikler riskli
gebelik olarak kabul edilirler. Perinatal mortalite ve morbitenin neredeyse yariya
yakin kismi bu gebeliklerde izlenir (10).

T.C. Saglhik Bakanlig Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu Kadin ve Ureme Sagligi
Daire Bagkanlig: tarafindan 2014 yilinda yayinlanan Dogum Oncesi Bakim, Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberleri Genelgesi kapsaminda anneye gebelik dncesi, anne
ve bebege dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim ve tedavi hizmetlerinin
verilmesi, istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin onlenmesi, gebelik, dogum ve
dogum sonras1 komplikasyonlarin tanimlanmasi, 6nlenmesi ve yonetimini kapsayan
anne ve bebek dliimlerinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasma yonelik biitiinciil
yaklasimi iceren Giivenli annelik tanimi yer almaktadir. Ayrica tiim gebelerin tespit
edilerek ilk izlemlerinde genelge ekinde yer alan risk degerlendirmesi formu
kullanilarak varsa risk durumunun belirlenmesi ve izlemlerin ne zaman ve nasil
yapilacagi ayrintili olarak anlatilmistir. Saglik personeli tarafindan herhangi bir risk
tespit edilmeyen gebelere, en az dort izlem yapilmasi, eger risk degerlendirme
formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin Dogum
Uzmanit bulunan bir saghk kurulusuna sevk edilmesi, uzman hekimin
degerlendirmesi sonucu Onerisi dogrultusunda izlemlerin, birinci veya ikinci
basamakta devam ettirilmesi, gebenin izleminin birinci ve ikinci basamagin
koordineli ¢aligmast ile siirdiiriilmesi, gerekirse izlem sayisinin arttirtlmasinin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir. Birinci basamakta Aile Sagligi Merkezlerinde aile hekimi

ve aile sagligi ¢alisan1 tarafindan bu hizmetler verilmektedir (18,19).
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Riskli gebelerin takibinde ise Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme
sagligi Daire Baskanligi tarafindan 2014/10 sayili genelge ile yayimnlanan Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi kullanilmaktadir (20).

Bu genelgede, gebeligi olumsuz etkileyebilecek risklerin gebelikte ortaya
cikabilecegi gibi gebelikten 6nce de olusabilecegi, 15-49 yas dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin bu durum diisiiniilerek takip edilmesi iizerinde durulmakla birlikte anne
Oliimlerini ve bebek oOliimlerini engellemede bu risk faktorlerinin erken donemde
belirlenmesinin 6nemi lizerinde durulmaktadir (20). Genelgenin ekinde yer alan
Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi ile de bu risklerin neler oldugu ve yonetiminden
ayrintili olarak bahsedilmektedir. Tiim saglik kuruluslarinda, saglik kurulusunun
miidahale yetkisine gore, risklerin saptanmasi ve takibine yonelik g¢aligmalarin
yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica rehberde gebedeki risk faktoriine gore gebe

izlemlerinin nasil olacagi, nelere dikkat edilecegi tek tek ele alinmistir (21).

2.6.3. Bebek izlemi

Bebek ve ¢ocuk izlemlerinde temel 6ngorii, hastalik ortaya ciktiktan sonra
tyilestirmek i¢in ugrasmak yerine, hastaliga zemin hazirlayan kosullarin dnceden
saptanarak Onlenmesidir. Bu hem daha saglikli, hem de daha ekonomik bir
yaklagimdir. izlemlerde agirlikli sorumluluk, Aile Hekimleri ve Toplum Saglig
Merkezlerindedir.

Ulkemizde izlemler “Bebek ve Cocuk Izlemleri Protokolleri” kapsaminda
birinci basamak saglik kurulusu olan Aile Sagligi Merkezlerinde aile hekimi ve aile
saglig1 calisanlar tarafindan, kendilerine kayitli bebeklere verilen saglik hizmetidir.

Bebek izlemleri; bebek dogduktan hemen sonra olmak iizere 1 yasina kadar
toplam 9 kez yapilmaktadir. Bebek izlemlerinin ilk iki tanesi bebegin dogdugu
hastanede ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan yapilmakta geri kalan 7 tanesi ise
Aile Sagligi Merkezlerinde aile hekimleri ve aile saglhigi c¢alisanlart tarafindan
yapiliyordu. Yapilan giincelleme calismalar1 ile sadece ilk izlemin hastanede
yapilmasi, diger 8 izlemin ise aile hekimleri tarafindan yapilmasi karar1 alimmistir.
Aile hekimi tarafindan yapilan her izlem, Aile Hekimligi Bildirim Sistemine
kaydedilmektedir. Onemli olan izlemlerin zamaninda ve tam olarak yapilmasidir. Bu

amagla, T.C. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
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Miidiirliigii tarafindan 2008 yilinda yaymlanan Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii
2008/45 Genelgesi ekinde yer alan ve T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi tarafindan 2014 yilinda revizyonu
yapilan Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri kullanilmaktadir (22, 23).

Bu protokoller kapsaminda yapilmasi gereken bebek izlemlerinin zamanlari

asagida belirtilmistir;

1. Izlem: Dogumda 6. Izlem: 3. ay
2. Izlem: Ilk haftada 7. lIzlem: 4. ay
3. lzlem: 15. giin 8. lIzlem: 6. ay
4. izlem: 41. giin 9. Izlem: 9. ay

5. Izlem: 2. ay

Izlemler yapilirken bebegin o ayda biiyiime ve gelismesinin normal siirlarda
olup olmadigina bakilmali, fizik muayene tiim sistemler i¢cin mutlaka yapilmali,
beslenmesi, ayina gore gdbek bakimi, tarama programlarinin uygulanmasi, asilari
mutlaka sorgulanmali, yapilmali, uygun yerlere yonlendirilmelidir. Izlemler olas:
saglik sorunlarinin erken tespit ve tedavisi, bebek ve c¢ocuk Oliimlerinin
engellenmesi, topluma saglikli bireyler kazandirilmasi agisindan son derece
onemlidir. izlemler sirasinda bebeklere, Bebeklerde D vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Sagligmin Korunmasi ile Demir Gibi Tiirkiye Programlar
kapsaminda {icretsiz Fe ve D-vitamini preparatlart da verilmeli ve mutlaka takipleri
yapilmalidir. Bir 6nemli nokta da bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesidir. 6
aydan sonra ek gidaya gecilmesi ve bu siirecte de anne siitiine devam edilmesi, 2
yasa kadar anne siitline devam edilmesi 6nemlidir. Bebek izlemleri sirasinda, her

izlemde yapilmasi gerekenler Tablo 4’te gdsterilmistir (23).
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Tablo 4. Bebek-Cocuk ve Ergen Izlemleri Ozet Tablo.
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2015 yili Tiirkiye Saglik Istatistiklerine gore, iilkemizde yillara gére bebek

basina ortalama izlem faaliyetleri Tablo 5’te goriilmektedir (5).

Tablo 5. Tiirkiye’de Yillara Gore Izlem Faaliyetleri.

2002 2011 2012 2013 2014 2015

Bebek Basina Ortalama 3.4 8.1 8.6 8.8 8.2 8.1
fzlem Sayisi

2.7. Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi (TNSA)

Ulkemizde Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 1968
yilindan bu yana her bes yilda bir yapilan Niifus Arastirmalart, 1993 yilindan itibaren
Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmast (TNSA-1993) ile Niifus ve Saglk

23



aragtirmalarinin  bir parcast olmustur. Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi,
TUBITAK katkilariyla Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan,
dogurganlik diizeyi ve degisimi, bebek ve ¢ocuk olimliiliigii, aile planlamasi, anne
ve ¢ocuk sagligi konularinda bilgi saglamak icin yapilan ulusal bir arastirmadir. En
giinceli 2013 yilinda yapilmis ve sonuglari yayinlanmistir (14).

TNSA-2013 sonuglarina gore, arastirmadan Onceki son bes yil i¢in bebek
6liim hiz1 binde 13 olarak bulunmustur. Ayn1 zaman igerisinde neonatal 6liim hiz1 ise
binde 7°dir. Bebek oliim hizin son yillarda distigi aciklanmistir. Bu veriler
Tiirkiye’de bebek ve ¢ocuk oOlim hizinda ¢ok hizli bir azalma oldugunu
gostermektedir (14) .

Tiirkiye’de yillar i¢inde bebek ve cocuk 6liim hizinda ¢ok hizli bir azalma
oldugu Sekil 8’de gosterilmistir (14). Bebek oliim hizi, 2003-2008 ve 2008-2013
yillar1 arasindaki bes yillik donemde yiizde 24 azalmistir (14,24). Ayn1 donemde, bes
yas alti olumliligi yiizde 38 azalmistir. TNSA-2013 o6ncesindeki son 10-19 yil
icinde binde 9-10 diizeyinde duraganlik gosteren ¢ocuk 6liim hizinin son bes yilda

onemli bir oranda azalmasi 6nemlidir (14).

70
60
50
40 37
30 26

20 17 17 17

10 7 6 6

Neonatal Postneonatal Bebek Cocuk Bes yas alti

B TNSA-1993 mTNSA-1998 mTNSA-2003 mTNSA-2008 mTNS5SA-2013

Sekil 8. Cocukluk donemi 6liimliiliik hizlarindaki egilimler.

Bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin, yerlesim yerine, bdlgeye, annenin egitimine ve
hane halki refahina gore farklilagtigit TNSA 2008 sonuclarinda yer almistir. Kentsel
yerlesim yerlerinde 1000 canli dogumda 16 olan bebek 6liim hizinin kirsal yerlesim

yerlerindeki bebek 6liim hizindan (1000 canli dogumda 22) yiizde 27 daha diisiik
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oldugu gézlenmektedir. Oliim hizlar1 bélgesel olarak da farklilik gdstermekte olup
Dogu’da en yiiksek diizeydedir (Tablo 6) (14).

Annenin egitim diizeyi ile ¢ocugun Olim riski arasinda negatif bir iliski
bulunmaktadir. Ornegin, annesi egitimsiz ya da ilkokulu tamamlamamis olan
cocuklarin yasamin ilk yilindaki 6liim olasiliginin annesi lise ve daha yiiksek egitime
sahip cocuklardan yaklasik olarak ii¢ kat daha fazla oldugu goriilmektedir (sirasi ile
1000 canli dogumda 26 ve 9). Beklenen bu durum, egitimle birlikte annenin
beslenme, dogurganliga ara vermek ya da sonlandirmak i¢in gebeligi onleyici
yontem kullanimi, dogum 6ncesi bakim, ¢ocuk hastaliklari, agilanma ve tedavi gibi
cocuk Oliim hizinin azalmasini saglayan konularda daha ¢ok bilgi sahibi olmasi ile
iligkili goriilmektedir. En yiiksek refah seviyesindeki hanelerde biitiin ¢ocukluk
donemi Oliim hizlar1 en diisiik seviyededir. Sosyo-ekonomik 6zelliklerin yani sira
annenin ve ¢ocugun demografik &zellikleri de Oliim risklerini etkilemektedir. Bu
demografik faktorler arasinda ¢ocugun cinsiyeti, annenin dogum sirasindaki yasi,
dogum sirasi, 6nceki dogum araligi ve bebegin dogumdaki agirligi sayilabilir (Tablo
6) (14).

Tablo 6. Sosyo-ekonomik Ozelliklere Gore Erken Cocukluk Donemi Oliimliiliik
Hizlar1 (TNSA-2013).

Temel Ozellikler Bebek Oliim Hiz1 Bes Yas Alt1 Oliim Hizi
(binde) (binde)
Yerlesim yeri
Kent 16 18
Kir 22 26
Bolge
Bati 13 15
Gliney 21 26
Orta 15 15
Kuzey 13 15
Dogu 24 30
Egitim
Egitimi yok / ilk. bitirmemis 26 30
Ilkokul 19 22
Ortaokul 16 16
Lise ve lizeri 9 12
Hanehalki refah diizeyi
En diisiik 23 28
Diistik 21 23
Orta 18 21
Yiiksek 16 16
En yiiksek 8 8
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Annenin dogumdaki yasi ile bebek oliimliiliigii arasindaki iliski, U seklinde
bir egri olusturmaktadir. Bebek oliim hizi, 20 yasindan daha gen¢ ve 30-39 yas
grubundaki annelerde yiiksektir. TNSA-2013 sonuglari, 6liim riskinin dogum sirasi
arttikca yiikseldigini dolayisiyla dogum sirasi ile 6lim olasiligi arasinda net bir
iliskinin oldugunu gostermektedir. Cocuk olimliliigiiniin bir dnceki dogum araligi
siiresi ile negatif bir iligkisi vardir. Ornegin, énceki dogum ile aralig1 2 yildan az olan
cocuklarda bes yas alt1 6liim hizi, 1.000 canli dogumda 37’den, onceki dogum ile
arast 4 yil ve daha fazla olan ¢ocuklarda 1.000 canli dogumda 14’e¢ diismektedir.
Cocuklarin dogum kilosu ile hayatta kalma sanslar1 -6zellikle de yasamin ilk yili
icin- arasinda da acgik bir iliski bulunmaktadir. Anneleri tarafindan dogum kilosu,
“kiiclik veya cok kiiciik” olarak beyan edilen bebeklerin 6liim riski, dogum agirlig
“ortalama veya daha biiylik” olarak beyan edilen bebeklerden 2 kat daha yiiksek
oldugu TNSA-2013’de agiklanmistir (Tablo 7) (14).

Tablo 7. Demografik Ozelliklere Gore Erken Cocukluk Dénemi Oliimliiliik Hizlari
(TNSA-2013).

Temel Ozellikler Bebek Oliim Hiz1 Bes Yas Alt1 Oliim Hizi
(binde) (binde)

Cocugun cinsiyeti

Erkek 15 18

Kadin 20 23
Annenin dogum sirasindaki yasi

<20 25 30

20-29 14 16

30-39 25 26
Dogum sirasi

1 17 19

2-3 15 19

4-6 22 25

7+ 32 33
Onceki dogum arahgi*

<2 yil 34 37

2yil 20 26

3yl 9 14

4+ yil 12 14
Dogumdaki agirhk?®

Kiiciik veya ¢ok kiigiik 10 *

Ortalama veya daha biiyiik 8 NA

NA= Uygun degil

flk dogumlar dahil edilmemistir.

2Aragtirmadan onceki 5 yillik donemi kapsamaktadir.
*Agirliksiz gozlem sayis1 25°ten daha azdir.

26



TNSA-2013de arastirmadan onceki bes yil icinde 7 ay ve daha fazla siiren
3.343 gebelik beyan edilmistir. Bu gebeliklerden 17’si 6lii dogum, 21°i de erken
neonatal 6liim ile sonu¢lanmistir. Bu sayisal degerler perinatal 6liim hizinin 1.000
0l dogum ve canli dogumda 11 oldugunu gostermektedir. TNSA-2008’de binde 19
olan perinatal 6liim hizinin TNSA-2013’te binde 11’e diistiigli goriillmektedir (14).

Perinatal 6lim hizinin dogumdaki yas1 40-49 yas olan kadinlar arasinda en
yiiksek oldugu goriilmektedir. Su anki gebelik ve bir onceki gebelik arasindaki
siirenin perinatal 6liim hiz ile iliskili oldugu goriilmektedir. Perinatal olimliligi
kirsal yerlesim yerlerinde kentsel yerlesim yerlerinden ylizde 64 daha yiiksektir
(swrast ile binde 22 ve binde 8). Annenin egitimi ile perinatal 6liim hizi arasinda ters
ilisgki bulunmaktadir. Egitimsiz veya ilkokul mezunu olmayan kadinlar arasinda
gbzlenen perinatal 6liim hizi (binde 15) lise veya lizerinde egitimi olan kadinlara
gore (binde 5) ti¢ kat daha yiiksektir. Bu bulgu ile tutarli olarak, en yiiksek refah
diizeyinde bulunan hanelerde yasayan kadinlar arasindaki perinatal 6liim hizi, en
diisiik refah diizeyindeki hanelerde yasayan kadinlar arasindaki perinatal Sliim
hizinin beste biri seviyesindedir (14).

Anneleri dogum sirasinda “gok geng” ya da “cok yasli” olan, kisa bir dogum
araligindan sonra dogan ya da anneleri ¢ok fazla dogum yapmis olan bebeklerin ve
cocuklarin erken ¢ocukluk déneminde 6lme olasiliklar1 oldukga yiiksektir. Anneler
dogum sirasinda 18 yasindan kiigiik iseler “cok genc”, 34 veya daha yash iseler
“yash” kategorilerinde yer almaktadir. Kisa dogum araligi, bir 6dnceki dogum ile
araliginin 24 aydan kisa oldugu durumlar i¢in; yliksek dogum sirasi, ligten daha fazla
dogumdan (dogum siras1 4 ve daha fazla olanlar) sonra meydana gelen dogumlar i¢in
kullanilmaktadir. Dogumlarin bu ii¢ 6zellige gore siiflandirilmalar1 sonrasinda
dogum sifir ila ii¢ arasinda herhangi bir yiiksek risk kategorisine sahip olabilir.
Dogumda anne yasinin 18-34 oldugu ilk dogumlar disindaki tim dogumlar i¢in
biitiin risk kategorileri 6nlenebilir niteliktedir. Dogumlarin yaklasik ticte biri (yiizde
31) en az bir onlenebilir yiiksek risk kategorisinde, ylizde 8’1 ise 2 ya da daha fazla
yiiksek risk kategorisinde yer almaktadir. Dogumlarin diger iicte birinin ise (ylizde
32), kagmilmaz risk kategorisi olan, 18-34 yas grubundaki annelerin ilk dogumlari
kategorisinde yer aldigi goriilmektedir. Bu sonuclar, Tiirkiye’de meydana gelen
dogumlarin yiizde 63’liniin herhangi bir yiliksek risk kategorisinde oldugunu

gostermektedir. En sik karsilasilan tekli risk kategorilerinin, dogum araliginin 24
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aydan kisa oldugu dogumlar (yiizde 8) ile dogum sirasinin iigten daha fazla oldugu

dogumlar (yiizde 8) oldugu goriilmektedir (Tablo 8) (14).

Tablo 8. Yiiksek Riskli Dogurganlik Davranisi (TNSA-2013).

Risk Kategorileri Aragtirmadan Onceki 5 Yildaki Halen Evli
Dogumlar Olan Kadin
Dogum Yiizdeleri Risk Oram Yiizdesi!
Higbir risk kategorisinde degil 37.3 1.00 32.02
Kag¢imilmaz risk kategorisi
18-34 yaslar1 arasindaki ilk 31.6 1.40 7.5
dogumlar
Tek yiiksek risk kategorisi
Annenin yag1 <18 1.8 0.52 0.1
Annenin yas1 >34 6.0 0.81 254
Dogum aralig1 <24 ay 8.2 1.06 7.0
Dogum siras1 >3 7.6 1.34 55
Ara toplam 23.6 1.05 38.0
Coklu yiiksek risk kategorileri
Yas <18 ve dogum aralig 0.1 * 0.0
<24 ay’
Yas >34 ve dogum aralig1 0.2 * 0.6
<24 ay
Yas >34 ve dogum siras1 >3 4.2 0.00 18.5
Yas >34 ve dogum aralig1 0.5 * 1.2
<24 ay ve dogum siras1 >3
Dogum aralign <24 ay ve 2.6 4.15 21
dogum siras1 >3
Ara toplam 7.5 1.43 22.5
Herhangi bir yiiksek risk 31.1 1.14 60.5
kategorisi
Toplam 100.0 NA 100.0
Dogum sayis1 / Kadin sayisi 3.326 NA 6.655

Not: Risk orani, yiiksek risk kategorisindeki dogumlar arasindaki 6liimlerin, herhangi bir yiiksek risk
kategorisinde olmayan dogumlar arasindaki 6liimlere oranidir.

NA= Uygun degil

! Arastirma tarihinde evli olan kadinlarin gebe kalmasi durumunda doguracaklari cocuklarin potansiyel
olarak hangi risk kategorisine girecegini gostermektedir. Bu kadinlar, aragtirma sirasinda yas 17 yil 3
aydan kiiciik olanlar, yas1 34 yil ve 2 aydan biiyiik olanlar, son dogumunu 15 aydan daha kisa bir siire
once yapanlar ve son dogumlar1 3. veya daha sonraki olan kadinlardir.

218 yagindan kiigiik olanlarm ve 3’ten fazla cocuk doguranlarin oldugu kategoriler dahildir.

aTipleri baglanmuis kadinlar dahildir.

*Agirliksiz gozlem sayisi 25°ten daha azdir.

2.8. Yasam Kalitesi

Saglikli yasam ve saglik, toplumlarda temel hak olarak kabul edilir. Bu
kapsamda amaglanan da uzun ve nitelikli bir hayat slirmektir. Yasam siiresi

giiniimiizde uzun yasam siirmenin nicel gostergelerinden biridir. Dogumda beklenen
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yagsam siiresi; toplumun, bireylerin dogduktan sonra ne kadar siire yasadigini ifade
eder. Onurlu, saglikli, refah diizeyi yiiksek bir yagam slirmek ise nitel gosterge olarak
kabul edilmektedir. 1970’lerden bu yana bahsedilen yasam kalitesi (Quality of Life-
QoL) ise yasamin nitelik agisindan yeterli ve istenilen diizeyde olmasi1 anlamlarini
icermektedir (25).

Yasam Kalitesi giinimiizde 6nemi giderek artan ve sik kullanilan bir kavram
haline gelmistir. Yasam Kkalitesi; 6lim ve yasam siiresi, engellilik, fonksiyonel
durum, sosyal, psikolojik veya fiziksel sagligin algilanmasi ve sosyal- Kkiiltiirel
dezavantajlar1 iceren temel bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda
da Kkisilerin yasamlarmi degerli bulduklar1 sekilde siirdiirme yetileri, kendini
gerceklestirme, mutluluk, memnuniyet, ihtiyag duyulan memnuniyet, olarak
tanimlanmaktadir.  Emosyonel,  fiziksel, sosyal, fonksiyonel faktorlerin
birlikteliginden olusan iyilik hali olarak da ifade edilmektedir. Yasam kalitesinin
derecesini, maddi ve yapisal alanda tatmin olma, fiziksel, psikolojik, sosyal
aktiviteler belirlemektedir (26,27).

Yasam Kkalitesinin saglikta kullaniminda ise saglikla ilgili bir¢ok faktor
birlikte ele alinmaktadir. Genel yasam kalitesi tanimindaki gibi, saglikla ilgili yasam
kalitesi konusunda da kabul edilen tek bir tanim yoktur (28). Kalite terminolojisinin
saglik alaninda kullanimmin bir takim c¢ekinceleri olacagi diisliniilmektedir. Bu
noktada yasamin niteliginin belirlenmesinde kullanilan dogusta beklenen yasam
siiresi (LE) ve dogusta saghig ayarlanmis yasam yili (HALE) gibi gostergelerden
bahsetmek gereklidir. HALE; bir kisinin dogdugunda tahmin edilen yeti yitimi
ve/veya hastalik olmadan yaganilan yil olarak siireyi ifade etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore diinyada 1990 yilindan bu yana LE artmakta ancak HALE
degerinin LE’den geride kaldig1 goriilmektedir. Ikisi arasindaki bu farkin yiiksek
olmas1 yasam kalitesi agisindan istenilen degere ulasilamadigi anlamina gelmektedir
(25).

Saglikta gelisimin belirleyicisi pozitif saglik olup fiziksel, ekolojik, toplumsal
ortamlarda, yasam kalitesinin saglikli yasam sekilleriyle artirilmasi anlamina gelir.
Burada yasam Kkalitesinin artirilmas1 asil &nemli olandir. DSO’niin 21.yiizyil
hedefleri i¢inde; toplumdaki her bir bireyin daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olmasi, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken olmasi yer almaktadir (29).
Buna karsilik nasil saglik yalnizca hastaliklarin olmamasi durumu degilse, yasam

kalitesi de sadece sikayetlerin olmamasi anlamina gelmez (30).
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2.8.1. Saghkla ilgili yasam kalitesi

Toplumun saghg: ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarda mortalite, morbidite
diizeyi, riskli davraniglar gibi ¢esitli gostergeler kullamilmustir (31,32). Ancak
toplumun saglik diizeyi ile ilgili gostergelerin daha kapsayici ve kisa donemdeki
degisimlere daha duyarli olmasi gerektigi anlasilmistir (33). Tek soruyla
degerlendirilen bireyin kendi sagligini bildirmesi anlamina gelen “Algilanan saglik”,
daha sonra saglik ve iyilik hali tanimimi igeren daha kapsamli anketlerin
gelistirilmesine neden olmustur. Bunlar, Saglkla ilgili Yasam Kalitesi (SIYK)
Olgekleridir (34). Bu konudaki ilk calismalar psikiyatri alaninda olup 19. Yiizyila
uzanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin girisimleriyle giiniimiiziin énemli konulart
igerisindedir. Ulkemizde ise son yillarda iizerinde durulan, iilkenin temel saglk
politika belgelerinden biri olan “21. Yiizyilda Herkese Saglik, Tiirkiye’nin Hedef ve
Stratejileri, saglik 21 Programi” kapsaminda ele alinmakta olup temel amag;
Tiirkiye’de saglik gostergelerini iyilestirerek; beklenen yasam siiresini uzatmak,
yasam kalitesini iyilestirmek, bolgeler arasi saglik diizeyi farkliliklarini miimkiin
oldugunca azaltmak” seklinde belirlenmistir. SIYK; kisinin yasami boyunca
meydana gelen hastaliklar ve bunlar i¢in yapilan tedavilerden etkilenen mutlu ve
tatmin olma halidir. SIYK; kisinin ruhsal ve bedensel saglik algisini kapsar ve
bireysel ve toplumsal olarak iki boyutta incelenir. Bireysel kisim; kisinin sagligini
etkileyen risk faktorleri, sosyoekonomik durum, islevsellik, sosyal destek kismini
kapsarken toplumsal kisim ise; toplumun saglik algisi, islevselligi ve bunlar
etkileyen kosullar, kaynaklar, politikalar1 kapsar. STYK igerisinde; hastalik bulgu ve
belirtileri, glinliik fiziksel aktiviteleri yapma, sosyal rolleri gerceklestirme entelektiiel
islevsellik, duygusal durum, algilanan iyilik durumu ve genel anlamdaki tatmin hissi
gibi temel bilesenler bulunur. Daha Onceleri saglik hizmeti sunumu sirasinda
hastaliklar ve oOltimle ilgili tibbi degerlendirmeler ve verilere dayali sonuglar
olusturulurken SIYK kavrami ile saglik politikasi yapanlarin, yoneticilerin, saglik
hizmetini sunanlarin ve arastirmacilarin kararlarina ilgili taraflardan saglik hizmeti
alanlar da dahil olmak {izere saglanan katki daha da fazlalagmistir. Hizmetin sunumu,
tedavi yaklagimlarmin gelistirilmesi, saglik politikalarinin belirlenmesi ve saglik
harcamalarinda SIYK etkilidir. Toplumdaki saglik sorunlarinin yol a¢tig1 kisa ya da

uzun vadeli engellilik durumu, hastalik etkilerini 6lgmek ve bireylerin iyilik hallerine

30



etkilerini degerlendirmek icin SIYK’lar kullanilabilir. Ayrica fiziksel ya da ruhsal
saglig1 kotii olan gruplarin belirlenmesinde ve izlenmesinde, bunlara yonelik saglik
politikalar1 gelistirilmesinde, gelistirilecek programlarin izlenmesinde, gelecege
yonelik tedbirlerin alinmasinda, saglik programlarinin yarar-maliyet ve yarar-etkililik
durumlarinin tespitinde faydali olabilir. Anlik olarak kisinin kendi goziinden saglik
durumunun tanimlanmasini, kisilerin benzer 6zellik gosteren durumlarda neden farkli
cevaplar verdiginin anlasilmasim1 da saglayabilir. SIYK bir de, klinisyenler
tarafindan hastaliklarin tedavisi sirasinda kullanilan miidahale yontemlerinin saglik
ekonomistleri ve politika yapicilar tarafindan etkililik ve maliyet etkililiklerinin
belirlenmesinde kullanilabilir (25).

Kiginin duygu ve algilarma ait bilgilerin toplanmasi, SIYK &l¢iimiiniin
hedefidir. SIYK birden ¢ok soruyu igeren form yardimiyla profil tip 6lgekler
kullanilarak Olgiilecegi gibi kisiye yasam kalitesinin nasil oldugunu soran tek bir
sorudan ya da tek boyutlu bir degerlendirmeden olusan indeks tip Olgekler
kullanilarak da 6lgiilebilir. Uygulamalar; yiiz yiize, telefonla ya da internet {izerinden
kisilerle ya da sorulara yanit veremeyecek durumdaki hastalar i¢in hasta yakinlariyla
soruyu yamtlama seklinde yapilabilir. SIYK icin yeni bir 6lgek gelistirilecekse
amacinin ¢ok iyi belirlenmesi, Olgiillecek hedef ve durumlarin belirlenmesi,
maddelerin yazilarak gézden gegirilmesi, 6n deneme yapilmasi analizlerin yapilmasi
¢ok 6nemlidir. Var olan bir 6l¢ek uyarlanacaksa; kiiltlirleraras1 durumun 6zellikleri,
¢ift dil bilen terciimanlarca orijinal dilden uygulanacak toplumun diline, ¢evrilen
dilden orijinal dile yeniden ¢evrilmesi, dl¢cegin 6n degerlendirilmesinin yapilmasi,
anlagilabilirdik, cevaplanabilirdik, bitiinlik, yanitlanabilirdik gibi 6zellikler
acisindan  degerlendirilmesi,  gegerlilik  giivenirliliginin ~ yapilmasi,  puan
agirliklandirmalarinin - kullanilacak topluma goére yeniden yapilmasi Onem arz

etmektedir (25).

2.8.2. Yasam Kkalitesi ol¢ekleri

Yasam kalitesini degerlendirmek icin bazi duruma ozel oOlgeklerden

faydalanilmaktadir. Siniflama;
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1. Genel Olgekler: Genel iyilik halini degerlendiren, yasam kalitesinin tiim
boyutlarin1 gosteren dlgeklerdir. Bu gruba giren dlgeklerden drnekler
asagida verilmistir.

a) Kisa form 36

b) WHOQOL (Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6lgegi)
c) Hastalik etki profili dlgegi

d) Nottingham saglik profili 6l¢egi

e) KATZ giinliik yasam kalitesi 6lgegi

f) Saglik degerlendirme 6lgegi

g) EuroQol

2. Hastaliga 6zel olcekler: Hastaliga ve popiilasyona 6zel dlgeklerdir. Bu

gruba giren dlgeklerden 6rnekler asagida verilmistir.
a) FLIC fonksiyonel yagsam indeksi
b) EORTC QLQ ( Avrupa kanser arastirma ve tedavi organizasyonu)
c) CARES (Kanser rehabilitasyon degerlendirme sistemi)
d) FACT (Kanser tedavisinin fonksiyonel degerlendirmesi)
e) QL(Spitzer yasam kalitesi indeksi)

3. Yasa gore Olcekler: Bu gruba giren 6l¢eklerden 6rnekler asagida
verilmistir.

a) YQOL-R (Genglerin yasam kalitesi araglari - aragtirma versiyonu)
b) WHOQOL-BREF (yaslilik donemi yasam kalite dlgegi)

Yasam kalitesi Olgekleri kullanilirken mutlaka uygulanacak olan topluma

uygun hale getirilmeli, gecerlilik-gilivenirlilik ¢aligmalar1 yapilmali, bu ¢aligmalar

yapilirken cinsiyet, yas, medeni durum, ¢aligma durumu, sosyoekonomik durumlara

dikkat edilmelidir (25).

2.8.3. EUROHIS yasam kalitesi dlcegi

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgeginden (WHOQOL), 50’nin
tizerindeki dil ve kiiltlir i¢cin gecerli ve uygulanabilir olarak, en kisa genel amagl
indeks olarak iiretilmis olan SIYK 6lgegi olan EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL-8)
6lgeginin Tiirkge siirimiidiir (35,36).
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1988 yilinda Avrupa’da baglayan EUROHIS projesinin amaci; 8 temel
gostergenin (kronik bedensel saglik sorunlari, akil saghigi, alkol tiiketimi, fiziksel
aktivite, tedavi edici hizmetlerin kullanimi, ila¢ kullanimi, koruyucu saglik
hizmetlerinin kullanim1 ve yasam kalitesi) sahada kullanimina uygun yasam Kalitesi
anketleri olusturmakti. Cok merkezli bir ¢alismada es zamanli olarak WHOQOL
Olgekleri gelistirilmistir. WHOQOL-100 ve kisa formu olan WHOQOL-BREF
gelistirilmistir. WHOQOL-BREF 26 soru ve 4 kisimdan (bedensel, ruhsal, sosyal
iliskiler, ¢evresel iyilik) olusan kisa siiriimdiir. Ol¢egin Tiirkge siiriimiiniin gegerliligi
gosterilmistir. EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL-8), WHOQOL’den belirli bir
metodolojiye dayanarak seg¢ilmis olan 8 sorudan olusmaktadir (37,38). Bu sorulardan
iki tanesi WHOQOL’iin genel saglik ve genel yasam kalitesi sorulari, geri kalan 6
soru da bedensel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel kisimlardan alinan sorularmdan
olusmaktadir (34).

Bu o6l¢ekte toplam skor, maddelerin toplami ya da ortalamasi alinarak
hesaplanir. Olgegin Tiirkce siiriimii daha 6nceden kullanilmakta olan WHOQOL-
BREF ol¢eginden cekilerek 2010 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan olusturulmus
ve alan uygulama verisi lzerinde gilivenilirlik ve gecerlilik c¢oziimlemeleri
yapilmistir. Giivenilirlik “madde analizi” ve “i¢ tutarlilik” yaklagimi ile gosterilerek
i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa degeri 0.7’den biiyiik bulunmus ve yeterli oldugu
ifade edilmistir. Gegerlilikte ise;ol¢iit gegerliligi ve yapisal gegerlilik yaklagimlar
kullanilmistir (34). Tirk toplumunda saglik diizeyinin degerlendirilmesinde ve
saglikta esitsizlik arastirmalarinda EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) 0lgeginden
yararlanilabilinir (34,37).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma; olgu-kontrol tipinde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Zonguldak, taskomiirii havzalarina sahip oldugunun tam olarak tespit edildigi
1830’1u yillara kadar bir kdydii. Cumhuriyet devrinde hizla gelismistir. Bulundugu
arazi sazlik ve bataklik oldugu icin “Zongalik” (sazlik) adi verilmisti. Daha sonra
modern bir sehir halini alan kentin adi halk tarafindan Zonguldak olarak
sOylenmistir. Zonguldak isminin; Zongalik (sazlik), sitma titremesini ifade eden
zonklamak, sisli bir havada gemisiyle buraya giren kaptanin sis sonrasi burasi
zongalikmis ifadesinden, semer otu'na (kemer otu, kindira otu) zongura
denmesinden, Sandraka / Sandrake adiyla bilinen yerlesim ve Sandra Cayindan,
Goldagi kesimi ya da bolgesi anlamina gelen “ Zone Ghuel Dagh” m Tiirkge
okunusundan aldig1 rivayet edilmektedir. Zonguldak, 1 Nisan 1924 tarihinde,
Cumbhuriyet sonrasi kurulan ilk ilimizdir (39).

Zonguldak Karadeniz’e batt ve kuzeyden kiyisi olan, Bati Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan, kuzeydogusunda Bartin, dogusunda Karabiik, giineyinde Bolu
ve batisinda Diizce illeriyle komsudur.

Zonguldak’ta merkez il¢e dahil 8 ilge, 25 belediye ve 372 kdy bulunmaktadir.
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore 2010 niifusu
619.703, 2011 nifusu 612.406, 2015 niifusu ise 595.907’dir. Bati Karadeniz
Bolgesinde yer alan Zonguldak, 3 306 km*’lik (g6l dahil) yiizolglimiiyle Tiirkiye
topraklarinin %o (binde) 4.2’sini kaplar. 2014-2015 donemi yillik niifus artis hizi
%0—4.8 1ile azalan bir yapiya sahiptir. Niifusun 294.679’u erkek, 301.228’i
kadinlardan olugmakta olup niifus yogunlugu 180°dir. 2013-2014 déneminde dogusta
beklenen yasam siiresi erkeklerde 75.0, kadinlarda 80.7 yastir. 2015-2016 doneminde
go¢ h1z1 %0—3.2°dir (39).
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Tablo 9’da Zonguldak ilinde 2011-2013 yillar1 arasinda, 6 yas ve {stii yastaki

niifus i¢in okuma yazma durumu ve cinsiyete gore niifus verileri goriilmektedir (39).

Tablo 9. Okuma Yazma Durumu ve Cinsiyete Goére Niifus, 2011-2013 (6 ve Daha
Yukar1 Yastaki Niifus).

Yillar Okuma yazma bilen ~ Okuma yazma bilmeyen Bilinmeyen
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
2011 266.339  248.371 5346 32.261 5293 5345
2012 264.958  247.929 4976 30.922 4791 4.877
2013 263.464  247.531 4675 29.682 4714 4790

Tablo 10°da 2010-2013 yillar1 arasinda Zonguldak iline ait dogum sayilarinin

cinsiyete gore dagilimlar1 goriilmektedir (39).

Tablo 10. Cinsiyete Goére Dogumlar.

Yillar Toplam Erkek Kiz
2010 8312 4298 4014
2011 7754 4026 3728
2012 7678 3882 3796
2013 7282 3753 3529

I[lde bulunan Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak kent merkezinde ve
Merkez, Kozlu, Kilimli, Alapl, Eregli, Caycuma, Devrek, Gokcebey ilcelerinde 11
ayr1 kampiiste bulunan 1992°de Zonguldak Karaelmas Universitesi ad1 ile kurulmus
daha sonra 2012 yilinda Biilent Ecevit Universitesi adin1 almistir. Halen 11 fakiilte, 3
enstiti, 5 yiiksekokul, 7 meslek yiiksekokulu, 1 devlet konservatuari1 ve 30 uygulama
Ve aragtirma merkezi ile akademik faaliyetlerini stirdiirmektedir. Bu birimlerde 1129

ogretim elemanti, 1207 idari personel ve 29.424 §grenci mevcuttur.
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3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evrenini 2010-2011 yillarinda Zonguldak ilinde canli dogan
bebekler (canli dogup 6len ve yasayan tiim bebekler) olusturmaktadir.

Orneklem se¢imi sirasinda 2010 ve 2011 yilinda canli dogup bir yilim
tamamlamadan o6len, 22 haftadan biiyiik ya da 500 gramin iizerindeki 106 bebegin
tiimiine ulasmak amaclanmistir. Zonguldak Il Saghk Miidiirliigii Bebek Oliimleri
Komisyonu tarafindan incelenen 95 bebegin dosyalarina erisilmistir (11 bebegin
baska illerde ©lmesi nedeniyle bebek oOliimii inceleme komisyonu ilgili ilde
toplanmistir). Her 6len bebege karsi, Zonguldak ilini ve calismaya alinan yillari
temsil etmesi nedeniyle 4 tane yasayan bebek alinmasi kararlagtirilmis ve (95 X
4=380) 380 yasayan bebege ulasilmasi ongoriilmiistiir.

Ancak 6len bebeklerden; 95 bebegin dosyasindan 67’sinin iletisim bilgilerine
ulagilabilmesi nedeniyle aragtirmaya 67 Olen bebek ve yasayan bebeklerden goc,
evde olmama nedenleriyle 380 bebekten 343 tanesine ulagilabilmesi nedeniyle 343
yasayan bebek olmak iizere ¢aligmaya toplam 410 bebek alinmistir.

Oliimlerin gerceklestigi donemde dogmus ve hala yasamaya devam eden
bebeklerin se¢imi, ildeki tiim aile hekimlerinin listeli kayitlarindan, rastgele sayilar
tablosuna gore yapilmistir.

Bebegi olen annelerin 37’si, bebegi yasayan annelerin 329’u olmak {iizere

toplamda 366 anne, yasam kalitesi anketinin uygulanmasini kabul etmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degiskenler

Aragtirmanin iki bagimli degiskeni vardir:
e Bebek oliimi

e Yasam kalitesi
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3.4.2. Bagimsiz degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri asagidadir:

1. Bebege ait degiskenler;
e Bebegin ikamet yeri
e Bebegin cinsiyeti
e Bebegin dogum tarihi
e Bebegin dogum agirligi
e Bebegin dogumdaki gestasyon haftasi
e Bebegin dogum yeri
e Bebegin dogum sekli
e Bebegin 6liim tarihi
e Bebegin 6liim yeri
e Bebegin temel 6liim nedeni
e Bebegin son 6liim nedeni
e Bebegin 6liimiiniin 6nlenebilir olup olmadigi
e Bebek izlem sayisi

2. Anne ve babaya ait sosyo-demografik degiskenler;
e Annenin yast
e Babanin yas1
e Annenin 6grenim durumu
e Babanin 6grenim durumu
e Ailenin aylik toplam geliri
e Ailede yasayan toplam kisi sayis1
e Annenin meslegi
e Babanin meslegi
e Evin gecimini kimin sagladig

3. Anneye ait degiskenler;
e Annenin kaginci gebeligi oldugu
e Daha onceki gebeliklerin sonlanma sekli
e Kagc gebelik izlemi yapildig1

e Gebelik izlemlerinin nerede yapildigi
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e Izlemde yapilan islemlere iliskin degiskenler:

Birinci gebelik izleminde tansiyona bakildi mi?

Ikinci gebelik izleminde tansiyona bakildi mi1?

Ucgiincii gebelik izleminde tansiyona bakildi mi1?

Dordiincii gebelik izleminde tansiyona bakildi mi1?

Birinci gebelik izleminde 6dem degerlendirildi mi?

Ikinci gebelik izleminde 6dem degerlendirildi mi?

Ucgiincii gebelik izleminde ddem degerlendirildi mi?
Dérdiincii gebelik izleminde 6dem degerlendirildi mi?
Gebeligi boyunca anneye Hb bakilmig mi1?

Annede anemi var midir?

Anne gebeligi siliresince demir preparati kullanmig m1?
Annenin daha 6nceki gebeliginde risk faktorii var m1?
Annede gebelik takibi sirasinda risk saptanmis mi1?
Annede gebelik takibi sirasinda kag risk faktorii saptanmig?
Annede gebelik takibi sirasinda risk faktorii varsa uzmana
gitmis mi?

Annenin gebelik takibi sirasinda ka¢ kez uzman takibi var?
Anneye gebelik takibi sirasinda USG yapilmis m1?

Eger yaptirdiysa kag kez USG yapilmig?

Anne gebelik takibi sirasinda ikili/ tiglii test yapilmis m1?
Eger yaptirdiysa ikili/ tiglii test sonucu nedir?

Annenin kronik bir hastalik varligi mi1?

Annenin kronik bir hastalig1 varsa ila¢ kullaniyor mu?

Anne bu gebeliginde idrar yolu enfeksiyonu ge¢irmis mi?

3.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler; 6len ve yasayan bebekler icin, bebek ve gebe izlem kartlari, ev

halki tespit fisi, 15-49 yas dogurganlik ¢agindaki kadin kartlari, il Bebek

Olimii Komisyonu Raporlar;, Risk Degerlendirme Formlarindan

yararlanilarak hazirlanan 46 soru iceren veri toplama formu, Eser ve

arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye kazandirilan 8 soruluk EUROHIS
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(WHOQOL-8.Tr) Tiirk¢e Siirimii Anketi kullanilarak toplanmistir.
Yasam kalitesi anketi, bebegi dlen ve yasayan tiim annelere 1-15 Kasim
2012 tarihleri arasinda telefonla ulagilarak uygulanmistir.

e Zonguldak il Saglik Miidiirliigii ve Aile Hekimlerinin kayitlarinda yer
alan;

- 11 Bebek Oliimii Komisyon Raporlarindan

- Gebe izlem kartlarindan

- Bebek izlem kartlarindan

- 15-49 yas dogurganlik ¢cagindaki kadin kartlarindan

- Risk degerlendirme formundan (yiiksek riskli gebeler i¢in)

- Ev Halki Tespit Figlerinde (ETF) vyer alan bilgilerden
faydalanilmistir.

e Gebelikle ilgili risk faktorleri; birinci basamakta ¢alisan saglik personeli
tarafindan gebe izlemlerinde doldurulan risk degerlendirme formundan
alimmis olup veriler hi¢ risk faktorii yok, 1 risk faktorii var, 2 ve tlizeri
risk faktorii var olarak toplanmustir.

e Bebek oliimleri ile ilgili tim verilere Bebek Oliimii il Komisyon
raporlarindan ulasilmistir (6lim nedenleri, 6liim zamani, onlenebilirlik
durumu gibi).

Aragtirmanin veri toplama asamasi, 2012 Temmuz- 2013 Temmuz arasinda
tamamlanmistir. Veri toplama formlart ve EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) Tiirkge
Striimi Anketi Ek 1, Ek 2, Ek 3’de sunulmustur.

Arastirict  anket uygulama/toplama  asamalarinin  tiimiini  kendisi

gerceklestirmistir.

3.5.1. Veri formunun hazirlanmasi

Veri formlart hazirlanirken; Zonguldak 11 Saghk Miidiirliigii ve Aile
Hekimlerinin kayitlarinda yer alan Gebe izlem kartlari, Bebek izlem kartlari, 15-49
yas dogurganlik ¢agindaki kadin izlem kartlar1 ve ETF igerisinde yer alan bilgilerden
faydalanilmistir. Forma, buralarda yer almayan anne ve babanin meslegi, ailenin
aylik geliri, evin geg¢imini kim sagliyor sorulart eklenmis ve bunlar telefon goriismesi

sirasinda anneye yoneltilmistir.
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3.6. Arastirmada Yararlanilan Olgeklerin Ayrintilari

3.6.1. Yararlanilan o6lcekler ve secilme/kullanilma gerekceleri

Bu aragtirmada; Eser ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢eye kazandirilan 8
soruluk EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) Tiirk¢e Siirtimii Anketi kullanilmistir.

EUROHIS (WHOQOL-8.Tr); WHOQOL-Bref 6lgeginden belirli sorularin
secilmesiyle iiretilen, Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) &lgegidir. Ikisi genel
soru olmak iizere 8 sorudan olusmaktadir. Yanit secenekleri 5°1i Likert tipindedir.
Yanit segeneklerinin ug sozciikleri “hi¢” ve “tamamen”dir. Puan arttikca yasam
kalitesi de iyilesmektedir. Olgek, sorularm ortalamasi alinarak, sorular toplanarak ya
da  bu toplamm 100’¢  donistiiriilmesi  gibi  alternatif  yontemlerle
puanlanabilmektedir. Olgegin ilk sorusu genel yasam kalitesi algisi, ikinci sorusu ise
genel saglik algis1 sorularidir. Bu nedenle Tiirkge siirlimde bu iki sorunun higbirinin
yanitsiz olmamasi istenmektedir. Bu iki sorudan birisi cevapsiz birakilirsa skorun
hesaplanmasi1 Onerilmez. Ancak geri kalan 6 sorudan en ¢ok birisinin cevapsiz
birakilmasia izin verilebilir. Diger sorularin ortalamasi cevapsiz soru yerine
konularak hesaplama yapilir. Bu alti soru: enerji (3. soru), giinlik yasam
becerilerinden hosnut olmak (4. soru), kendinden hosnut olmak (5. soru), diger
kisilerle olan iliskiden hosnut olmak (6. soru), para (7. soru) ve yasanilan evin

kosullar1 (8. soru) ile ilgili sorulardir (34,37).

3.7. istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
programi versiyon 20,0 paket programi (lisans numarasi; 4-2dbc224-28e7c4-
1dcb610-2547d) kullanilarak degerlendirilmistir.

Tanimlayic1 istatistik olarak sayi, yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Kolmogrov Smirnov testi ile dagilimlarin normal olup olmadigina
bakilmigs ve dagilimlarin normal olmadigi gorilmistiir. Verilerin istatistiksel
analizinde ki-kare testi, Fisher’in kesin testi ve Mann- Whitney U testleri

kullanilmistir. Sinir deger istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 olarak alinmigtir. Bebek
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Olimlerini etkileyen faktorler ve dlen ve yasayan bebeklerin annelerine ait yasam
kalite skorlarinin degerlendirilmesinde lojistik regresyon ve lineer regresyon analizi

kullanilmustir.

3.8. Etik Konular

Bu doktora tez ¢alismasi igin, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu ilag Dis1, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar onayr alinmustir.
Onay formu Ek 4’de sunulmustur.

Telefon goriismeleri sirasinda annelere calisma ile ilgili bilgi verilmis, Biilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Géniillii Olur
Formu (Anket Arastirmalar1 Igin) okunmus ve goriismeyi kabul ederek anketi
yanitlayan kisilerin arastirmaya katilim i¢in onam verdigi kabul edilmistir.

Arastirma igin Zonguldak il Saglik Miidiirliigiinden resmi izin almmustir.

Ayrica kisiler aragtirmaciya ait bir mobil telefondan aranmis ve arastirma ile
ilgili sormak istedikleri konularda bu numaradan arastirmaciya ulasilabilecekleri

bildirilerek, arastirmacinin giincel is adresi kisilere verilmistir.

3.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Arastirma sirasinda Ozellikle bebekleri Olen annelere ulasmakta giicliikler
yasanmistir. Dosyalarda yer alan iletisim bilgilerinde adi gecen kisilerin olmadigi,
bebekleri 6len annelerin bazilarinin eslerinden veya ilden ayrildiklari, telefon
numaralarinin daha ¢ok kaymvalide kaympederlere ait oldugu, annelere ait iletisim
bilgilerini bilmedikleri ya da vermek istemedikleri goriilmiistiir. Ya da bebekleri 6len
bazi anneler bu konuda konusmayr kabul etmemislerdir. Ayrica il disinda Glen
bebeklere ait dosyalara ulasilamamasi ve ulasilan dosyalardan bazilarinda ailelere ait

iletisim bilgilerinin olmamas1 ya da yanlis olmasi karsilagilan diger giicliiklerdir.
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3.10. Arastirmanin Kisithhklar

Bebek oliimleri dosyalarinin tiimiine ulagilamamasi arastirmanin kisitliligidir.
Ayrica verilerin tamamina dosyalar lizerinden ulasilamamasi (anne yasi, baba yasi,
anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, aylik gelir, ailede yasayan toplam kisi
sayisi, annenin igi, babanin isi), bazi annelerin bu sorulara cevap vermek istememesi,
yasam kalitesi anketlerinin uygulanmasin1 kabul etmemeleri verilerin tamamina
ulagilamamasina neden olmustur. Gorlismelerin telefonla yapilmis olmasi buna yol

acmus olabilir.
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4. BULGULAR

Bebeklere ait sosyodemografik oOzellikler incelendiginde %52’sinin erkek

oldugu ve %71.7’sinin ilgede yasadig1 goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11. Bebeklere Ait Sosyodemografik Ozellikler.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde (%)*
Bebeklerin cinsiyeti
Erkek 213 52.0
Kiz 197 48.0
ikamet yeri
flge 294 71.7
Il merkezi 116 28.3
Toplam 410 100.0

*Kolon yiizdesi

Bebeklere ait dogumla ilgili 6zellikler incelendiginde, %74.6’sinin gestasyon
haftasinin 38 hafta ve iizerinde oldugu bulunmustur. Dogumlarin %66.8’i devlet
hastanesinde, %16.3°1 tiniversite hastanesinde, %13.9’u 6zel hastanede ve %2.9’u

evde-yolda gerceklesmistir. Bebeklerin %58.5’1 sezaryenle dogmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Bebeklere Ait Dogumla Ilgili Ozellikler.

Dogumla ilgili Ozellikler Say1 Yiizde (%o)*
Gestasyon haftasi
22-34hafta 39 9.5
35-37 hafta 65 15.9
38 hafta ve {izeri 306 74.6
Dogum agirhgi (gram)
2500 alt1 63 15.4
2500 ve lizeri 347 84.6
Dogum yeri
Evde-yolda 12 2.9
Devlet hastanesi 274 66.8
Universite hastanesi 67 16.3
Ozel hastane 57 13.9
Dogum sekli
Normal dogum 170 415
Sezaryen 240 58.5
Toplam 410 100.0

*Kolon yiizdesi

Canli dogup olen bebeklerin %77.6’s1 0-6 giin i¢inde Slmistir. %41.8 ile

oliimler en ¢ok liniversite hastanesinde gerceklesmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Bebeklere Ait Oliime iliskin Ozellikler.

Oliimle Tliskin Ozellikler Say1 Yiizde (%)*
Oliim zamam (giin)
0-6 52 77.6
7-28 3 45
29-364 12 17.9
Oliim yeri
Evde-yolda 4 6.0
Devlet hastanesi 21 31.3
Universite hastanesi 28 41.8
Ozel hastane 14 20.9
Toplam 67 100.0

*Kolon yiizdesi
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Annelerin yas ortalamasi 28.9 ve standart sapmasi1 5.2, %39.3’1 25-29 yas
araliginda yer almaktadir. Sadece 2 annenin yasi 18 yas altinda, %0.5’dir (yasayan
bebeklerde 1 anne (%0.3), 6len bebeklerde 1 anne (%1.5). Baba yas1 ortalamasi 31.8,
standart sapmasi 5.5, %39.1, 30-34 yas arasinda yer almaktadir. Anneler arasinda
%44.1 en fazla ilkokul ve babalar arasinda %34.0 lise mezunu bulunmaktadir.
Annelerin %13.3’1i, babalarin %14.6’s1 tuniversite mezunudur. Annelerin %85.9
caligmamaktadir. Ailede yasayan kisi sayis1 4’lin altinda olanlar %62.3, aileye giren
aylik gelir 1300 TL nin altinda olanlar %54.5’dir (Tablo 14).
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Tablo 14. Annelere ve Babalara Ait Sosyodemografik Ozellikler.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde (%0)
Annenin yas1 (n=407)

24 yas ve alt1 83 204

25-29 yas 160 39.3

30-34 yas 103 25.3

35 yas ve lizeri 61 15.0
Babalarin yas1 (n=404)

24 yas ve alt1 26 6.4

25-29 yas 115 28.5

30-34 yas 158 39.1

35 yas ve lizeri 105 26.0
Annenin égrenim durumu (n=406)

En fazla ilkokul 179 44.1

Ortaokul 111 27.3

Lise 62 15.3

YO/Universite 54 13.3
Babanmin 6grenim durumu (n=397)

En fazla ilkokul 119 30.0

Ortaokul 85 21.4

Lise 135 34.0

YO/Universite 58 14.6
Annenin ¢calisma durumu (n=410)

Calismiyor 352 85.9

Caligiyor 58 14.1
Babanin ¢calisma durumu (n=410)

Calismiyor 20 4.9

Caligiyor 390 95.1
Ailedeki toplam Kisi sayis1 (n=403)

4 ve alt1 251 62.3

5 ve lstil 152 37.7
Ailenin toplam ayhk geliri (n=352)

1300 ve alt1 192 54.5

1300 tstii 160 45.5
Baba harcamalara katiliyor mu? (n=405)

Katilmiyor 32 7.9

Katiliyor 373 92.1

*Kolon yiizdesi
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Tablo 15°de annelerin biyodemografik o6zellikleri goriilmektedir Annelerin
%39.8’1 1, %14.1°1 ise 4 ve daha fazla gebelik yasamistir. %25.7’sinin diisiik 6ykiisii
olup, %1.6’smin 6lii dogumu, %1.9’nun bebek 6liimii olmustur. Annelerin %71.7’si
gebelikleri boyunca 4 ve ilizeri kez izlenmis olup en fazla izlem birinci basamakta,
saglik ocagi/ASM’lerdedir (%75.1). Gebe izlem ortalamasi yasayan bebeklerde
4.542.3, 6len bebeklerde ise 9.6+4.8 olarak bulunmustur.

Tablo 15. Annelere Ait Biyodemografik Ozellikler.

Biyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde*
Kacinci gebelik? (n=410)
1 163 39.8
2-3 189 46.1
4 ve Ustii 58 141
Daha onceki gebelik varsa nasil sonlanms? (n=257)
Diisiik 66 25.7
Olii dogum 4 1.6
Tibbi tahliye 6 2.3
Canli dogum 176 68.5
Canl1 dogup 6lmiis 5 1.9
Gebelikte kag¢ kez izlenmis? (n=410)
Hig izlenmemis 5 1.2
1-3 111 27.1
4 ve lizeri 294 71.7
Gebelikte izlemleri nerede yapilmis? (n=410)
Saglik ocagi/ASM 308 75.1
Devlet hastanesi 61 14.9
Universite hastanesi 23 5.6
Ozel hastane 18 4.4

*Kolon yiizdesi

Tablo 16°da; yasayan bebeklerin daha ¢ok ilgede ikamet ettikleri goriiliirken,
bebek oliimiiniin merkezde ikamet eden bebeklerde ilcede ikamet eden bebeklere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir (p<0.001). Yasayan bebeklerin

dogum agirliklari ile 6len bebeklerin dogum agirliklar1 arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Yasayan bebeklerin daha ¢ok 38 hafta
ve Ustli gestasyon haftalarinda dogdugunu, 22-34 gestasyon haftasinda dogan
bebeklerde 6liimiin yiiksek oldugu ve bu durumun da istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0.001). Olen bebekler arasinda dogumun evde-yolda
olmasi anlaml diizeyde yiiksektir (p=0.033). Yasayan bebekler arasinda ise devlet
hastanesinde dogum, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.01). Olen
bebeklerin daha ¢ok sezeryanla dogdugu ve bunun da istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir (p<0.001).
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Tablo 16. Olen ve Yasayan Bebeklere Ait Verilerin Karsilastiriimas.

Olen Bebekler Yasayan Bebekler Toplam
Say1 %* sayl %* sayl %*
Cinsiyet
Erkek 38 17.8 175 82.2 213  100.0
Kiz 29 14.7 168 85.3 197  100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p=0.39 OR=0.8 GA=0.5-1.3
Ikamet yeri
Merkez 34 29.3 82 70.7 116  100.0
Tlge 33 11.2 261 88.8 294  100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p<0.001 OR=0.3 GA=0.3-0.5
Dogum agirhg (gr)
2500 alt1 43 68.3 20 31.7 63  100.0
2500 ve iizeri 24 6.9 323 93.1 347  100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p<0.001 OR=0.03 GA=0.02-0.1
Gestasyon haftasi
22-34** 29 74.4 10 25.6 39  100.0
35-37 24 36.9 41 63.1 65 100.0
>38 14 4.6 292 95.4 306  100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p<0.001
Dogum yeri
Evde yolda*** 4 33.3 8 66.7 12 100.0
Devlet hast.**** 30 10.9 244 89.1 274 100.0
Universite hast. 19 28.4 48 71.6 67  100.0
Ozel hast.**** 14 24.6 43 75.4 57  100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p<0.001
Dogum sekli
Normal dogum 40 23.5 130 76.5 170  100.0
Sezaryen 27 11.3 213 88.8 240  100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p=0.001 OR=2.4 GA=1.4-41
Bebek izlemi
8 ve alt1 65 23.8 209 76.2 274 100.0
9 ve iizeri 2 15 134 98.5 136  100.0
Toplam 67 16.4 343 83.6 410 100.0
p<0.001 OR=0.05 GA=0.01-0.2

*Satir yiizdesi

**22-34 hft ve 35 ve iistii hft karsilastiriimas: p<0.001 OR=0.04 GA=0.02-0.09
***evde yolda ve saghk kurulugu p=0.033 OR=0.1 GA= 0.02-0.8
****deviet hast ve diger saglik kurulusu p<0.001 OR=3 GA=1.8-5.2
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Olen bebeklerin %77.6’sinin 0-6 giin icinde (erken neonatal ), %4.5 nin 7-28
giinde (ge¢ neonatal) ve %17.9’unun 29-364 giinde (postneonatal) oldigi
goriilmiistiir. Oliim yerlerinin ise %41.8 ile en ¢ok iiniversite, %4 ile de en az evde-
yolda oldugu goriilmektedir. Bebek oliimii komisyon dosyalarina gore bebek

oliimlerinin %95.5 oraninda 6nlenemez nedenlerden oldugu izlenmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Olen Bebeklerin Oliim Zamani, Olim Yeri Dagilimlar1 ve Oliimiin

Onlenebilirlik Durumu.

Olen Bebekler
Say1 %*

Oliim zaman (giin)

0-6 giin 52 77.6

7-28 giin 3 4.5

29-364 giin 12 17.9
Oliim Yeri

Evde-yolda 4 6.0

Devlet hastanesi 21 313

Universite hastanesi 28 41.8

Ozel hastane 14 20.9
Onlenebilirlik

Onlenebilir 1 1.5

Onlenemez 64 95.5

Kesin karar yok 2 3.0
Toplam 67 100.0

*Kolon yiizdesi

Bebeklerin temel oliim nedenlerinin dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir.

Oliimlerin %34.3 niin prematiirite kaynakli oldugu izlenmektedir.
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Tablo 18. Bebeklerin Temel Oliim Nedenlerinin Dagilimu.

Temel Oliim Nedenleri Say1 %*
Prematiirite 23 34.3
Norolojik hastalik 8 11.9
Perinatal asfiksi 7 10.4
RDS 7 10.4
Bilinmiyor 6 9.0
Diger solunum sist. hast.** 5 7.5
Konjenital anomali 3 4.5
Metabolik hastalik 3 4.5
Sepsis 2 3.0
Konjenital kalp hastaligi 2 3.0
Ani bebek 6liimii sendrom 1 15
Toplam 67 100

*Kolon yiizdesi
** Aspirasyon pnomonisi, pnémoni, kr. AC hast.

Bebeklerin son o6liim nedenlerinin dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir.

Oliimlerin %23.9°nun prematiirite kaynakli oldugu izlenmektedir.

Tablo 19. Bebeklerin Son Oliim Nedenlerinin Dagilimu.

Son Oliim Nedenleri Say1 %*
Prematiirite 16 23.9
RDS 10 14.9
Diger solunum sist. hast.** 10 14.9
Sepsis 9 13.4
Bilinmiyor 6 9.0
Perinatal asfiksi 5 7.5
Norolojik hastalik 5 7.5
Konjenital anomali 2 3.0
Konjenital kalp hastaligi 2 3.0
Metabolik hastalik 1 1.5
Ani bebek 6liimii sendrom 1 15
Toplam 67 100

*Kolon yiizdesi
** Aspirasyon pnomonisi, pnomoni, kr. AC hast.
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Tablo 20’de son o6liim nedenlerinden ilk 4’iniin 6liim zamanlarma gore
dagilimi incelenmistir ve 6liimlerin %73.3 niin 0-6 giin i¢inde meydana geldigi, 0-6

giin i¢cinde en sik 6liim nedeninin prematiirite oldugu goriilmektedir.

Tablo 20. Son Oliim Nedenlerine Gore Oliimlerin Meydana Gelis Zamani Dagilimu.

Oliim Nedenleri Bebek Oliim Zamanlari
0-6 giin 7-28 giin 29-364 giin Toplam

Say1 %> Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Prematiirite 14 42.4 1 50.0 1 10.0 16 35.5
RDS 8 24.2 0 0.0 2 20.0 10 22.2
Diger solunum 6 18.1 0 0.0 4 40.0 10 22.2
sist. hast.
Sepsis 5 15.2 1 50.0 3 30.0 9 20.0

Toplam 33 100.0 2 100.0 10 100.0 45 100.0

*Kolon yiizdesi

Tablo 21°de bebeklerin 6lim zamanlarma gore annelerdeki risk faktori
varligi gosterilmekte olup 7-28. Giinlerde 6len bebeklerin annelerinde %66.7, 29-
364. giinde olen bebeklerin annelerinde ise %72.7 oranlarinda risk faktorii varlig

bulunmustur.

Tablo 21. Annelerde Risk Faktdrii Varligina Gore Bebek Oliimlerinin Meydana

Gelis Zamaninin Dagilimu.

Annede Bebek Oliim Zamanlari

K i 0-6 giin 7-28 giin 29-364 giin Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %*

Risk yok 30 63.8 1 33.3 3 27.3 34 55.7

Risk var 17 36.2 2 66.7 8 72.7 27 44.3

Toplam 47 100.0 3 1000 11 1000 61  100.0

*Kolon yiizdesi

Tablo 22°de annelerdeki risk faktorlerinin son 6liim nedenlerinden ilk 4’iine
gore dagilimi incelenmistir. Sepsis ve RDS’den 6len bebeklerin annelerinde %50 risk

faktorii varlig saptanmustir.
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Tablo 22. Annelerdeki Risk Faktorii Varligina Gore Son Oliim Nedenlerinin

Dagilimi.

Annede Son Oliim Nedenleri

Risk . : .

Faktorii Prematiirite Sepsis Sol. sist. hast. RDS Toplam

Say1i  %* Say1 %* Say1  %* Say1 %* Sayr1 %*

Riskyok 8 53.3 4 50.0 5 62.5 4 500 21 538
Risk var 7 46.7 4 50.0 3 37.5 4 500 18 46.2

Toplam 15 1000 8 1000 8 100.0 8 100.0 39 100.0

*Kolon yiizdesi

Tablo 23’de, annelerin yaglarinin son 6lim nedenlerinden ilk 4’iine gore
dagilimi incelenmistir. 24 yas ve alti annelerin bebeklerinin %40’ mnin
prematiiriteden, 25-34 yas arasinda %36’smin sepsisten, 35 yas ve iistliinde ise

%80’nin prematiiriteden 6ldigii izlenmektedir.

Tablo 23. Annelerin Yas Gruplarina Gére Bebeklerin Son Oliim Nedenlerinin

Dagilima.
Annenin Son Oliim Nedenleri
Yasi Prematiirite Sepsis Sol. sist. hast. RDS Toplam

Say1i  %* Say1 %* Say1  %* Say1 %* Say1 %*

24 ve alt1 6 40.0 0 0.0 4 26.7 5 333 15 100.0
25-34 6 24.0 36.0 6 24.0 4 160 25 100.0

9
35veisti 4 80.0 0 0.0 0 0.0 1 200 5 1000
Toplam 16 356 9 200 10 222 10 222 45 100.0

*Satir yiizdesi

Tablo 24’te yasayan bebeklerden 3’iiniin anne ve 6’smnin baba yasi
bilinmemektedir. Anneler daha ¢ok 25-29 yas araliginda olup, 6len ve yasayan
bebeklerin annelerinin yaslari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. 24 yasin
altinda olan babalarin bebeklerinde 6liim daha sik izlenmekte olup istatistiksel olarak
anlamlhidir (p=0.002).

Yasayan ve Olen bebeklerde annelerin 6grenim durumunun en fazla ilkokul
oldugu ancak aralarinda bir fark olmadig1 izlenmektedir. Babalarin 6grenim

durumuna bakildiginda ise en fazla ilkokul mezunu olanlarda bebek 6liimiin daha
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fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Egitim durumlari

arttikca bebek 6liimliiliigiintin azaldig1 goriilmektedir.

Annelerin ¢alisip ¢alismama durumu arasinda anlamli bir fark yokken,

calisamayan babalarin bebeklerinin anlamli diizeyde daha fazla 6ldigli bulunmustur

(p<0.001).

Ailede yasayan toplam kisi sayisindaki artisin bebek oliimiinii etkilemedigi

gorilmistiir.

Tablo 24. Olen ve Yasayan Bebeklerin Anne ve Babalarina Ait Bazi Tanimlayici

Ozelliklerinin Karsilastiriimast.

Olen Bebekler Yasayan Bebekler Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Anne yasi
<24 21 25.3 62 4.7 83 100.0
25-29 22 13.8 138 86.3 160 100.0
30-34 13 12.6 90 87.4 103 100.0
>35 11 18.0 50 82.0 61 100.0
Toplam 67 16.5 340 83.5 407 100.0
p=0.079
Baba yas
<24 10 38.5 16 61.5 26 100.0
25-29 26 22.6 89 7.4 115 100.0
30-34 21 13.3 137 86.7 158 100.0
>35 9 8.6 96 91.4 105 100.0
Toplam 66 16.3 338 83.7 404 100.0
p=0.002 **p=0.002 **OR=0.3 **GA=0.1-0.6
Anne 6grenim durumu
En fazla ilkokul 33 18.4 146 81.6 179 100.0
Ortaokul 23 20.7 88 79.3 111 100.0
Lise 8 12.9 54 87.1 62 100.0
YO/Universite 3 5.6 ol 94.4 54 100.0
Toplam 67 16.5 339 83.5 406 100.0
p=0.06
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Tablo 24. (Devam) Olen ve Yasayan Bebeklerin Anne ve Babalarma Ait Bazi

Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastiriimast.

Olen Bebekler  Yasayan Bebekler Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Baba 6grenim durumu
s 29 24.4 90 756 119 1000
Ortaokul 12 141 73 85.9 85 100.0
Lise 15 111 120 88.9 135 100.0
YO/Universite 5 8.6 53 91.4 58 100.0
Toplam 61 15.4 336 84.6 397 100.0
p=0.01 ***p=0.001 ***OR=0.4 ***GA=0.2-0.7
Anne ¢calisma durumu
Calismiyor 61 17.3 291 82.7 352 100.0
Calistyor 6 10.3 52 89.7 58 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p=0.18 OR=0.6 GA=0.2-1.3
Baba calisma durumu
Caligmryor 9 45.0 11 55.0 20 100.0
Calisiyor 58 14.9 332 85.1 390 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0

p<0.001 OR=0.2 GA=0.09-0.5
Ailedeki toplam kisi sayisi

4 ve alt1 39 15.5 212 84.5 251 100.0
5 ve Ustll 25 16.4 127 83.6 152 100.0
Toplam 64 15.9 339 84.1 403 100.0

P=0.809 OR=11 GA=0.6-1.9

Ailenin toplam aylhk geliri

1300 ve alt1 13 6.8 179 93.2 192 100.0
1300 tstii 12 7.5 148 92.5 160 100.0
Toplam 25 7.1 327 92.9 352 100.0

p=0.791 OR=1.1 GA=0.5-2.5

Baba harcamalara katilryor

Katilmiyor 8 25.0 24 75.0 32 100.0
Katiliyor 59 15.8 314 84.2 373 100.0
Toplam 67 16.5 338 83.5 405 100.0

p=0.180 OR=1.8 GA=0.8-4.1
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Tablo 25’te, 4 ve lizeri gebelik gegiren annelerde bebek oliimii anlamli
diizeyde yiiksektir (p=0.033). Onceki gebelik siiregleri olan 257 annenin, gebelik
sonlanma durumlar1 karsilastirildiginda bebekleri 6len annelerin daha Onceki
gebeliklerinde tibbi tahliye ve canli dogup o&len bebek sahibi olmadiklar
goriilmiistiir. Onceki gebeliklerinde diisik ve oli dogum yapan annelerin
bebeklerinin daha ¢ok 6ldiigii izlenmis olup bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001).

4 ve iizeri gebe izlemi olan annelerde bebek 6liimii anlamli diizeyde yliksektir
(p<0.001). Izlemlerin ¢ogunlugunun birinci basamakta yapildig1 ve bu gebelerde
bebek oliimiiniin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0.003).
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Tablo 25. Olen ve Yasayan Bebeklerin Annelerine Ait Gebelik Siiregleri.

Olen Bebekler Yasayan Bebekler Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kacincl gebelik
1 21 12.9 142 87.1 163 100.0
2-3 30 15.9 159 84.1 189 100.0
>4** 16 27.6 42 72.4 58 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p=0.033 **p=0.012 **OR=2.2 **GA=1.2-43
Daha onceki gebelik varsa nasil sonlanms
Diigiik*** 25 37.9 41 62.1 66 100.0
Olii dogum™*** 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Tibbi tahliye 0 0 6 100.0 6 100.0
Canli dogum 19 10.8 157 89.2 176 100.0
ﬁﬁgsdog“p 0 0 5 100.0 5 100.0
Toplam 46 17.9 211 82.1 257 100.0
p<0.001 ***p<0.001 ***OR=0.2 ***GA=0.1-0.4
Gebelikte kag¢ kez izlenmis
o omenis 1 20.0 4 80.0 5 1000
1-3 7 6.3 104 93.7 111 100.0
S4FHFE 59 20.1 235 79.9 294 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p=0.004 ****p=0.001 ****OR=3.4 ****GA=1.6-7.3
Nerede izlenmis
/S:g.l\z;:agl 60 19.5 248 80.5 308 1000
Devlet hast. 3 4.9 58 95.1 61 100.0
pversite 2 8.7 21 913 23 1000
Ozel hast. 2 11.1 16 88.9 18 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p=0.025 p=0.003 "OR=0.3 'GA=0.1-0.7

**Farkin kaynaklandigi gruplar (p=0.012)
*** Farkin kaynaklandigr gruplar (p<0.001)
**%% Farkin kaynaklandigr gruplar (p=0.001)
"Farkin kaynakland:g: gruplar (p=0.003)



Tablo 26°da gebe izlemleri sirasinda yapilan hizmetlerin dagilimini
gostermektedir. Birinci izlemde tansiyon ve 6dem bakilanlarda bebek 6liimii anlaml
diizeyde yiiksektir (tansiyon i¢in p=0.020, 6dem i¢in p=0.035). Hemoglobin (Hb)
bakilanlar i¢inde anemisi olan annelerinin bebeklerinde bebek Oliimii anlamli
diizeyde yiiksek goriilmiistiir (p=0.009). Anemisi olup demir preparati kullanan

annelerin bebek 6liimiiniin anlamli diizeyde az oldugu bulunmustur (p<0.003).

Tablo 26. Olen ve Yasayan Bebeklerin Annelerinin Gebelik Izlemi Siiregleri.

Olen Bebekler Yasayan Bebekler Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Birinci izlem TA 6l¢iimii
Var S7 18.9 245 81.1 302 100.0
Yok 10 9.3 98 90.7 108 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0

p=0.020 OR=0.4 GA=0.2-0.9

Ikinci izlem TA 6lciilmiis

Var 52 18.1 235 81.9 287 100.0
Yok 15 12.3 107 87.7 122 100.0
Toplam 67 16.4 342 83.6 409 100.0

p=0.145 OR=0.6 GA=0.3-1.2

Uciincii izlem TA 6lciilmiis

Var 45 221 221 83.1 266 100.0
Yok 22 121 121 84.6 143 100.0
Toplam 67 342 342 83.6 409 100.0

p=0.690 OR=0.9 GA=0.5-1.6

Dordiincii izlem TA olciilmiis

Var 33 14.5 195 85.5 228 100.0
Yok 34 18.9 146 81.1 180 100.0
Toplam 67 16.4 341 83.6 408 100.0

p=0.232 OR=14 GA=0.8-2.3

Birinci izlem 6dem

Bakilmamis 10 9.7 93 90.3 103 100.0
Bakilmig 57 18.6 250 81.4 307 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0

p=0.035 OR=2.1 GA=1.0-4.3
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Tablo 26. (Devam) Olen ve Yasayan Bebeklerin Annelerinin Gebelik Izlemi

Siirecleri.
Olen Bebekler Yasayan Bebekler Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ikinci izlem 6dem
Bakilmamis 14 12.7 96 87.3 110 100.0
Bakilmis 53 17.7 247 82.3 300 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0

p=0.231 OR=1.5 GA=0.8-2.8

Uciincii izlem 6dem

Bakilmamis 21 15.9 111 84.1 132 100.0
Bakilmis 46 16.5 232 83.5 278 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0

p=0.870 OR=1.0 GA=0.6-1.8

Dordiincii izlem 6dem

Bakilmamis 27 17.3 129 82.7 156 100.0
Bakilmis 40 15.7 214 84.3 254 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0

p=0.678 OR=0.9 GA=0.5-1.5
Hb bakilmis nm?

Bakilmamis 19 16.5 96 83.5 115 100.0
Bakilmis 48 16.3 247 83.7 295 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0
p=0.951 OR=0.9 GA=0.5-1.8
Hb sonucu
Normal 28 12.9 189 87.1 217 100.0
Diisiik 20 25.6 58 74.4 78 100.0
Toplam 48 16.3 247 83.7 295 100.0

p=0.009 OR=2.3 GA=1.2-4.4

Demir kullanmis mi?

Evet 13 17.3 62 82.7 75 100.0
Hayir 7 63.6 4 36.4 11 100.0
Toplam 20 23.3 66 76.7 86 100.0

p=0.003 OR=8.3 GA=2.1-32.7
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Tablo 27’de annenin daha onceki gebeliginde risk faktoriniin varliginin,
bebek Oliimiinii anlamli derecede artirdigi bulunmustur (p<<0.001).

Bu gebeliginde risk faktorii olan annelerin bebeklerinin daha fazla 6ldiigii
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002).

Bu gebeliginde 2 ve iizeri risk faktoriine sahip olan annelerin bebeklerinin
daha ¢ok 6ldiigii anlamli bulunmustur (p=0.020).

Gebelikleri sirasinda ultrasonografi (USG) yaptiran annelerin bebeklerinde
bebek 6liimii anlamli diizeyde daha az bulunmustur (p<<0.001).

Gebelikleri sirasinda ikili/tiglii test yaptiran annelerin bebeklerinde bebek
6liimii anlamli diizeyde daha az bulunmustur (p=0.003).

Gebelikleri sirasinda idrar yolu enfeksiyonu gegiren annelerin bebeklerinde

bebek 6liimii anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (p<0.001).

Tablo 27. Olen ve Yasayan Bebeklerin Annelerine Ait Gebelikle Ilgili Risk Durumu.

Olen Bebekler Yasayan Bebekler Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Daha onceki gebelikte risk faktorii
Evet 18 36.0 32 64.0 50 100.0
Hayir 49 13.6 311 86.4 360 100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410 100.0

p<0.001 OR=0.3 GA=0.1-0.5
Bu gebelikte risk faktorii

Evet 27 27.8 70 72.2 97 100.0
Hayir 34 13.8 212 86.2 246 100.0
Toplam 61 17.8 282 82.2 343 100.0

p=0.002 OR=0.4 GA=0.2-0.7
Bu gebelikte kag risk faktorii saptanmis

1 risk 18 22.8 61 77.2 79 100.0
2 ve lizeri 9 50.0 9 50.0 18 100.0
Toplam 27 27.8 70 72.2 97 100.0

p<0.020 OR=3.4 GA=1.2-9.8
Risk faktorii varsa uzmana gitmis mi?

Evet 26 27.4 69 72.6 95 100.0
Hayir 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Toplam 27 27.8 70 72.2 97 100.0

p=0.481 OR=2.6 GA=0.2-44.0
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Tablo 27. (Devam) Olen ve Yasayan Bebeklerin Annelerine Ait Gebelikle Ilgili

Risk Durumu.
Olen Bebekler Yasayan Bebekler Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Risk varsa ka¢ kez uzman takibi
1 defa 1 14.3 6 85.7 7 100.0
2 ve lUstll 25 28.4 63 71.6 88 100.0
Toplam 26 27.4 69 72.6 95 100.0

p=0.420 OR=2.4 GA=0.3-21.5
USG yapilmis nm?

Evet 49 14.9 280 85.1 329 100.0
Hayir 5 62.5 3 37.5 8 100.0
Toplam 54 16.0 283 84.0 337 100.0
P=0.003 OR=9.5 GA=2.2-41.1
Kac kez USG yapilmis?
1 defa 26 49.1 27 50.9 53 100.0
2 ve listil 23 8.3 253 91.7 276 100.0
Toplam 49 14.9 280 85.1 329 100.0

p<0.001 OR=0.1 GA=0.05-0.2
ikili/iiclii test yapilmis mi?

Evet 34 13.2 223 86.8 257 100.0
Hayir 20 27.8 52 72.2 72 100.0
Toplam 54 16.4 275 83.6 329 100.0

p=0.003 OR=2.5 GA=1.3-4.7
ikili/iiclii test sonucu

Normal 27 11.0 218 89.0 245  100.0
Patolojik 4 44.4 5 55.6 8 100.0
Toplam 31 12.2 223 87.8 254  100.0

p=0.015 OR=6.4 GA=1.6-25.5
Annede kronik hastalik var mm?

Evet 7 26.9 19 73.1 26 100.0
Hayir 60 15.6 324 84.4 384  100.0
Toplam 67 16.3 343 83.7 410  100.0

p=0.132 OR=0.5 GA=0.2-1.2
Annede kronik hastalik varsa ila¢ kullaniyor mu?

Evet 5 33.3 10 66.7 15 100.0
Hayir 2 18.2 9 81.8 11 100.0
Toplam 7 26.9 19 73.1 26 100.0

p=0.658 OR=0.4 GA=0.07-2.9
Annede iYE var mi1?

Evet 4 4.2 91 95.8 95 100.0

Hayir 57 23.0 191 77.0 248 100.0

Toplam 61 17.8 282 82.2 343 100.0
p<0.001 OR=6.8 GA=2.4-19.2
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Tablo 28’de, ailenin aylik geliri, annenin i durumu, annenin dgrenim durumu

ile yasam kalitesi skorlari arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.001, p=0.046,

p=0.001).

Tablo 28. Annelerin Yasam Kalitesi Skorlarinin Anne ve Bebege Ait Bazi

Ozelliklere Gére Karsilastirilmast.

Say1  Minimum Maksimum Ortalama Ortanca P
penel yasam 66 14 40 294447 290
Ailenin aylik geliri (n=343)
1300 ve alt1 186 14 39 28.1+44  28.0 <0.001*
1300 iistii 157 17 40 30.9+4.4  31.0
Annenin is durumu (n=366)
Calismiyor 314 14 40 29.2+4.6 29.0 0.046*
Calistyor 52 21 40 30.7+4.6 30.5
Bebegin dogum sekli (n=366)
Sezaryen 220 17 40 29.8+4.2 30.0 0.053
Normal dogum 146 14 40 28.7+5.2 29.0
Dogumun yapildig: yer (n=357)
Kamu 305 15 40 29.2+4.7  29.0 0.053
Ozel 52 16 40 30.4+4.0 31.0
Gebelik izlemi (n=366)
4’{in alt1 110 14 40 28.9+5.2  29.0 0.385
4 ve isti 256 16 40 29.6+4.4  29.0
Bebek izlemi (n=328)
9’un alt1 199 14 40 29.1+445  29.0 0.386
9 ve lizeri 129 15 40 29.8+49  29.0
Annenin 6grenim durumu (n=364)
[lkokul ve alt1 161 14 40 28.3+49 29.0 0.001*
Tkokul iistii 203 21 40 30.2+4.2  30.0
Annenin bebeginin durumu (n=366)
Olen bebek 37 16 35 28.1+4.1  28.0  0.089
Yasayan bebek 329 14 40 29.5+4.7 30.0

*p degeri istatistiksel olarak anlamll
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Tablo 29’da bebek oliimiinii etkileyen faktorler igin 1. Modelde, 7 bagimsiz

degiskenle lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bebek izlem sayilari ve gebe izlem

sayilar1 ile bebek oliimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (her ikisi i¢in de

p<0.001). Bebek izlem sayisi fazla olan bebekler 0.5 (OR=0.4-0.6) kat daha az

O0lmektedir. Gebe izlem sayisi fazla olan annelerin bebeklerinde bebek Oliimii 1.5

(OR=1.2-1.7) kat daha fazladur.

Tablo 29. Bebek Oliimiinii Etkiyen Faktorler Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

Tablosu (1. Model).

Bagimsiz B S.E. Wald p Odds %095 GA
Degiskenler Ratio (EK-EB
deger)**
Ikamet yeri -0.793 0597 1768 0.184 0.5 0.1-15
1.0 (Ref)
Dogum sekli 0.856 0.619 1912 0.167 2.4 0.7-7.9
1.0 (Ref)
Bebek izlem -0.729 0.109 44.968 <0.001* 0.5 0.4-0.6
Sayist 1.0 (Ref)
Gebe Izlem 0.380 0.090 17.999 <0.001* 15 1.2-1.7
Sayist 1.0 (Ref)
Baba yasi -0.046 0.048 0956  0.328 0.9 0.9-1.0
1.0 (Ref)
Baba 6grenim 0992 0.623 2534 0.111 2.7 0.8-9.1
durumu 1.0 (Ref)
Babanin ¢alisma -0.267 1.130 0.056 0.813 0.8 0.08-7.0
durumu 1.0 (Ref)

*p istatistiksel olarak anlamli
**GA: Giiven Araligi, EK: En Kiiciik, EB: En Biiyiik
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Tablo 30’da bebek oliimiinii etkileyen faktorler igin 2. Modelde, 7 bagimsiz

degiskenle lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 30. Bebek Oliimiinii Etkiyen Faktorler Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar
Tablosu (2. Model).

Bagimsiz B S.EE.  Wald p Odds %95 GA
Degiskenler Ratio (EK-EB
deger)*

Dogum agirhigt  -0.001 0.001 1560  0.212 0.9 0.9-1.0
1.0 (Ref)

Gestasyon -0.195 0.165 1.404  0.236 0.8 0.6-1.1

haftasi 1.0 (Ref)

Dogum yeri 2459 1567 2463 @ 0.117 11.7 0.5-252.2
1.0 (Ref)

Annenin kaginct  0.713  0.808 0.779 0.377 2.0 0.4-9.9

gebeligi 1.0 (Ref)

Onceki 0.824 0.706 1362  0.243 2.3 0.6-9.0

gebelikte risk 1.0 (Ref)

faktorii varlig

Bu gebelikte -0.849 0.847 1.004 0.316 0.4 0.08-2.3

kag risk faktorii 1.0 (Ref)

var

Anemi varligi -0.653 0.867 0.567 0.451 0.5 0.09-2.8
1.0 (Ref)

*GA: Giiven Araligi, EK: En Kiigiik, EB: En Biiyiik

Tablo 31’de bebek oliimiinii etkileyen faktorler i¢in 3. Modelde, 3 bagimsiz
degiskenle lojistik regresyon analizi yapilmistir. Anneye yapilan USG sayist ile
bebek Oliimleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001). USG sayisi fazla
olan annelerin bebekleri 0.7 (OR=0.6-0.8) kat daha az 6lmektedir. Annenin gebelik
sirasinda IYE (idrar yolu enfeksiyonu) gecirmemesi ile bebek oliimleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Gebelikleri sirasinda IYE gegiren annelerin
bebeklerinde bebek 6liimii 6.8 (OR=2.4-19.3) kat daha fazladir.
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Tablo 31. Bebek Oliimiinii Etkiyen Faktorler Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

Tablosu (3. Model).

Bagimsiz B S.EE.  Wald p Odds %95 GA
degiskenler Ratio (EK-EB
deger)**
Ka¢ USG -0.413 0.093 19.889 <0.001* 0.7 0.6-0.8
yapildigi 1.0 (Ref)
Ikili test 0.258 0419 0.379 0.538 1.3 0.6-2.9
yaptirilmasi 1.0 (Ref)
Annede IYE 1915 0533 12928 <0.001* 6.8 2.4-19.3
1.0 (Ref)

*p istatistiksel olarak anlamh

**GA: Giiven Araligi, EK: En Kiiciik, EB: En Biiyiik

Tablo 32’de annelerin yasam kalitesi skorlari lineer regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. Aylik gelirde meydana gelen 1 birimlik artigin, yasam skorunda

0.001°’1ik ortalama artisa neden oldugu goriilmiistir (p<0.001). Ayrica annelerin

Ogrenim durumlar ilkokul {istli oldugunda yasam skorunda 1.328 katlik ortalama bir

artisa neden oldugu goriilmiistiir (p=0.010).

Tablo 32. Annelerde Yasam Kalitesi Skorlarmin Lineer Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi.

Bagimsiz degiskenler B Standart Hata P
Ailenin aylik geliri 0.001 0.000 <0.001*
Annenin i durumu -0.774 0.775 0.319
Annenin 6grenim durumu 1.328 0.514 0.010*

*p istatistiksel olarak anlamh
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5. TARTISMA

Bebek oliimd, iilkelerin gelismislik diizeylerini degerlendirmedeki en dnemli
Olctitlerden biridir. Kalkinma zirvelerinde gelismisligin en 6nemli gostergesi olarak
cocuk sagliginin iyilestirilmesi, uluslararasi ortamlarda kabul gérmiistiir. WHO,
UNICEF, UNFPA gibi uluslararas1 Orgiitler tarafindan Bin Yil Kalkinma
Hedeflerinin ana basliklar1 arasinda yer almaktadir. Bebek ve g¢ocuk sagliginda
birinci basamakta yapilacak izlemlerle hastaliklar olusmadan once gerekli tedbirleri
alarak sakatlik ve dliimlerin dniine gecilmesi amaglanmaktadir. Izlemler Aile Saglig
Merkezlerinde yapilmaktadir.

Ulkemizde bebek ve 5 yas alti gocuk oliimleri yillar igerisinde diisiis
gostermistir. Bu c¢alismada 2010-2011 yillar1 arasinda Zonguldak ilinde bebek
Oliimleri ile bebek, gebe izlemleri ve annelerin yasam kaliteleri degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada; ailenin aylik geliri, annenin 6grenim durumu ile yasam kalitesi
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Aylik gelirin
yiiksek olmasinin ve annenin 6grenim durumunun ilkokul {istii olmasinin yasam
kalitesi skorlarini artirdig1 tespit edilmistir.

Bu c¢aligmada lojistik regresyon teknigi ile bebek Oliimleri iizerine etkili
olabilecek faktorler belirlenmeye calisilmistir. Yapilan analiz sonucunda, bebek
izlem sayisi, gebe izlem sayisi, annenin gebeligi sirasinda yaptirdigi USG ve gebelik
sirasinda annenin idrar yolu enfeksiyonu gecirmis olmasinin oliimler {izerine etkili
oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada olen bebeklerin %56.7’sinin erkek oldugu tespit edilmistir.
Unsal ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptigi bir calismada Eskisehir’de o6len
bebeklerin %61.5’i, (40), Balci ve arkadaslarnin 2008’de yaptigi arastirmada
Kayseri Melikgazi Bolgesi’nde 2006 yilinda dlen bebeklerin %58’1 erkek olarak
bulunmustur (41). 2013 yili Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasinda, erkek ¢ocuklarin
bebek 6liim hizlarinin, kiz ¢ocuklarin bebek 6liim hizlarindan daha yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (14). 2013 yilinda yapilan bir calismada bebeklerin %53,7sini
erkek oldugu bildirilmistir (42). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada bebeklerin
%62.1°nin erkek oldugu saptanmistir (43).

Balc1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada dogumlarin %81.2°s1 devlet

hastanesinde, %14.3’i Universite hastanesinde, %¢4.5’1 0zel hastanelerde
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gerceklesmistir (41). Korkmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
dogumlarin %93.5’nin bir saghik kurulusunda yapildigr bildirilmistir (42). Bu
caligmada ise bebegi olen annelerin dogumlarinin %44.8°1i devlet hastanesinde,
%28.3°1 iiniversite hastanesinde, %20.9’u 06zel hastanede gerceklesmistir. Saglik
kurulusu disinda (evde, yolda) %6°s1 gerceklesmistir. Bu ¢alismada, 6len bebekler
arasinda dogumun evde-yolda olmasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yasayan
bebeklerde ise devlet hastanesinde dogum ytiksektir.

Yapilan bir calismada, 6len bebeklerin annelerinin yaglarinin dagilimina
bakildiginda; annelerin ¢ogunlugunun 20-34 yas araliginda oldugu, %21.5’nin 18
yasin altt ve 35 yasin iizerinde oldugu bulunmustur (41). Annenin yasimin 20’den
kiigiik, 40’tan biiyiik olmas1 durumunda bebek oliimiiniin artti1 bildirilmistir (24).
Bu ¢alismada 6len bebeklerin annelerinin yaslar1 24 yas ve altinda %31.3, 25-34 yas
arasinda %52.2, 35 yas ve Ustlinde ise %16.4 olarak bulunmustur. 18 yasin altina
sadece 1 anne vardir (%1.5). Markovitz ve arkadaglarinin tarafindan geng¢ adolesan
annelerde yapilan calismada; annelerin yaslar1 diistiikce (12-17 yas) neonatal ve
postneonatal 6lim hizinin arttig1 gosterilmektedir (44).

Bu calismada, baba yas1 24 ve altinda olan bebeklerde bebek Oliimiiniin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu durumun babalarin geng ve
tecriibesiz  olabilecekleri, ilk kez bebek sahibi olma durumlarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. TNSA 2013’e gore ailelerin ilk bebeklerinde,
bebek 6liimii daha ¢ok goriilmektedir (14). Bu durumu etkileyen faktorlerden birinin,
babalarin gen¢ yasta olmasi ve ilk bebekleri olmasi, tecriibesiz olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilebilinir.

Bodur ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, &len bebeklerin
annelerinin 6grenim diizeyi ile bebek Oliimleri arasinda bir iligki bulunamamigtir
(45). Taskin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada ise; bebek o6liim hizinin;
O0grenim diizeyinin yiiksek annelerde diisiik, ilkokulu bitirmeyenlerde ise yiiksek
oldugu belirtilmistir (46). Eryurt ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
annelerin egitimsiz olmalariin ¢ocuk Sliimliliginii artirdigl, egitimsiz annelerin
cocuklarmin hastalik belirtilerini fark etmedikleri ya da Onemsiz bulduklar
bildirilmektedir (47). Caldwell ve arkadaslari tarafindan Nijeryali kadinlar iizerinde
1970’li yillarda yapilan bir c¢alismada da c¢ocuk oOliimlerini Onlemede tek be
belirleyici unsurun annelerin egitimi oldugu vurgulanmaktadir (48). Bagka

caligmalarda, yiiksekokul/iiniversite mezunu annelerin bebeklerindeki 6liim oraninin,
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okur-yazar olmayan annelerin bebeklerindeki 6liim oranindan ¢ok daha az oldugu,
ilkokul mezunu annelerde bu oranin okur- yazar olmayanlara gére daha diisiikk ancak
yiiksekokul/iiniversite mezunu annelerden hala daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Annelerin egitim diizeyinin diisiik olmasinin, bebek ya da g¢ocuk oliimliiligiinii,
olumsuz etkiledigini bildiren ¢alismalar vardir (48,49). Bir baska c¢alisma, bebek
Oliimlerinin egitimsiz anne bebeklerinde arttigin1 gostermektedir (24). TNSA 2013
verilerine gore; annenin egitim diizeyi ile ¢ocugun Oliim riski arasinda negatif bir
iliski oldugu, annesi egitimsiz ya da ilkokulu tamamlamamis olan bebeklerin 6liim
ihtimalinin, annesi lise ve iistii egitime sahip bebeklerden ii¢ kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (14). Bu g¢alismada ise annelerin 6grenim durumunun diisik
olmasinin bebek oliimiini etkilemedigi, yasayan ve olen bebeklerin annelerinin
6grenim durumunun en fazla ilkokul oldugu bulunmustur.

Bu calismada babalarin 6grenim durumunun bebek oliimleri {izerine etkisi
oldugu, babalarin egitim durumu arttik¢a bebek Oliimlerinin azaldigi bulunmustur.
Bir caligmada bebekleri 6len anne ve babalarin %60’min ilkokul ve alti egitim
diizeyinde egitimi olduklar1 tespit edilmistir (43). Gegen zaman i¢inde de konuya
bakis degismedigi gibi sadece annenin degil babanin da egitim diizeyinin ¢ocuk
oliimleri tizerinde etkisi oldugu bildirilmistir (48). Bebek ya da ¢ocuk oliimliiliigiind,
babalarin egitim diizeyinin iyi olmasinin, olumlu etkiledigini bildiren calismalar
vardir (48,49). Eryurt ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada babalarin
egitimsiz olmalarinin ¢ocuk oliimliiliigiinti artirdig1, egitimsiz babalarin ¢ocuklarinin
hastalik belirtilerini fark etmedikleri ya da 6nemsiz bulduklarina vurgu yapilmaktadir
(47). Egitim diizeyi yiikseldikge babalarin bebekleri ve aileleri ile iligkisi daha
saglikli olabilir. Babalarin egitim diizeyi arttik¢a, hastaliklara yakalanmadan saglik
sisteminden faydalanma bilgilerinin olustugu disiintilebilir.

Bu ¢alismada annenin c¢alisip ¢alismama durumunun bebek oliimliigi {izerine
etkisi yokken calisan babalarin bebeklerinin daha az o6ldigli gorilmistir. Ailede
yasayan kisi sayisinin fazla oldugu durumlarda bebek Oliimiiniin artmis oldugu
izlenmistir.

Kadinlarin gebelikleri siiresince yeterli siklikta izlenmesi ve risk faktorlerinin
saptanmasinin annenin ve bebegin sagligl icin 6nemli oldugu bildirilmistir (50).
Yapilan bir ¢alismada; gebeligi sirasinda dogum 6ncesi bakim hizmeti alan annelerde
bebek 6liim hizinin azaldig: bildirilmistir (46). Bir ¢aligmada; aile hekimliginde gebe

izlem ortalamasinin, 4.3+3.3 oldugu (51), gebe izlem fislerinden gebe izlemlerinin
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degerlendirildigi baska bir calismada toplam izlem sayisinin 4.5+2.1 olarak
bildirilmistir (52). Bir baska c¢alismada izlem ortalamasi 4.9+£2.1 bulunmustur (53).
Yapilan bir calismada; yenidogan doneminde meydana gelen oliimlerin baslica
nedenlerinin, annenin dogum Oncesi ve dogumdan hemen sonraki siiregte diizgiin ve
yeterli bir saglik hizmeti almasina bagli oldugu bildirilmis (54). Bu caligmada da
izlemlerin ¢ogunlukla 1. basamakta yapilmis oldugu, yasayan bebeklerin annelerinde
izlem ortalamasi 4.5+2.3, o6len bebeklerin annelerinde ise 9.6+4.8 olarak
bulunmustur.

2012 Saglk Istatistikleri yiligmna gore; Tiirkiye’de bebek basina ortalama
izlem sayisinin 2011 yilinda 8.1, 2012 yilinda ise 8.6 oldugu bildirilmistir (55).
Ozkan ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda Ankara’nin Golbasi ilgesinde yapilan
arastirmaya gore; bebegin saglik kontroliinden ge¢me durumunun Sliimler {izerine
etkili oldugu bildirilmistir. Bu bebeklerin, saglik kontroliinden gegcmeyen bebeklere
gore 4.4 kat daha fazla oliim riski ile karsilastiklarini ve bebek izlemlerinin
zamaninda ve diizenli yapilmasinin var olan riskleri erkenden ortaya ¢ikararak bebek
6liimlerini 6nleyebilecegini bulmuslardir (56). Bu ¢aligmada 9 ve iizeri bebek izlemi
yasayan bebeklerde yliksek bulunmus. Bu durumun, olen bebeklerin 0-1 yas
araliginda hayatlarin1 kaybetmelerinden dolayr yeterince izlenememelerinden
kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

Ozkan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, 2500 gramin altinda
dogum agirlig1 olan bebeklerin, 2500 gram ve lstii bebeklere gore 4.71 kat artmis
Olim riskine sahip olduklarin1 bulmuslar (56). Bir calismada; 6len bebeklerin
%62.1°nin diisik dogum agirlikli, ortalama dogum agirliklarinin ise 1900 gram
oldugu bulunmustur (43). Bu calismada 6len bebeklerin daha ¢ok 2500 gram ve
altinda oldugu yasayanlarin ise daha ¢ok 2500 gramin {izerinde oldugu bulunmustur.
Bir calismada diisiik dogum agirlikli bebeklerde bebek Oliimiiniin yiiksek oldugu
bildirilmistir (24). Bagka bir c¢alismada; olen bebeklerin dogum agirliklarinin
ortalama 2021+1056 gram oldugu bildirilmis (42).

Gilinay ve arkadaglarmin calismasinda, bebek oliimlerinin %20’sinin evde
oldugu bildirilmistir (57). Durduran ve arkadaslar1 ise, annelerin egitiminin
yetersizliginin evde Oliimler icin bir etken olabilecegini belirtmislerdir (58). Bu
calismada ise bebek oliimleri en ¢ok iiniversite hastanesinde meydana gelmistir.

Bunun nedeni, riskli gebelerin iiniversite hastanelerini tercih etmelerinden olabilir.
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Nylander ve McDonagh adli arastirmacilar tarafindan yapilan c¢aligmalarda,
doktor-ebe-hemsire gibi egitimli saglik personelleri tarafindan annenin dogum dncesi
bakim almasi; yiiksek riskli gebeliklerin tespiti ve uzmana yonlendirilmesi, dogumun
bir saglik kurumunda veya saglik personeli esliginde gergeklestirilmesi olasiligini
artirarak bebek oliimliiliigi tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmigtir (59,60). Bu
calismada annelerde gebelikte risk faktorii saptanmasi, uzmana basvurma, USG
tetkiki yaptirmanin, saglik sistemine erisimi ve takipte olmay1 sagladigi, sonug olarak
da bebek oliimlerini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada gebelikleri sirasinda idrar yolu enfeksiyonu gegiren annelerde
bebek 6limii anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Baytur ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada; idrar yolu enfeksiyonlarinin, gebelikte en sik ortaya g¢ikan
sorunlardan oldugu ve erken dogum eylemi ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin
oranini artirdigl, yenidoganin motor ve mental gelisimi iizerine olumsuz etkileri
oldugu bildirilmistir (61). Gebelikte idrar yolu enfeksiyonlarinin tespiti ve tedavisi
onemlidir. Cengiz ve arkadaslar1 ise; idrar yolu enfeksiyonlarinin, gebelikte
anemiden sonra en sik karsilasilan saglik sorunu oldugunu, tiim gebeliklerin %17-
20’sinde izlendigini bildirmislerdir. Eger tedavi edilmezse erken membran riiptiirii,
erken dogum, koryoamnionitis, puerperal ates, neonatal enfeksiyon ve diisiik dogum
agirligina neden olabilecegini bildirmislerdir (62).

Bu c¢alismada ise bebegi Olen annelerin bundan oOnceki gebeliklerinde;
%37.9’unda diisiik, %50’sinde 6lii dogum varken tibbi tahliye ve bebek Sliimiine hig
rastlanmamistir.  Ciftdemir ve arkadaslarimin  yaptigi calismada, annelerin
%66.7’sinde hi¢ diigilk yapmama, %4.5’inde isteyerek diisiik yapma, %7.6’sinda 6lii
dogum 6ykiisii oldugu bildirilmistir (43).

Bu ¢alismada; bebeklerin %77.6’s1 0-7 giin i¢inde (erken neonatal), %4.5°i 8-
28 giinde (geg neonatal) ve %17.9°u 29-365 giinde (postneonatal) 6lmiistiir. Yapilan
bazi galigsmalarda sezaryenin, tiim diinyada anne ve bebek 6liimiinii, bebek hastalik
ve sakatlik oranlarini azalttigi bildirilmekle birlikte dogal olanin normal dogum
oldugu ve endikasyon dis1 sezaryen yapilmamasi gerektigi de eklenmektedir (63-65).
Korkmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada 6len bebeklerin %49.6’sinin
sezaryen ile dogdugu belirtilmis (42). Bir baska bebek oliimii calismasinda
bebeklerin  %60’min dogum seklinin sezaryenle oldugu tespit edilmistir (43).
Ulkemizde 2008 yilinda sezaryenle dogum orani %37 iken 2013’de bu oran %48’e
cikmustir (14). Bu ¢alismada 6len bebeklerde sezaryenle dogum diisiiktiir.
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Ciftdemir ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada; bebek 6limlerinin
%353 liniin erken neonatal, %13.6’sinin ge¢ neonatal, %33.3’linlin postneonatal
donemde meydana geldigi bildirilmistir (43). Korkmaz ve arkadaslar tarafindan
yapilan calismada ise bebek 6liimlerinin %56.5’nin erken neonatal, %19.5’inin ge¢
neonatal, %23.9°nun postneonatal déonemde gergeklestigi belirlenmis (42). Bodur ve
arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada ise bebek 6liimlerinin goriilme zamant; %64.4’1
erken neonatal, %7.9’u ge¢ neonatal ve %27.7’°si postneonatal 6liim olarak tespit
edilmis (45). Balc1 ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada prematiirite ve konjenital
anomalilerin bebek 6liim nedenleri i¢inde en sik karsilagilan 6liim nedeni oldugu
belirtilmistir (41). Callaghan ve arkadaslar tarafindan yapilan bagka bir ¢aligma da
da neonatal 6liimlerin sebeplerinin basinda prematiiritenin geldigi bildirilmistir (66).
Sevket ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada da prematiiritenin en sik
karsilagilan Oliim nedeni olarak tespit edildigi belirtilmektedir (67). Celik ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada; bebek Oliimlerinin en sik nedeninin
prematiire dogumlar oldugu, yenidogan servislerinin egitimli personel sayisinin
artirtlmasi, sartlarinin iyilestirilmesiyle prematiire dogumdan kaynaklanan 6liimlerin
azaltilabilecegi bildirilmektedir (68). Korkmaz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
ise prematiire dogumlar1 onceden belirlemenin her zaman miimkiin olamayacagi,
annelere antenatal bakim verilmesi, riskli gebeliklerin belirlenmesi ve ayrica bebegin
akcigerlerinin olgunlagsmasini saglayacak tedaviler, dogumu geciktirerek gebelerin
zamaninda dogum yapmasimi saglayacak diizenlemelerin yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir (69).

Ciftdemir ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bebek dliimlerinde temel 6liim
nedenleri siralandiginda ilk ¢ siradaki; %39.4’{inlin prematiire-immatiirite,
%13.6’sinin  konjenital anomaliler-sendromlar, %12.1°’nin ise konjenital Kkalp
hastaligi oldugu bildirilmistir (43). Bebek Oliimlerinin incelendigi bir baska
calismada; en sik ilk {i¢ temel 6liim nedenlerinin prematiirite, konjenital anomali ve
sendromlar ve konjenital kalp hastaliklar1 oldugu, en sik izlenen ilk {i¢ son Glim
nedenin ise RDS, diger solunum sistemi hastaliklari, sepsis oldugu tespit edilmistir
(42). Bu ¢alismada temel oOliim nedenlerinden; %34.3’ii prematiirite, %11.9°u
norolojik hastaliklar ve %10.4°{ perinatal asfiksidir. Yenidogan oliimlerinin biiyiik
cogunlugunu prematurite, konjenital anomaliler, perinatal asfiksiler olusturmakta ve
siklikla dogumdan sonraki ilk haftada meydana gelmektedirler (54) Bu calismada

bebeklerin son 6liim nedeni siklikla prematiirite olmustur. Bunu RDS, diger solunum
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sistemi hastaliklar1 ve sepsis izlemistir. Konjenital anomaliler, konjenital kalp
hastaliklar diger 6liim nedenleri arasindadir. Tiim diinyada yenidogan 6liimlerinin en
stk goriilen nedenleri %36 enfeksiyonlar, %28 prematiirite ve perinatal asfiksidir
(70,71). konjenital anomaliler, prematiirite, ani bebek 6liim sendromu, ve kazalar
gelismis olan Tllkelerde en sik karsilagilan bebek oOliimleri nedenleri olarak
gosterilmektedir (72).

Ciftdemir, bebek Oliimlerinin %86.4’iiniin 6nlenemez nedenlerden oldugu
bildirilmistir (43). Korkmaz’in c¢alismasinda da bebek Oliimlerinin %85.5’nin
onlenemez nedenlerden oldugu tespit edilmis (42). Bu calismada ise bebek oliimlerin
%95.5 nin 6nlenemez nedenlerden oldugu goriilmiistiir.

Yasam kalitesi, tibbi durumlarin degerlendirilmesinde, kisinin giinlilk yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesi halinin tespitinde 6nemli bir saglik ciktisidir (73).
Sahin ve Kiligaslan’in ¢alismalarinda; kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin, gebelik
ve dogum sonrasi donemde, tiim alanlarda, gebe olmayan kadinlara gére daha diisiik
oldugu bildirilmistir (74). Yapilan bir ¢alismada; sik doktor takibinde olan gebelerin
yasam kalitesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (75).

Sezaryen ile dogum yapanlarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu yapilan bir
calismada bildirilmistir. Manisa ilinde yapilan arastirmada da sezaryenle dogum
yapanlarin yasam kaliteleri daha iyi bulunmustur (76). Bu calismada ise normal ve
sezaryenle dogum yapan anneler arasinda yasam skorlar1 agisindan arasinda bir fark
bulunamamastir.

Celik ve arkadaglar1 tarafindan Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak yapilan bir ¢caligmada ise normal dogum yapan annelerin diger annelere
yasam Kkalitelerinin daha iyi oldugu bildirilmistir (77). Baska arastirmacilar
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da dogum seklinin, dogum sonu yasam kalitesini
etkiledigi, normal dogum yapan annelerin dogum sonu oOl¢iilen yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu bildirilmistir (78,79).

Yapilan bir caligmada; egitimin, yasam kalitesini artirdigini gostermistir (76).
Genglerin 6nceki egitimlerinin sonraki egitimlerini olumlu yonde etkiledigi ve yasam
kalitelerini ytikselttigi, Diinya Egitim Raporu’nda bildirilmistir (49). Diger taraftan
cesitli arastirmalarda egitim diizeyinin yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkisi
gosterilmistir (76,80). Celik ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada
tiniversite mezunu olan annelerin diger annelere goére dogum sonu yasam

kalitelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (77). Bu ¢alismada da annelerin egitim
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durumlar ile yasam kalite skorlar karsilastirilmis, ilkokul ve ilkokul iistii egitim alan
annelerin yasam skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

Bu calismada 2010-2011 yillarn arasinda Zonguldak’ta dogum yapan;
bebegini kaybeden annelerle bebegi yasayan annelere EUROHIS (WHOQOL-8.Tr)
yasam kalite anketi uygulanmistir. Yasam kalite anketleri anneler bebeklerini
kaybettikten yaklasik 1 yil sonra, bebekleri yasayan annelere de es zamanl olarak,
ayni sekilde ve ayni zaman diliminde uygulanmistir. Literatiirde bebeklerini

kaybeden annelerde yapilmis bir yasam kalitesi ¢alismasina rastlanmamaistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.  Annelerin yasam kalite skorlar1 ile bebeginin yasayan ya da Olen olmasi
arasinda bir fark bulunamamuistir.

2. Ailenin aylik geliri, annenin is durumu, annenin 6grenim durumu ile yasam
kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Ancak yasam kalite skorlar1 ile annenin aylik geliri ve annenin O6grenim
durumu arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.

3. Olen bebeklerin %77.6’sinin erken neonatal dénemde &1diigii, 5liim yerlerinin
%41.8 ile en ¢ok {iiniversite, %4 ile de en az evde-yolda oldugu goriiliistiir.
Bebek o6liimii komisyon dosyalarina gore bebek oliimlerinin %95.5 oraninda
onlenemez nedenlerden oldugu izlenmistir.

4.  Bebek 6limii ile bebek izlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Bebek izlemlerinin artmasi bebek 6liimlerini diistirmektedir.

5. Bebek olimii ile gebe izlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Gebe izlemlerinin artmasi bebek oliimlerini ytlikseltmektedir. Bu
durum annesinde risk faktorii olan bebeklerde bebek Oliimiiniin artiyor
olmastyla aciklanabilir.

6.  Gebelikleri sirasinda idrar yolu enfeksiyonu geciren annelerin bebeklerinde
bebek olimii istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Annede
IYE gecgirme durumu ile bebek 6liimleri arasinda pozitif bir iliski saptanmistir.

7. Babalarin egitim durumlar1 artttkca bebek Oliimliiliigiiniin  azaldigt
goriilmiistiir. Ancak babalarin egitim durumu ile bebek oliimii arasinda bir
iliski bulunamamastir.

8.  Annelerin calisip ¢calismama durumu arasinda anlamli bir fark yokken, ¢alisan
babalarin bebeklerinin daha az 6lmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ancak babalarin c¢alisma durumu ile bebek Oliimleri arasinda iliski
saptanmamigtir.

9. Ailede yasayan toplam kisi sayisinin artmasiin bebek Sliimiinii de artirdigi

goriilmiis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Yasayan bebekler daha ¢ok 2500 gramin iizerinde dogmusken, 6len bebeklerin
dogum agirliklarinin daha g¢ok 2500 gram ve altinda oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Ancak bebeklerin dogum
agirlig ile bebek 6liimliigii arasinda bir iligkiye rastlanmamastir.

Yasayan bebeklerin daha ¢ok 38 hafta ve distii gestasyon haftalarinda
dogdugunu, 22-34 gestasyon haftasinda dogan bebeklerde oOliimiin yiiksek
oldugu ve bu durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Ancak gestasyon haftasi ile bebek 6liimliigii arasinda bir iliski bulunamamustir.
Olen bebekler arasinda dogumun evde-yolda olmasi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yasayan bebekler arasinda ise devlet hastanesinde dogumun,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dogumun
yapildigi yer ile bebek dliimliiliigii arasinda bir iliski bulunamamustir.

Olen bebeklerde sezaryenle dogumun az olmas: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bebek 6liimleri ile dogum sekli arasinda iligski bulunamamustir.
Gebe izlemi yapilan annelerin bebeklerinin daha ¢ok dldiigii istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. 4 ve ilizeri gebe izlemi yapilan annelerin bebeklerinin
daha ¢ok oldiigii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. izlemlerin
¢ogunlugunun birinci basamakta yapildig1 ve 6len bebeklerin ¢cogunlugunun da
birinci basamakta izlendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Birinci gebelik izleminde tansiyon ve d6deme bakilmasinin yasayan ve olen
bebekler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Hemoglobin
(Hb) bakilanlar i¢inde anemisi olan annelerin demir preparati kullananlarinda
bebek oliimiiniin istatistiksel olarak anlaml diizeyde az oldugu bulunmustur.
Onceki gebelik siirecleri olan annelerin, gebelik sonlanma durumlari
karsilagtirildiginda bebekleri 6len annelerin daha onceki gebeliklerinde tibbi
tahliye ve canli dogup olen bebek sahibi olmadiklar1 gériilmiistiir. Onceki
gebeliklerinde diisiik ve 6lii dogum yapan annelerin bebeklerinin daha ¢ok
6ldigi izlenmis olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Annenin daha onceki gebeliginde risk faktoriiniin olmasi durumunun bebek
Oliimiinii anlamli derecede artirdigi bulunmustur.

Bu gebeliginde risk faktorii olan ve risk faktorii sayist 2 ve iizeri olan annelerin
bebeklerinin 6lme durumlari istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Gebelikleri sirasinda ultrasonografi (USG) yaptiran annelerin bebeklerinde

bebek olimii istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az bulunmustur.
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Annelerin USG yaptirmalar: ile bebek oliimliiligii arasinda negatif bir iligki
bulunmustur.

Gebelikleri sirasinda ikili/iiglii test yaptiran annelerin bebeklerinde bebek
oliimii istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az bulunmustur.

Bebeklerin temel 6liim ve son nedenlerinin en sik prematiirite nedeniyle oldugu
gorilmiistir.

Son oOlim nedenlerinden ilk 4’lniin 6lim zamanlarma goére dagilimi
incelendiginde, Sliimlerin ¢ogunlugunun 0-6 giin icinde meydana geldigi, 0-7
giin i¢inde en sik 6liim nedeninin prematurite oldugu bulunmustur.

Bebeklerin %52 ’sinin erkek, %48’inin kiz ve 6len bebeklerden ise %56.7’sinin
erkek oldugu goriilmiistiir.

Yasayan bebeklerin daha c¢ok ilcede ikamet ettikleri goriiliirken, bebek
oliimiiniin merkezde ikamet eden bebeklerde ilgede ikamet eden bebeklere gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak ikamet yeri ile bebek
6limii arasinda bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Annelerin daha ¢ok 25-29 yas araliginda oldugu, dlen ve yasayan bebeklerin
annelerinin yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. 24 yasin altinda
olan babalarin bebeklerinde 6liim daha sik izlenmekte olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Yasayan ve 6len bebeklerin annelerinin 6grenim durumunun en fazla ilkokul
oldugu, babalarin 6grenim durumuna bakildiginda ise en fazla ilkokul mezunu
olanlarda bebek 6liimiiniin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; bu tez ¢aligmasinda; ailelerin aylik gelirinin yiliksek olmasinin

ve annenin Ogrenim durumunun ilkokul {istii olmasinin yasam kalitesi skorlarini

artirdig1, bebek izlem sayisi, gebe izlem sayisi, annenin gebeligi sirasinda yaptirdig

USG ve gebelik sirasinda annenin idrar yolu enfeksiyonu gegirmis olmasimin bebek

oliimlerini etkileyen faktorler oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

1.

Bebek oliimleri komisyonlarinda incelenen bebek oliimlerinin sadece klinik

acidan degil saghgin sosyal belirleyicileri agisindan da degerlendirilmesi

76



onemlidir. Bu nedenle de bebek Oliimleri komisyonlarinda halk sagligi
uzmanlarinin da yer almasi

Gebe izlemleri ve riskli gebelikler hakkinda anne-baba adaylarina yonelik halk
egitimleri diizenlenmesi

Gebelik izlemleri sirasinda yapilmasi gerekenlerin saglik personeli egitimi ve
is bas1 denetimlerle (birinci, ikinci, ti¢lincli basamak), tiim gebelere standart
olarak uygulanmasinin saglanmasi, izlemlerin nitelik agisindan da takibinin
yapilmasi

Gebelikteki risk faktorlerinin takibi, annelerin bu konuda bilgilendirilmesi

Ilde meydana gelen tiim gebeliklerin birinci basamakta gérev yapan aile hekimi
ve aile sagligt calisanlar1 tarafindan tespit edilmesi ve takiplerinin
yapilabilmesi

Ailelere yonelik gebelik Oncesi, sonrast ve bebek bakimi ile ilgili
egitim/kurslar diizenlenmesi

Dogum salonunda gorev yapan personele yonelik Neonatal Resusitasyon
Programi Egitimlerinin artirilmasi ve bu egitimi tiim dogumhane c¢alisanlarinin
almasinin saglanmasi

Yenidogan yogunbakim sartlarinin (mekan, yatak sayisi, egitimli personel
istihdami, yenidogan hekimi bulundurma) iyilestirilmesi

Maternal ve yenidogan transportunun iyilestirilmesi, transportla ilgili saglik

personeline yonelik egitimlerin diizenlenmesi 6nerilir.
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8. EKLER

Ek-1. Veri toplama formu-1

VERI TOPLAMA FORMU-1

(Olen bebekler ve anneleri igin)

A-BEBEKLE ILGILI BILGILER
BEBEK NO:

1- fkamet yeri:

2- Cinsiyet: 1-E 2-K

3- Dogum Tarihi giin/ay/yil:.../.../... Oliim Tarihi giin/ay/yil:.../.../....

4- Dogum agirligi:.... gram

5- Gestasyon haftasi: ....hafta

6- Dogum yeri: 1- Evde 2- Devlet Hastanesinde 3- Universite Hastanesinde
4- Ozel Hastanede 5-Diger .................... (Liitfen belirtiniz)

7- Dogum sekli: 1-Sezeryan 2-Normal dogum

8- Oliim yeri: 1- Ev 2- Devlet Hastanesi 3- Universite Hastanesi 4- Ozel

Hastane 5-Diger  .................... (Liitfen belirtiniz)
9- Oliim nedeni: Onlenebilir mi: 1- Evet 2- Hayir
BEBEK IZLEM KARTL ....izlem sayisi , HAFTASINA/AYINA GORE
ASILARI TAM MI?..........
B-AILE ILE ILGILI BILGILER
ANNE NO: ......... ILETISIMTEL.....................
10- Anne yas1: Baba yas1

11- Annenin Ogrenim durumu: 1-Okur yazar degil 2- Okur yazar 3-ilkokul 4-
Ortaokul
5- Lise 6-Yiiksekokul/iiniversite
12- Babanm Ogrenim durumu: 1-Okur yazar degil 2- Okur yazar 3-ilkokul 4-
Ortaokul
5- Lise 6-Yiiksekokul/iiniversite
13- Ailenin aylik toplam geliri......... TL
14- Ailedeki toplam kisi say1si:
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15- Annenin ¢alisma durumu ev hanimi
16- Babanin ¢alisma durumu is¢i Baba ev harcamalarina; 1- katiliyor 2-
katilmiyor 3- diger......
C-ANNE ILE ILGILI BILGILER
17- Kaginci gebelik:
18-Daha onceki gebelikler nasil sonlanmis: 1-diisilk, 2-0li dogum, 3-tibbi
tahliye, 4-canli dogum, 5-canli dogup 6lmiis.
19- Son adet tarihi (ay/y1l olarak)...................

21-Izlemleri nerede yaptirmis:
1- Saglik Ocag/ ASM 2- Devlet Hastanesi 3- Universite Hastanesi 4- Ozel
Hastane 5-Diger  .................... (Liitfen belirtiniz)

26-Birinci izlem 6dem: 1-var 2-yok
27-Ikinci izlem 6dem: 1-var 2-yok
28-Ugiincii izlem ddem: 1-var 2-yok

29- Dordiincti izlem 6dem: 1-var 2-yok

31-Hb degeri: 1- normal 2- diisiik 3- yiiksek

32-Demir preparati kullantyor mu: 1- evet 2- hayir 3- bilinmiyor

34-Daha onceki gebeliginde risk faktorii var mi: 1-evet(belirtiniz) 2- hayir
35-Gebelik takibi sirasinda risk saptanmig mi1: 1- evet 2- hayir
36-Kag risk faktorii saptanmis: 1- hig¢ 2- bir tane 3- iki ve daha fazla

37-Risk varsa uzmana gitmis mi: 1- evet 2- hayir

41-1kili/ {iglii test yaptirmis mu: 1- evet 2- hayir
42-Ikili/ iiglii test sonucu ne: 1- normal 2- patolojik

43-Kronik bir hastaligi var mi: 1- evet (belirtiniz) 2- hayir
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44-Kronik bir hastalig varsa ila¢ kullantyor mu: 1-evet (belirtiniz) 2- hayir
45-Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu geg¢irmis mi: 1- evet 2-hayir
46-Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu gecirdi ise ila¢ kullandi mi: 1- evet 2- hayir

88



Ek-2. Veri toplama formu-2

VERI TOPLAMA FORMU-2

(Yasayan bebekler ve anneleri igin)

A-BEBEKLE iLGILI BILGILER

1- Ikamet yeri:
2- Cinsiyet: 1-E 2-K

3- Dogum Tarihi: giin/ay/yil:.../.../...

4- Dogum agirligi.....gram

5- Gestasyon haftasi:.... hafta (Kag haftalik dogmus)

6- Dogum yeri: 1- Evde 2- Devlet Hastanesinde 3- Universite Hastanesinde
4- Ozel Hastanede 5-Diger........... (Liitfen belirtiniz)

7- Dogum sekli: 1-Sezeryan 2-Normal dogum

8- Bebek izlemi kag kez yapilmas:

9- Kag izlemi nitelikli yapilmis:.......... ( kartta bakilmasi istenen tiim degerler

B-AILE ILE ILGILI BILGILER
ANNENO: ......... ILETISIMTEL.....................
10- Anne yast: Baba yas1
11- Annenin Ogrenim durumu: 1-Okur yazar degil 2- Okur yazar 3-ilkokul
4-Ortaokul ~ 5-Lise 6-Yiiksekokul/iiniversite
12- Babanin Ogrenim durumu: 1-Okur yazar degil 2- Okur yazar 3-ilkokul
4-Ortaokul  5-Lise  6-Yiiksekokul/iiniversite
13
14- Ailedeki toplam kisi say1si:
15- Annenin ¢alisma durumu/meslegi:..........
16

Ailenin aylik toplam geliri......... TL

1
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Babanin ¢alisma durumu/meslegi :.......... Baba ev harcamalarina;l-

katiliyor 2- katilmryor 3- diger......
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C-ANNE ILE ILGILI BILGILER

17- Kaginci gebelik:

18- Daha onceki gebelikler nasil sonlanmis: 1-diisiikk, 2-6lii dogum, 3-tibbi
tahliye, 4-canli dogum, 5-canli dogup 6lmiis.

19- Son adet tarihi (gtin/ay/y1l):.../.../...

26-Birinci izlem 6dem: 1-var 2-yok
27-Ikinci izlem 6dem: 1-var 2-yok
28-Ugiincii izlem d6dem: 1-var 2-yok

29- Dordiincti izlem 6dem: 1-var 2-yok

31-Hb degeri: 1- normal 2- diisiik 3- yiiksek

32-Demir preparati kullaniyor mu: 1- evet 2- hayir 3- bilinmiyor

34-Daha onceki gebeliginde risk faktorii var mi: 1-evet(belirtiniz) 2- hayir
35-Gebelik takibi sirasinda risk saptanmig mi: 1- evet 2- hayir
36-Kag risk faktorii saptanmus: 1- hig 2- bir tane 3- iki ve daha fazla

37-Risk varsa uzmana gitmis mi: 1- evet 2- hayir

41-1kili/ {iglii test yaptirmis mu: 1- evet 2- hayir

42-Ikili/ iiglii test sonucu ne: 1- normal 2- patolojik

43-Kronik bir hastaligi var m1: 1- evet (belirtiniz) 2- hayir

44-Kronik bir hastalig1 varsa ilag kullaniyor mu: 1-evet (belirtiniz) 2- hayir
45-Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu geg¢irmis mi: 1- evet 2-hayir

46-Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu gegirdi ise ila¢ kulland1 m1: 1- evet 2- hayir
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Ek-3. EUROHIS yasam kalitesi anketi

EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) 8 soru

EUROHIS

Hig iyi
degil
1)

Biraz
Koti
(2)

Orta
(3)

Oldukca
Iyi
(4)

Tamamen
Iyi
()

Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz?

Giinliik yasam stirdiirmek i¢in yeterli
giiclinliz kuvvetiniz var mi?

Glinliik ugraslarinizi yiiriitebilme
becerinizde ne kadar hosnutsunuz?

Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar
hognutsunuz?

Gereksinimlerinizi kargilamak i¢in yeterli
paraniz var m1?

Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?
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Ek-4. Etik kurul onay1 -1

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 12/06/2012
TOPLANTI NO :2012/13

KARARLAR :

6- B.E.U. Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali 6gretim tiyesi Prof. Dr. Mehmet Ali
KURCER’in sorumlulugunda yapilacak olan 2012:88—12z‘06 Protokol no’lu “Annenin
Yasam Kalitesi, Gebe-Bebek Izlemleri ve Bebek Oliimleri Arasindaki Iliski” konulu
¢ahismanin Etik Kurallara uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmisgtir.

ASLI GIBIiDIR

Dog. Dr. Badu DOGAN GUN

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam
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Ek-5. Etik kurul onayi-2

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

TOPLANTI TARIHI : 09/08/2017
TOPLANTI NO : 2017/13

KARARLAR :

1- 12/06/2012 tarih ve 2012/13 sayil toplantida uygun bulunan Saghk Bilimleri
Enstitiisti Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkanligi’nin 2012-88-12/06 Protokol no’lu
“Annenin Yagam Kalitesi, Gebe-Bebek Izlemleri ve Bebek Oliimleri Arasindaki
[liski” konulu galisma bagliginin “Bebek Oliimlerini Etkileyen Faktorler ile Bebegi
Olen ve Yagayan Annelerde Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” olarak
degistirilmesinin uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIDIR

. Prof. Dr. Ali UgurEMRE
B.E.U. Klinik ArastirmalgrEtik Kurul Baskan V.

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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Ek-6. Yonetim kurulu karari

1
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO

14.08.2017 2017/25

MADDE 04 Enstitimiiz Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkanligi’mmn 11.08.2017 tarih ve 2009

Ashhan sayili yazisi ve ekleri okundu.

KULEKCI

UGUR Enstitiimiiz Yonetim Kurulunun 14.06.2012 tarih, 2012/10-12 Sayili Karan ile Halk
Saghg Anabilim Dal doktora programi 6grencisi Ashhan KULEKCI UGUR ’ un,

TezAd1 “Annelerin Yasam Kalitesi Gebe-Bebek Izlemleri ve Bebek Oliimleri Arasindaki

Degisikligi Tliski  baslikli tez adimin Anabilim Bagkanhg: ve BEU Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Bagkanhgmmn teklifleri dogrultusunda “Bebek Oliimlerini Etkileyen
Faktorler ile Bebegi Olen ve Yasayan Annelerde Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi” sekliyle degistirilmesine oybirligi ile karar verildi.

BEU Saglik Bilimleri Enstitiisii, 67100 Zonguldak,Tel: (0 372) 291 24 57, Fax: (0 372) 29124 57
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9. OZGECMIS
Adr:

Soyadr:
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:

Gorev Yeri:

Yabanc Dil:
E-Posta Adresi

Tarih
1996
2006

Aslihan

KULEKCI UGUR

Gaziantep

04.10.1973

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire
Baskanligi

Ingilizce

aslihanugur@yahoo.com

Egitim
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Konusma

Ses ve Denge Bozukluklar1 Yiiksek Lisansi

Akademik Unvanlar

14.12.2006
is Tecriibesi
1999-2002
2003-2005
2003-2006
2005-2010
2009-
2010-2012

2012-2013

Eyliil 2013-

Klinik Odyoloji Uzmani (MAud)

Ankara Karsiyaka Saglik Ocagi

Zonguldak 4 Nolu Saglik Ocag1

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Konusma
Ses ve Denge Bozukluklar Yiiksek Lisans Programi

T.C. Saglik Bakanlig1 Zonguldak Il Saglik Miidiirliigii Bulasict
Hastaliklar Subesi, Zonguldak

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Anabilim Dali1 Doktora Programi

T.C. Saglik Bakanlhig1 Zonguldak Il Saglik Miidiirliigii Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamas1 Sube Miidiirii, Zonguldak

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Zonguldak
Halk Sagligi Miidiirii (Kurucu Miidiir), Zonguldak

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu Cocuk ve
Ergen Saglig1 Daire Bagkanligi, Ankara
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Varsa, Arastirmaci Olarak Katildigi Klinik Arastirmalar

2001 Polio Eradikasyonu Saha Caligsmasi

2006 Diabetes Mellitus’lu  Cocuklarda Kontralateral Supresyonun
TEOAE ile Ol¢iimii, Yiiksek Lisans Tezi

2009 Bartin ve Cevresi Hanta Viriis Saha Calismasi

2012-2013 Zonguldak Mobil KETEM Projesi

Varsa, Monitér/izleyici Olarak Katildiga Klinik Arastirmalar

2010 Tiirkiye Bes Yas Alt1 Cocuk ve Bebek Oliimlerinin Tespit
Edilmesi Arastirmasi 2006-2010 (BECMOR-2010)

2011 Tiirkiye’de 6-17 Aylik Cocuklarda ve Annelerinde Hemoglobin

Ferritin D -Vitamini Diizeyi ve Demir Eksikligi Anemisi Durum
Belirleme Yiiriitiilen Programlarin Degerlendirilmesi Arastirmasi

Yayinlar

1. Gazi Universitesi Hastanesi Yenidogan Isitme Taramasi Programi. Aslihan
KULEKCi UGUR, Yusuf KEMALOGLU, Bilent GUNDUZ, Selda
GOKMEN, Senay ALTINYAY. 28. Tiirk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas
Boyun Cerrahisi Kongresi Belek/ ANTALYA. So6zlii sunum, 21- 26 Mayis 2005.

2. Otoacoustic emissions and effects of contralateral white noise stimulation on
transient evoked otoacoustic emissions in diabetic children. Ugur AK,
Kemaloglu YK, Ugur MB, Gunduz B, Saridogan C, Yesilkaya E, Bideci A,
Cinaz P, Goksu N. Int J Pediatric Otorhinolaryngol. 2009 Apr;73(4):555-9. Epub
Jan 15 20009.

3. Subclinical dysfunction of cochlea and cochlear efferents in migraine: an
otoacoustic emission study. Bolay H, Bayazit YA, Giindiiz B, Ugur AK, Akgali
D, Altunyay S, llica S, Babacan A. Cephalalgia. 2008 Apr;28(4):309-17. Epub
Feb 13 2008.

4. An adult case of visceral leishmaniasis in a province of Black-Sea region,
Turkey]. Oztoprak N, Aydemir H, Pigkin N, Seremet Keskin A, Arasli M,
Gokmen A, Celebi G, Kiilek¢i Ugur A, Taylan Ozkan A. Mikrobiyol Bul.
Oct;44(4):671-7 2010.
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5. Atesli Cocuga Yaklasimda Birinci Basamakta Calisan Hekimlerin Bilgi Ve
Tutumlar1; Dogru Bilinen Yanlislar Figen Demir, Ozgiir Sekreterl, Ashhan
Kiilek¢i Ugur, Murat Ilikhan. 13. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, P-215. Cocuk
Saglig, izmir, 18 — 22 Ekim 2010.

6. Zonguldak’ta 1.Basamak Hekimlerinde Tiikenmislik, Is Doyumu ve Yildirma
Prevalansi ve Etkliyen Etmenler. Ashhan Kiilek¢i Ugur, Mehmet Ali Kurger,
Figen Demir, Murat Demirezen, Erman Y1lmaz, Ozgiir Sekreter. 13. Ulusal Halk
Saglig Kongresi, P-20. Saglik Yonetimi, 18 — 22 Ekim 2010 Izmir.

7. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Epidemiyolojisi. Dr. Mehmet Ali KURCER,
Dr. Ashthan KULEKCi UGUR, Dr. Murat DEMIREZEN, Dr. Yasar Ali
SULAK Tiirkiye Klinikleri Enfeksiyon Hastaliklar1 Ozel Dergisi Y1l: 2011 Cilt:
4 Sayi: 2, Derleme. Tiiberkiiloz Ozel Sayzsi.

Halen Yiiriittiigii Programlar

1. Ulusal Isitme Tarama Programi

2. Ulusal Gérme Taramas1 Programi

3. Neonatal Resusitasyon Programi

4. Hemoglobinopati Tarama Programi

5. Cocuk ve Ergen saglig1 Daire Bagkanligi Birim Sorumlusu

Varsa, Saha Gorevlisi Olarak Katildigi Klinik Arastirmalar

1. 2006 Zonguldak Caycuma Ilgesi Comranli ve Akyama¢ Koyleri Kus Gribi

Salgini

2008 Zonguldak Caycuma Ilgesi Saz K&y Kus Gribi Salgin

2009 Zonguldak - Bartin Hanta Viriis Salgini

2009 Zonguldak Gokgebey Sel Felaketi

2009 Domuz Gribi Pandemisi

Diger (Hepatit A, gastroenterit, tularemi salginlari)

2012-2013 Zonguldak Mobil KETEM Projesi

Varsa, Sertifikalar

N o g s~ WD

1. Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Uygulamali Egitim Kursu 2004

2. Tirkiye’de Bulasici Hastaliklarin Kontrolii ve Epidemiyolojik Siirveyansinin
Giiclendirilmesi Temel Egitim Kursu 2007

3. Aile Hekimligi 1. Asama Uyum Egitimi 2008
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Acil Hekimligi Sertifika Programi Temel Egitim Modiilii 2008
Ulusal Yenidogan Isitme Taramas: Egitici Egitimi 2009
Acil Hekimligi Sertifika Programi1 Cocuklarda Ileri Yasam Destegi 2010

Neonatal Resusitasyon Programi Egitimi 2011
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