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BEBEK OLUMU VE OLU DOGUMLARI ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
ANALIZi: "iSTANBUL iLi BEYOGLU iLCESi ORNEGI"

Saglik sektoriinde elde edilen istatistiksel bilgiler ve bunlardan elde edilmis olan
nesnel gostergeler, toplumlarin saglik seviyesinin tespiti, dnceliklerin saptanmasi,
saglik hizmetlerinin planlanmasi, ortaya konan hizmet sunumunun basarili olup
olmadiginin analizi ve kiyaslama yapilmasi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda
ekseriyetle dogurganlik, mortalite ve morbitite verileri kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda bulunan ve dogum aninda 6lii dogma veya 6lme olasilig1 diye ifade edilen
bebek oOliimleri, toplumlarin saglik seviyesinin tespitinde kullanilan en Onemli
Olgiitler arasinda yer almaktadir. Bebek oliim hizlari, toplumlarin genel saglik
seviyelerinin yani sira, sosyal refah diizeyini ve kalkinma oraninin mukayesesinde de

ilk bakilacak olan gdstergeler arasinda yer almaktadir.

Bu ¢aligma, bebek o6liimleri ve 6lii dogumlari etkileyen nedenlerin incelenmesi ortaya
konulmas1 ve buna karsi alinmasi gereken tedbirlerin neler olabileceginin
belirlenmesi amaciyla yapilmis retrospektif bir aragtirmadir. 2014 yilinin tamami ve
2015 yilinmn ilk alti ayma ait veriler esas alinarak yapilmustir. Belirtilen tarihler
arasinda canli dogup 0-11 ay arasinda o6len 33 bebek ve 6lii dogan 37 bebek
caligmaya alinmistir. Calismanin sonunda annelerin dogum sekli (p=0,000) ve
annelerin diisiik oykiisii (p=0,003) bebek 6liimii ve 6lii dogumlar1 anlamli oranda

arttirdig1 saptanmustir.
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ABSTRACT

INFANT MORTALITY AND ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING
STILLBIRTHS FOR "ISTANBUL BEYOGLU DiSTRICT SAMPLE"

Statistical information obtained in the health sector, and these have been derived
from objective indicators, the identification of the health level of the community,
determining priorities, planning of health services, set out to see whether they are
successful service delivery analysis and comparison to be made. In this direction,
usually on fertility, mortality and illness data are used. These include birth and born
dead or likely to die, referred to as infant mortality, communities are among the most
important criteria used in determining the level of health. In this context, infant
mortality rates, the general health level of the society as well as in the comparable

rate of social welfare and development indicators are among the first to look.

The aims of this retrospective study are to investigate reasons acting on infant death
and stillbirth, to reveal these reasons and to determine what precautions should be
taken against to infant death and stillbirth This study has been carried out by using
data of infant death and stillbirth in 2014 (whole year) and 2015 (first half) in
Istanbul, Beyoglu. In this study, between mentioned dates, 33 infant death which
were occurred in between 0 and 11 moths and 37 stillbirth cases have been analyzed.
As a result, delivery method (p=0,000) and abort history (p=0,003) have more affect
on infant death and stillbirth than the other factors.
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GIRIS

Ulkelerin saglik diizeylerinin belirlenmesinde mortalite, dogurganlik ve
morbitite verileri en sik kullanilan 6lgitlerdir. Bu ol¢iitlerin igerisinde bebek 6lim

hiz1, perinatal bebek 6liim hizi ve anne 6liim hiz1 en degerli veri kaynaklaridir.

Bebek oliim hizi, ilkelerde verilen saglik hizmetinin kalitesini, iilkelerin
ekonomik  kalkinmasin1  ve  ¢evresel  kosullarini  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Gelismis iilkelerde bebek Oliimleri ve 6li dogumlar ¢ogunlukla
Onlenemez nedenlere bagli iken Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde onlenebilir

nedenlere baghdir.

Arastirmanin Amaci: Istanbul 1li Beyoglu ilgesinde 2014 yilinin tamami ve
2015 yilinin ilk alt1 ayr igerisindeki bebek oliimleri ve 6lii dogumlar etkileyen

faktorlerin analizini yapabilmek.

Arastirmann Icerigi: Calismanmn birinci boliimiinde bebeklik dénemi 6liim
kavrami, perinatal bebek 6lim kavrami, bebek 6lim hizi, anneye ve bebege iligki
Olimlerin nedenleri tanimlanmistir. Tiirkiye ve diinyadaki bebek oliimlerine ait
istatistiksel veriler tablolarla gosterilmistir. Caligmanimn ikinci béliimiinde, Olii
dogum kavrami, 6li dogumun sebepleri, Tiirkiye’ de ve diinyada 6lii dogumun
durumu ve sebepleri agiklanmistir. Ugiincii béliimde de Istanbul 1li Beyoglu ilcesine
ait bebek oOliimleri ve Olii dogumlara ait istatistiksel veriler ile sonug¢ kismi

sunulmustur.
Arastirmanin Tipi: Retrospektif bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Istanbul ili Beyoglu Ilgesi, 2014 yilinin
tamai ve 2015 yilinin ilk alti ayinda meydana gelen 6lii dogumlar ve canli dogup

0-11 ay arasinda gerceklesen bebek dliimleridir.

Arastirmamin Evreni: Arastirma evreni, Istanbul Ili Beyoglu Ilgesindeki
Beyoglu Toplum Sagligi Merkezine bagli hizmet veren 19 Aile Saghigi Merkezi ve
bolgedeki 6zel/kamu hastaneleridir. 19 Aile Sagligi Merkezinde 67 birim birinci



basamak koruyucu saglik hizmeti verilmekte, yine bolgedeki 2 6zel hastane ve 2

Asker hastanesi yatakli ve ayaktan saglik hizmeti vermektedir.

Orneklem Secimi: Beyoglu Toplum Sagligi Merkezine bagl hastanelerde ve
diger il¢elerin hastanelerinde meydana gelen fakat Aile Hekimligi kaydi Beyoglu
bolgesinde bulunan ve Aile Hekimligi birimleri tarafindan ‘Perinatal ve Bebek
Oliimleri Bilgi Formu® ile Beyoglu Toplum Saghigi Merkezine bildirilen bebek

Oliimleri ve 6li dogumlarin (2014 yil1 ve 2015 yiliin ilk alt1 ay1) tiimii.
Calismanin Bagimh Degisken:
-Bebek 6liimii
-Olii dogum
Bagimsiz Degiskenler:
-Annenin gebelik siiresi
- Annenin gebeliginde tasidig fetiis sayisi
- Anne yasi1
- Annenin gebelik sayis1
- Ebevenynlerin akrabalik durumu
-Ebevenylerin kan uyusmazIligi durumu
- Annenin Tetanoz asilanma durumu
- Annelerin gebelikte izlem sayilari
- Annelerin madde bagimliligr durumu
- Olen bebeklerin ve 6lii dogan bebeklerin dogum sekli

- Olen bebeklerin dogum ve 6liim yerlerine iliskin durumu



- Olii dogumlarn dogum yerlerine iliskin durumu

- Olen bebeklerin izlem sayilar

- Annenin ve babanin egitim durumu

- Annenin dustik oykiisii

-Annenin 6lii dogum Oykiisii

- Annenin kronik rahatsizlik oykiisii

-Annenin gebelikte ortaya ¢ikan hastalik durumu

- 0len bebeklerin ve 6lii dogan bebeklerin cinsiyet durumu

Calismanin Veri Toplama Yontemi: Bebek oliimii ve 6lii dogumlara iligkin
veriler hastanelerde ve Aile Hekimligi birimlerinde doldurulan, Beyoglu Toplum
Saglig1 Merkezinde arsivlenen Perinatal ve Bebek Oliim Formu ve Bebek Oliimleri il

On Inceleme Formlarindan edinilmistir.

Calismanmin Kasithligi: Perinatal ve Bebek Oliim Formu ve Bebek Oliimleri
I On Inceleme Formlarinda yer alan sorulara ailelerin 2. Basamak saglk
kuruluglarindan anne ve bebegin saglik durumu ile ilgili yeterli bilgi alamamasi
nedeni ile cevap verememesi, ailelere 6liim ile ilgili epikriz raporu yada 6liim belgesi
verilmemesi sonucu 1. Basamakta calisan saglik personelinin formlar1 eksik
doldurmasi, ailelerin psikolojilerinin sorulara cevap vermeye uygun olmamasi gibi

nedenler ¢calismada kisitliliga neden olmustur.
Calismaya Ait Hipotezler:

Hipotez 1: Annelerin diisiik yapma Oykiisii ile 6lii dogum arasinda anlaml

bir iligki vardir.

Hipotez 2: Annelerin diisiik yapma Oykiisii ile bebek olimleri arasinda

anlamli bir iliski vardir.



BIiRINCi BOLUM
BEBEKLIiK DONEMINDE OLUM
1.1 Bebeklik Doneminde Oliim Kavram

Bir yasin altindaki ¢ocugun oliimii, bebek oliimii olarak tanimlanir. Bebek
6liimii, bebek 6liim hizi ile 6l¢iiliir. Bir yilda canli dogan 1000 bebekten bir yil icinde
kaginin 6ldiigii, bebek &liim hizin1 (BOH) gésterir.

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, perinatal sebepler, konjenital anomaliler ve
ishalle seyreden hastaliklar bebeklik donemi oliimlerinin temel sebeplerinin ilk
siralarinda yer almakla birlikte, biiylik oranda bu 6liimler 6nlenebilir nedenlerle
iliskili olarak ortaya c¢ikmaktadir (Tezcan & Ozcebe, 2003; RSHMB Hifzisihha
Mektebi Midiirligi, 2005).

Her yil diinyada yedi milyon bebegin bir yasina varmadan 6ldiigii bunun 4
milyonu ilk ay i¢inde olmak tizere, tahmin edilmektedir (savethechildren.org 2005).
Bebek oliimlerinin % 60’1 dogumdan sonraki 1 ay igerisinde gozlemlenir. Diger
bebek oliimleri ise ilk 1 aydan sonra baslayan ve 1 yasina kadar olan oOliimler
olusturmaktadir. Yetersiz bagisiklama, beslenme yetersizligi ve c¢evre kosullari ile
bebek bakim kosullarinin olumsuz olmasi bir yasina kadar olan 6liimlerin nedenleri
arasinda gosterilmektedir. ilk 1 ay icerisinde goriilen bebek oliimleri daha ¢ok
dogumsal anomalilere bagli oldugu i¢in 6nleyici ¢alismalarin yapilmasi zor olmakla
birlikte, 1 yasina kadar olan dliimler ise ¢evre ve bakim kosullarinin yetersizligine
bagli oldugu igin onleyici galismalar ile bebek Oliimleri orani azaltilabilir (Engin

2015).

Kamu sagliginin 6nemli bir gostergesi olan bebek Oliimleri; yiiksek bir orani
diisiik egitim diizeyi, ¢evre kirliligi, yetersiz diizeyde koruyucu saglik hizmeti,
dengesiz gelir dagilimi, giiriiltii gibi elverigsiz sosyo-ekonomik gostergelerin
varligina isaret eder (Celik 2013, 102-103). Psikolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal
¢evre ve hizmet alimi olarak bir ¢ok faktor bebek oliimiinii etkiler (Sidebotham, et al.
2014, 904-914)


http://www.sağlık.net/hamilelikte-beslenme.html

1.2. Bebeklik Dénemi Oliim Olgiitleri

Cesitli Olgiitler bebek oliimliiliiglinii saptamak amaciyla kullanilir. Sorunun
farkli nedenlerinin aydinlatilmasi bakimindan 6lgiitlerin her biri 6nemli ve gereklidir.
Oliim riski ve nedenleri ile bakim sorunlarinin farklilik gdstermesinden dolayi,
bebeklik donemi iki evrede incelenir. Bunlardan biri yenidogan dénemidir (neonatal
donem). Neonatal donem dogumdan sonraki 0-27 giinler aras1 olarak isimlendirilir.
Bu donem kendi igerisinde ikiye ayrilir. Bunlar; ‘erken yenidogan dénemi’ (erken
neonatal donem) bu Dogumdan sonraki 0-6. giinler arasindaki siiredir; ‘geg
yenidogan donemi’ (ge¢ neonatal dénem) ise 7-27. giinler arasindaki siire olarak
adlandirilir. “Yenidogan sonrast donem’ (Postneonatal donem) ise yasamin 28-364.

glinler arasindaki donemdir (Atasoylu 2007, 317-318).
1.2.1 Perinatal Dénem Bebek Oliimleri

Perinatal donem bebek oliimleri 28. gebelik haftasinin iistiinde (geg fetal
dénem) ve dogumdan sonraki ilk hafta igindeki 6liimleri kapsar (Korkmaz, Canpolat,
et al. 2009). Bu kapsama 20-24. hafta ya da dogum agirligi 400-500 gr. olan
fetiislerin 6liimii de girer. Bebek oliimleri iginde énemli bir yer tutmaktadir (Saka
2012).

Prematiire, intrauterin gelisme geriligi, multipl gebelikler antenatal ve
perinatal Oliimlerde en Onemli risk faktorleridir. Plasental yetmezlik intrauterin
gelisim geriliginin de en 6nemli nedenidir (Pakis ve Kog¢ 2010, 117-126). Tirkiye’de
Olimlerin geneli ele alindiginda perinatal sebepler 4. siray1r almaktadir. Perinatal

mortaliteyi etkileyen risk faktorleri (RSHMB Hifzisihha Mektebi Midiirliigii 2005).

e Anne yast: 20-29 yaglar arasinda perinatal mortalite en diisiiktiir.
Anemi, erken preterm eylem, diisiik dogum agirligi, ¢cok diisikk dogum
agirlhigl, intrauterin gelisme geriligi adolesan gebeliklerde artarken, ¢lii
dogum hizi, 4000 gr iizeri bebek, diisik dogum agirlig1 ve perinatal
mortalite 35 yasin iizerindeki gebeliklerde sik goriiliir.

e Annenin kilosu: Perinatal mortalite 45 kg altinda olan annelerin

bebeklerinde artmaktadir.



Anne beslenmesi: Asint fiziksel aktivite, aglik ve psikososyal stres
preterm dogum ve diisim dogum agirlikli bebege epidemiyolojik
caligmalara gore sebep olabilmektedir.

Annenin zararli aliskanliklari: Ventrikiiler septal defekt, erken dogum
ve intrauterin biiylime geriligi ve orofasial yariklar gibi anomali riski
gebelik doneminde sigara igen annelerin bebeklerinde artmaktadir.
Fetal alkol sendromuna gebelikte alkol alimi sebep olmaktadir. Fetal
olim ve erken dogum riski kokain veya opiat kullanan annelerin
bebeklerinde artmistir.

Annenin gebelikte kullandig1 ilaglar: Fetiiste degisik anomalilere
difenilhidantoin, dietilstilbesterol, valproik asit, Kematorapatikler ,
warfarin sebep olabilmektedir.

Annenin stres ve anksiyetesi: Fetilis gelisimini gebelikteki psikolojik
ve sosyo ekonomik etkenlerin meydana getirdigi stres olumsuz
etkileyerek erken doguma sebep olurken fetal malformasyon oranini
da yiikseltir.

Annede hipertansif hastalik: Perinatal mortalitenin artmasia kronik
hipertansiyon bilhassa intrauterin biiyiime geriligi ve preterm
dogumlara sebep olarak katkida bulunur.

Annenin kronik hastaliklari: Konjenital anomaliye sebep olan en
onemli maternal hastalik diabettir. Genel popiilasyona gore konjenital
anomali oran1 2-5 kat daha fazladir.

Annenin perinatal enfeksiyonlari: HSV sugigegi, rubella, CMV,
toxoplazma, sifiliz, grup-B streptokok, parvoviriis B enfeksiyonlari
gebelik donemde gecirilirse yenidoganda ve fetiiste konjenital
anomalilere, enfekiyon ve hidrops fetalis gibi durumlara sebep olarak
perinatal mortaliteye katki saglar.

Annede preeklampsi-eklampsi: kronik hipoksi ve perinatal 6liim
Preeklampside fetoplasental perfiizyon bozularak intrauterin gelisme

geriligi olusturarak meydana gelmektedir.



Gebelikte travma: Gebelik ilizerine travmanin etkileri fetal olim,
fetiiste direkt yaralanma, erken travay ve dogumdur. anne 6limii veya
plasenta ayrilmasidir. Fetal 6liimlerin en sik sebebidir.

Plasenta previa: Ilk gebeliklerde ve gecirilmis sezaryen olgusu olmasi
riski arttiran etkenler olup, etyoloji genellikle bilinmemektedir.
Yaklasik 200 gebelikte bir goriilmekle birlikte, antenatal kanamaya
sebep olarak perinatal mortaliteye sebep olabilmektedir.

Ablasyo plasenta: Gebeliklerin yaklasik % 1-5’inde goriilmekle
birlikte, kokain kullanimi, hipertansiyon, travma, ¢ogul gebelik, sigara
kullanimu, ileri anne yasi, preterm erken membran riiptiirii, intrauterin
enfeksiyonlar ve polihidramnios en Onemli risk faktdrlerindendir.
Perinatal mortaliteye % 50 ile % 70 arasinda sebep olur.

Cogul gebelik: Tekil gebeliklere oranla ikiz gebelikte perinatal
mortalite 4-7 kat daha fazladir. Ugiiz ve dordiiz gebeliklerde bu oran
daha yiikselir.

Erken membran riiptiirii: Gebeliklerin yaklagik % 2 ile % 18’1
oraninda  goziikkmektedir. Term  bebeklerde umblikal kord
prolapsusuna enfeksiyona fetal distrese ablasyo plasentaya sebep
olabilmektedir. Prematiir doguma ve buna bagh morbidite ve perinatal
mortalitede artisa pretermlerde sebep olmaktadir.

Korioamniosit: korioamnionit (Subklinik veya Kklinik bulgu veren )
ozellille 30 haftanin altinda olan preterm dogumlara neden olarak
neonatal morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.

Gebelikte periodental hastaliklar: Gebelik aninda meydana gelen
periodental hastaliklar 6lii dogum, preterm dogum oranini ve perinatal
mortalite riskini arttirdig belirtilmistir.

Yenidoganin dogum agirhi@i ve gestasyonel haftasi: Perinatal
mortalite Pretermlerde ve 2500 gramin alti, 4000 gramin iizerindeki
dogumlarda artmaktadir. Perinatal mortalitede diisiik dogum agirlikli

dogumlarin azaltilmasi1 sonucu azalma oldugu belirtilmistir.



e Diisik APGAR skoru: Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
iilkelerde dogum sonrasi resiisitasyon gereken bebeklerin sayisi
perinatal mortalite hizini etkileyen 6nemli bir faktordiir.

e Intrauterin enfeksiyonlar: Perinatal mortaliteyi sitomegaloviriis ,sifiliz
Korioamnionit toxoplazma rubella ve varisella zoster gibi intauterin
gelisen enfeksiyonlar arttirmaktadir.

e Yenidogan hastaliklari: Perinatal mortiliteyi Yenidoganin genetik
hastaliklar, konjenital anomalileri ve yenidogana 06zgii hyalen
membran hastaligi gibi veya yenidogana 6zgii olmayan sepsis gibi

hastaliklar arttirmaktadir (Duran 2008, 18-19).
Perinatal mortalite hiz1 asagidaki gibi hesaplanir (Ozdemir 2010):

Olii dogum sayis1 + erken neonatal

(ilk haftada) Oliim sayisi

Perinatal 6liim hizi = x 1000
Toplam (6li ve canli) dogum sayist

TNSA raporlarina gore perinatal mortalite hizi, 1993 yilinda 42.6/1000, 1998
yilinda 39.2/1000, 2008 yilinda 19/1000 ve 2013 yilinda ise 11/1000 olarak
hesaplanmistir (Hancioglu ve Tiirkyillmaz 2001).

1.2.2 Erken Yenidogan (neonatal) Bebek Oliimleri

Neonetal oliimler bebek oliimlerinin % 25,8’ini olusturmakta olup, doguma
bagli nedenler bu dliimlerin nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Taskin ve
Atak 2004). Antenatal ve natal donemde annenin saglik durumu, metabolik
hastaliklar, dogumsal anomaliler ve prematiirelik gibi biyolojik nedenlerle iliskili

Oliimleri neonatal dliimler icermektedir (Ding, et al. 1995, 549-557).

Uluslarin gelismislik seviyesini gosteren onemli bir gosterge olarak neonatal
6liim hiz1 kabul edilmektedir. Her yi1l diinyada bu dénemde 4 milyon bebegin 6ldiigii
tahmin edilmektedir (Lawn, Shibuya ve Stein 2005). Neonetal 6liim hizi diinyada
ortalama % 0,28 iken, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) tarafindan



yayinlanan raporlara gore 1933, 1998, 2003, 2008 ve 2013 yillarinda Tiirkiye’deki
neonatal 6lim hizlan siras1 ile %0,29, %0,26, %0,17, % 0,13 ve %0,07 oldugu
goriilmektedir. (UNICEF, 2009; Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2013).

Yenidogan donemindeki Oliimler iilkemizde ilk 1 yas i¢indeki Oliimlerin
yaklasik %76’sin1 olusturmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
2009). Yenidogan donemindeki 6liimlerin 6nemini gostermekte agisindan bu durum
onemlidir. Preterm doguma bagl komplikasyonlar (%28), infeksiyonlar (%26) ve
perinatalasfiksi (%23) olarak diinyada yenidogan bebeklerin en sik 6liim nedenleri

olarak saptanmistir (Lawn, Cousens ve Zupan 2005, 891-900).

Erken yenidogan dénemi 0-6 giinliikk donemdir (Saka 2012). Neotanal donem
bebek Oliimleri dogumdan sonraki 28 giin icinde meydana gelmekte olup, erken
neonatal 6lim bunun ilk haftasindaki 6limlerdir (Pinar 2004, 289-302). Hesaplanma
formiilii (Korkmaz, et al. 2010, 175-188):

Erken Neonatal Oliim Sayis1
Erken Neonatal Mortalite Hizi = x 1000
Canli Dogum Say1s1

Geligmis tilkelerde yenidogan o6liimlerinde prematiire ve konjenital anomali
onde giderken Afrika iilkelerinde enfeksiyonlar ve asfiksi 6ne ¢ikmaktadir (Martin,
et al. 2008, 788-801). Dogum Oncesi (antenatal) etmenler neonatal bebek 6liimlerinin
nedenidir (Kim ve Saada 2013, 2296-2335). Ug¢ neden yenidogan oliimlerinin
%80“inden sorumludur. Diisiik dogum agirligi, erken dogumlar yenidogan
Olimlerinin %31“inden, yenidogan enfeksiyonlar1 (sepsis ve pnomoni) %26“sindan,
dogumda asfiksi ve dogum travmasi %23“inden sorumlu tutulmaktadir (Temel
2010, 162).

Yenidogan donemi Oliimlerinin %28’1 prematiirite, %26’s1 agir enfeksiyon
(sepsis, pndmoni, menenjit ve diger enfeksiyonlar), %23l dogum asfiksisi, %8’
konjenital anomali, %7°si neonatal tetanoz, %3’ii diareye bagli olusmaktadir.

Gelismis {lilkelerde (Amerika ve Kanada gibi) nedenlerin dagilimi incelendiginde



prematiiritenin %45°lik; bunu %29’luk bir oranla konjenital anomali ve %14 ile
dogum asfiksisinin izledigi goriilmektedir Yenidogan donemindeki 6liimlerin %27’si
enfeksiyonlar, %24’ asfiksi ve %23’l prematiiriteye bagli olarak Afrika iilkelerinde
goriilmektedir (Atasoylu 2007).

Bebegin prematiire olmasma genellikle neonatal oliimlerin sebebi olarak
goriiliir. Bu oliimlerin yaris1 prematiire olusundan kaynaklanmakla birlikte, dortte
biri konjenital malformasyonlar ve diger dortte biri de enfeksiyon ve zor dogumla

bagdastirilir. Risk grubunda (Gebelik ve Annelik 2015):

e Alkol, sigara, uyusturucu kullanan anne adaylari
e Akraba evliligi

e 4 ya da daha fazla ¢ocuk yapan anneler

e Annede seker, kalp, bobrek hastaliklar

e 18 yasindan kiiciik anne adaylari

e 35 yasindan biiyiik anne adaylar

e 2 hamilelik arasinda 2 yildan az bir siire olmasi.
1.2.3 Yenidogan Sonrasi Dénemi Bebek Oliimleri

Yasamin 28-364. giinler arasindaki donemi ise ‘yenidogan sonrasi dénem’
(Postneonataldonem) olarak adlandirtlir (Atasoylu 2007). Saglik hizmetlerinin
niteligi, beslenme diizeyi, ¢cevre kosullar1 gibi daha ¢ok sosyoekonomik sebeplere
bagli Olimleri postneonatal oliimleri icermektedir (Ding, et al. 1995, 549-557).
Biiytik oranda bu donem o6liimleri 6nlenebilir. Postneonatal 61iim hizinin azalmasi ile

cocuk sagligini diizeltici ilk etkileri goriilir (MEB 2012).

Dogumdan sonraki 28-364. giin i¢inde 6len bebek sayisinin ayni bolgede,
ayni siire i¢inde canli dogan bebek sayisina boliinmesi ve k (1000) katsayisiyla
carpilmasi ile postneonatal mortalite hiz1 elde edilir (Atasoylu 2007). Bir toplumun
tiim kesimlerinde bebek &liimleri ayn1 oranda goriilmez. Oliim riski cesitli 6zelliklere
gore ya azalabilir ya da artabilir. Bu riskler anneye, bebege ve bebege iliskin sebepler

olmak tizere tice ayrilir (Amadou 2014).
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Anneye iliskin sebepler (A. O. Akin 1998):

e Annenin saglik durumu

e Annenin yas1 <18, >35

e Sigara igme

e Aile dykiisii: Bulasict hastaliklar, genetik hastaliklar, kronik
hastaliklar

e Anne-baba akrabalig1

e Annenin egitim durumu

e Kronik enfeksiyon varlig

e Asirt dogurganlik (4’ten fazla)

e Cogul gebelik varlig

e Sik dogum aralig1 (2 yildan az olmasi)

e Uterusun biiyiimemesi

e Yetersiz ya da fazla kilo alimi

e Vajinal kanama

e Preeklampsi

e Annenin dogurganlik 6zge¢misi: Onceki dogumlarmn 6lii ya da
problemli olmasi, sistemik hastaliklar olmasi, 6nceki
gebeliklerde diisiik olmasi

e Annenin idrarinda alblimin olmast

e Agri zaafi

e Annenin ¢ok kisa boylu olmasi (<150)

e Dogustan anomalili bebek —¢ocuk sahibi olma

e FErken membran riiptiiri

e Annenin diyastolik kan basincinin 85 mmHg ve {lizerinde
olmasi,

e Opykiide cerrahi dogum varlig

e Gebeligin ilk ii¢ ayinda ila¢ alma, radyasyon alma, atesli
(s1tma), dokiintiilii hastalik gegirme

¢ Annede hemoglobin diizeyinin 10 gr ve altinda olmasi

e Bag-pelvis uygunsuzlugu
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e Kordon sarkmasi

e Gebelik sayist ve sirast (ilk ve 3. gebelikten sonraki sirada
olma ve bes ve daha fazla sayida gebe kalma)

e Dogumda yardim almama

e Dogumda fazla kanama
Bebege iliskin sebepler:

e Bebekte dogumsal anomali olmasi

e Bebegin cinsiyeti

e Ilk dogum olmasi

e Bebegin dogumda 2500 gramdan az, 4000 gramdan fazla olmasi

e Bebekte ishal, pndmoni gibi bir enfeksiyon olmasi

e Bebegin yetersiz beslenmesi

e Bebegin anne siitii ile beslenmemesi ya da az beslenmesi

¢ Ailenin diisiik sosyo-ekonomik durumda olmasi

e Ailenin oturdugu evin Ozellikleri (hanede kisi sayisi, temiz su
aydinlanma, saglikli tuvalet olmamasi, 1s1nma)

e Annenin egitim diizeyi, okur-yazar olmamasi

Saglik hizmetlerine iliskin sebepler: Saglik hizmetleri ile ilgili faktorler cocuk
ve bebek sagligi diizeyi bundan dolay1 6liim hizlarini etkiler. Bu faktorler (Amadou
2014):

e Hizmetlerin {icretsiz olup olmamasi

e Halkin sosyo- kiiltiirel degerleri

e Saglik ¢alisanlarinin niteligi

e Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi

e Devletin saglik biitcesi (kisi basina saglik harcamasi)
e Modern saglik hizmeti kullanimi

e Geleneksel tip kullanim1

e Saglik hizmetinde arag, gereg, personel durumu ve dagilima.
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1.3 Bebek Oliim Hizi

Bebek 6liim hizi (BOH) bir yilda birinci yas giiniinden evvel len bebek
sayisinin o yil dogan bebek sayisina boliinmesiyle elde edilir (Wallace 2008, 41).
UNICEF’1n kullandig1 (tilkelerin gelismislik siralamasinda) bes yas alt1 cocuk 6liim
hizinin temel belirleyicisidir BOH’ iin biiyiikliigiidiir (Atun, Aydin ve Chakroborty
2013). Ayrica, iilkenin ¢evre sagligi kosullarini, bir toplumdaki ana-cocuk sagligi
diizeyini, toplumun sosyoekonomik diizeyini ve gelisme durumunu BOH ¢ok iyi
bi¢imde yansitmaktadir (Bertan & Ozcebe, 1995, s. 163-172; Akin & Koseli, 1997;
Saglik Bakanligi, 2011). Ayrica bir iilkenin saglik alanindaki gelismislik diizeyini de
gosterir (Haub 2006, 5-10).

Bebek o6liim hizini etkileyen faktorler (Uslu 2007, 9):

e Anne yasi: Hem anne hem de bebek sagligi acisindan ¢ok geng (18
yas ve alt1) ve cok ileri yaslarda (35 yas ve istii) yapilan dogumlar
biiylik onem tagimaktadir.

e Anne ve babanin egitim diizeyi: Egitim bebek oliimleri ile iliskili
olarak onde gelen faktorler arasindadir.

e Bebek 6liim olasilig1 annenin egitim diizeyi diistiikkge artmistir. Bebek
Olim hizin1 babanin egitim diizeyi de etkilemektedir. Anne-babanin
her ikisi de okur-yazar ise bebek 6lim hizi binde 87.9, degilse bebek
oliim hiz1 binde 131.0’dir.

e Babanin meslegi: Bebek 6liim hiz1 ile babanin meslegi arasinda bir
iligki vardir. Babasi biiroda, egitimle ilgili ve benzeri mesleklerde
caligsanlarin bebeklerinin 6lme olasiligi en diisiik diizeyde olmakla
birlikte, babasi is¢i, vasifsiz, igsiz ya da statiisii diisiik mesleklerde
calisanlarin bebekleri ve ¢cocuklariin 6lme olasilig1 diger calisanlara
gore daha yiiksektir.

e Ailenin sosyoekonomik durumu: Bebek o6lim hizi ailenin

sosyoekonomik durumu iyilestikge diismektedir.
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e Gebelik sayisi: Dogan bebeklerin 6liim olasiligr annenin dogum sayisi
arttikca artmaktadir. Bu olumsuz etki anne yasi ile bir araya
geldiginde tehlike de artmaktadir.

e Gebelik siiresi: Bebek oliimleri ki o6zellikle de neonatal donem
bebekleri gebelik siiresinin normalden kisa veya uzun oldugu
durumlarda artmaktadir.

e Gebeligin istenme durumu: Bebeklerin 6liim olasiligi genellikle
bebeklerin az ilgi gordiigli ve iyi bakilmadigi icin yiiksek oldugu
sOylenmektedir. Ayrica anne ve bebegin yasamini istenmeyen
gebeliklerin  sagliksiz  kosullarda ve geleneksel yoOntemlerle
sonuglandirilmasi tehlikeye sokmaktadir.

e Gebelikler arasi siire: Bebegin yasama sansini gebelikler arasi siirenin
uzun ya da kisa olmasi etkilemektedir.

e Dogumun yapildig1 yer: Bebegin yasama sansini 6zellikle de neonatal
bebek Oliimlerinde dogumun yapildigi yer etkilemektedir. Bebekler
genellikle hastanede, dogum evinde ya da evde saglik personeli
yardimi ile yapilan dogumlarda daha az oranda 6lmektedir

e Dogum sekli ve komplikasyonlari: Erken yenidogan donemi bebek
Oliimlerini dogumun sekli ve dogum aninda kompliksasyonun olup
olmamasi etkiler.

e (Cogul gebelikler ve dogum agirligi: Tek dogumlara goére cogul
gebeliklerden dogan bebeklerin 6lim olasiligt daha yiiksektir.
Bebeklerin kilosu ¢ogul gebeliklerde genellikle tek doganlardan daha
diistik olup, zamanindan evvel dogma ihtimali yiiksektir. Bu da
bebeklerin 6liim olasiligint arttirir.

e Annenin aligkanliklari: Alkol, sigara ve uyusturucu gibi aligkanliklar
olan anneler dogurduklar1 bebeklerin diisiik dogum agirlikli ve beyin

zedelenmesi riski ile kars1 karsiyadir.

Tiirkiye’de revize edilen bebek 6liim sayis1 2013 yil1 verisine gore 13 bin 993

iken 2014 yilinda 14 bin 821°e yiikselmistir. 2013 yilinda bebek 6liim hiz1 binde 10,8
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iken 2014 yilinda binde 11,1’e yiikselmistir. Yani 2014 yilinda 11,1 bebek 6limii bin
canli dogum basina diigsmiistiir (Doktorlar Sitesi 2015).

Tablo 1. Bebek Oliim Hizinin En Yiiksek ve En Diisiik Oldugu ilk 10 il

2012 2013

En Bebek En Diisiik | Bebek | En Yiiksek | Bebek | En Diisiik | Bebek

Yiiksek Oliim iller Oliim iller Oliim iller Oliim
iller Hizx Hizx Hizx Hizx
(%0) (%0) (%0) (%0)
Malatya 19,5 Karklareli 6,0 Kilis 25,1 | Tunceli 5,3
Agr 17,7 Bayburt 6,2 Batman 17,2 | Rize 5,8
Bingol 17,6 Kirsehir 7,1 Gaziantep 17,2 Kirsehir 6,3
Siirt 17,4 Giimiishane 7,4 Van 17,1 | Bartin 6,5
Sirnak 16,7 Edirne 7.8 Agn 16,8 | Glimishane 6,6
Ardahan 16,6 Burdur 8,3 Elaz1g 15,6 | Yalova 6,7
Gaziantep 16,2 Yozgat 8,4 Erzurum 15,6 | Amasya 6,7
Sanliurfa 15,8 Ankara 8,5 Sanliurfa 15,5 Yozgat 7,1
Kilis 15,6 Yalova 8,5 Hakkari 15,3 | Izmir 7,1
Isparta 154 Bursa 8,5 Siirt 15,2 | Karabiik 7,2

Kaynak: TUIK. (2015, Nisan 29). Oliim Istatistikleri 2014. Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni.

Tablo 1’ye goére 2013’te Tirkiye’de bebek oliim hizinin en yiiksek Kilis
ilinde oldugu goriilmekte olup, bebek oliim hizinin en disiik oldugu il Tunceli
goriilmektedir. Bebek 6liim hizinin Tunceli ilinde diisiik olmasinin baslica nedeni

egitim seviyesinin diger illere gore yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

40
30

20

16,0
11.0
1o 7.4
- -
0

Didnya Orta- Ust Gelir D50 Avrupa Turkiye Ust Gelir Grubu
Grubu Ulkeler Balges Ulkeler

Sekil 1. Bebek Oliim Hizinin Uluslararas1 Karsilastirilmasi (1000 canh
dogumda)

Kaynak: Saglik Bakanligi (2011). Saglik Istatistikleri Yilhigi 2011. Ankara: Saglik Arastirmalari
Genel Midiirligi.
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Sekil 1’ e gore bebek olim hiz diinyada her bin canli dogumun 37’ si Oliimle
sonuglanmaktadir. Orta ve Ust Gelir Gruplarinda bu oran bin canli dogumda 16,
DSO Avrupa Bélgesinde bin canli dogumda 11, Tiirkiye’ de bin canli dogumda 7,4
ve bu oran Ust Gelir Grubu Ulkelerde bin canli dogumda 5 olarak goriilmektedir.

Sekilden de anlagilacagi gibi gelir diizeyi yiikseldikce bebek 6liim hiz1 diismektedir.

m 8-28 Gin m 29-364 Giin 0-7 Gin

50%

Sekil 2. Bebek Oliimlerinin Giin Bazinda Dagilim

Kaynak: Doktorlar Sitesi. (2015, Nisan 29). Tiirkiye'de Anne ve Bebek Oliim Hizi 2014'te Artt. ( 17
Subat 2016) tarihinde http://doktorlarsitesi.net/2015/04/29/turkiyede-anne-ve-bebek-olum-hizi-2014-
te-artti/ ‘den alindi.

Sekil 2’de bebek Oliimlerinin giin bazinda dagilimi verilmistir. Gorildigi
tizere 0 ile 7 giin arasinda meydana gelen 6liimlerin oran1 %50 iken bu oran 8 ile 28
giin arast i¢in %16 ve 29-364 giin arast i¢in %34’°tlir. 0-7 giin arasinda olen
bebeklerin 6liim nedenleri arasinda enfeksiyonlar, prematiirelik, dogum travmasi ve
dogumsal anomalilikler 6nemli yer tutmaktadir. 8-28 giin arasinda 6len bebeklerin
6lim nedeni annenin saglik durumuna ve biyolojik nedenlere baglanmakta iken, 29-
364 giin arasindaki donemde Olen bebekler, beslenme, cevre kosullar1 ve

sosyoekonomik gibi dnlenebilir nedenlere bagli olarak hayatini kaybetmektedir.
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1.4 Diinyada Bebek Oliimii Durumu ve Nedenleri

Bebek olimleri ile ilgili yapilan degerlendirmelerde diinya ortalamasi

incelendiginde ciddi bir diislis gozlenmektedir. Yalniz bu diisiis tiim tilkeler i¢in ayni

hizda ger¢eklesmemektedir (Rajaratnam, et al. 2010, 1988-2008).

Tablo 2. Diinyada Cesitli Bolgelere Iliskin Bebek Oliim Rakamlar1

1990 2012
Bolge Bebek Oliim | Bebek Olim | Bebek Olim | Bebek Oliim
Hiz1 (%o) Sayisi (000) Hiz1 (%0) Sayisi1 (000)
Afrika 105 2,182 63 2,036
Amerika 34 535 13 201
Dogu Akdeniz 76 1,056 44 692
Avrupa 26 339 10 117
Giiney-Dogu Asya 83 3,182 39 1,403
Bati Pasifik 40 1,554 14 350
Diinya 63 8,851 35 4,801

Kaynak: UNICEF. (2013). Levels and Trends in Child Mortality. Report 2013- Estimates Developed
by the UN Inter Agency Group for Child Mortality Estimation. UNICEF.

Tablo 2 incelendiginde tiim bolgelerde bebek oOliimiine iliskin rakamlar

oransal ve mutlak anlamda azalmistir. 22 yilda diinya genelinde yaklasik binde

30’luk bir iyilesme saglanmig, ancak bebek oliim rakamlar1 basta Afrika bolgesi

olmak iizere bolgelerde halen yiiksektir. Bu tabloda goriildiigii gibi bebek 6liimiiniin

azalisi gelismis bolgelere dogru gidildikce goriilmektedir (Barlas, Santas ve Kar

2014, 1-10).

Tablo 3. Gelir Durumlarina Gore Diinyada Bebek Oliimiiniin Dagilim

1990 2012

Bolge Bebek Oliim | Bebek Olim | Bebek Olim | Bebek Oliim

Hiz1 (%9) Sayisi (000) Hiz1 (%9) Sayisi1 (000)
Diisiik gelirli 104 2,045 56 1,486
Orta gelirli 62 6,625 34 3,237
Diisiik orta gelirli 82 4,440 46 2,631
Yiiksek orta gelirli 42 2,185 16 606
Diisiik ve orta gelirli 69 8,669 39 4,723
Yiiksek gelirli 12 182 5 78
Diinya 63 8,851 35 4,801

Kaynak: UNICEF. (2013). Levels and Trends in Child Mortality. Report 2013- Estimates Developed
by the UN Inter Agency Group for Child Mortality Estimation.

Tablo 3’te diinyada bebek Sliimiiniin gelir diizeylerine gore yasadigi seyir

goriilmektedir. Tablo 3’te goriildiigii gibi bebek Olimi tim gelir grubundaki
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ilkelerde onemli diisiisler yasanmistir. Bebek oliimiiniin azaltilmasinda gelismenin
ve ekonomik zenginligin 6nemini diisiikk ve orta gelirli {ilkelerde bebek oliimiiniin
yiiksek gelirli iilkelere gore binde 35 daha fazla olmasi ortaya koymaktadir (Barlas,
Santas ve Kar 2014, 1-10).

Uc neden yenidogan o&liimlerinin %80’inden sorumludur. Diisiik dogum
agirh@, erken dogumlar yenidogan Oliimlerinin = %31’inden, yenidogan
enfeksiyonlar1 (sepsis ve pndmoni) %26’sindan, dogumda asfiksi ve dogum travmasi
%23’iinden sorumlu tutulmaktadir (Temel 2010, 162). Ulkelerin sosyokiiltiirel
diizeyleri ile perinatal bebek mortalitesi arasinda ters yonde bir iliskiden
bahsedilebilir.  Tim dogumlarin yaklasik %1,5’unda  perinatal ~ Gliimler
rastlanmaktadir (Faye-Petersen, Guinn ve Wenstrom 1999, 915-920). Danimarka’da
yapilan bir ¢alismada oran 10,3/1000 ve Isveg¢’te yapilan bir calismada bu oran
2.24/1000°dir (Pakis ve Kog 2010, 117-126).

Diinyada 2010 yilinda 5,4 milyon bebek bir yasini dolduramadan yasama
veda etmistir. Bebek 6limliiliigii siralamasinda ilk g tilke: Angola (binde 174,9),
Afganistan (binde 149,20) ve Nijer (binde 112,2) yer almaktadir. Monako ise binde
1,79 ile en iyi durumdaki iilke olarak goriilmektedir. Geligmis iilkelerde (Almanya,
Finlandiya, Fransa, Japonya gibi) bebeklerin 6liimii binde 4’leri bulmamaktadir.
Tiirkiye’de 2008°deki bebek 6liim hizi bin canli dogumda 17°dir. (Ergin ve Hassoy
2011, 98-104).

Yenidogan donemi Oliimlerinin %281 prematiire, %26’s1 agir enfeksiyon
(sepsis, pnomoni, menenjit ve diger enfeksiyonla r), %23’ dogum asfiksisi, %8’
konjenital anomali, %7’s1 neonatal tetanoz, %3’ diareye bagli olugmaktadir.
Gelismis tilkelerde (Amerika ve Kanada gibi) nedenlerin dagilimi incelendiginde
prematiirenin %45°lik; bunu %29’luk bir oranla konjenital anomali ve %14 ile
dogum asfiksisinin izledigi goriilmektedir yenidogan donemindeki 6liimlerin %27’si
enfeksiyonlar, %24°1 asfiksi ve %23’1i prematiireye baglh olarak Afrika iilkelerinde

goriilmektedir (Atasoylu 2007).
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1.5 Tiirkiye’de Bebek Oliimii Durumu ve Nedenleri

Ulkemizde Perinatal ve neonatal dliimler kalkinmus iilkelerdekinden ¢ok daha
yiiksektir TNSA ileri analizleri yapilarak Tiirkiye’de 2013 yilinda perinatal 6liim hzi
bin dogumda 11 iken neonatal 6liim hiz1 ise binde 7 oldugu saptanmistir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2013).

Tiirkiye’de bebek olim hizinda hizli bir azalma gergeklesmistir (son on
yildaki ekonomik gelismeler ve saglik sisteminde “Saglikta Dontisiim Programi”
cercevesinde yapilan diizenlemeler neticesinde) bebek 6liim hizi, TNSA sonucuna
gore 1998-2003 ile 2003-2008 yillar1 arasindaki on yillik donemde yiizde 48
azalmistir. 2008 yil1 bebek 6liim hizi binde 17 olarak belirtilmisken 2013 yil1 bebek
Olim hiz1 binde 13 olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2009; Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2013).

2014 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinde ise 2013 yilinda 13900 bebegin
yasamini yitirdigi bildirilmis ve bebek O6lim hizinin binde 10,8 oldugu
belirtilmektedir. Gelismis ilkelerin ve Avrupa Birligi ortalamalar1 bu oranlarin
tizerindedir (Sidebotham, Fraser, Fleming, Ward-Platt, & Hain, 2014; Avrupa Birligi
Bakanligi, 2011).

Olen bebeklerden %88,4’niin 5. aym1 tamamlayamadan, %66,6’sin1n bir ayini
tamamlayamadan oldiigii belirtilmektedir. 2013 yili revize edilen veriye gore bir
aymni tamamlayamadan Olen bebeklerin orant %64,7 iken 2014 yilinda bu oran
%66,6’ya ylikselmekte olup, 2014 yilinda 6len bebeklerin %14,8’inin ilk giin,
%31,5’inin 1-6 giinliikken, %?20,3’linlin ise 7-29 giinliikken 6ldigl goriilmekle
birlikte, 6len bebeklerden 1-4 aylikken &lenlerin orani ise %21,8 olmustur (TUIK
2015).
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Tablo 4. 2013-2014 Giinliik ve Aylik Bebek Oliimleri

2013 2013 2014 2014
Bebegin yasi % Say1 % Say1
0 giinliik 13,9 1943 14,8 2188
1-6 giinliik 30,6 4 283 31,5 4672
7-29 giinliik 20,2 2 825 20,3 3008
1-4 ayhk 22,8 3192 21,8 3224
5-8 ayhk 8,5 1196 8,2 1208
9-11 ayhk 4,0 554 3,5 521
Toplam 100,0 13993 100,0 14 821

Kaynak: TUIK. (2015, Nisan 29). Oliim Istatistikleri 2014. Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni.

Tablo 4’te goriildiigii tizere 0-6 (Erken Neoatal) ve 7-29 (Ge¢ Neonatal) giin i¢inde
Olen bebekleri oran1 2014 yilinda 2013 yilina gore arttigi goriilmektedir. 30-365
(Post Neonatal) giin icinde 6len bebeklerin aylara gore istatistikleri incelendiginde
2014 yilinda 2013 yilina gore diisiis yasandig goriilmektedir. 0-6 giin i¢inde 6len
bebekler onlenmesi daha gii¢ olan anneye ve bebege bagl saglik sorunlar1 ve dogum
sayisinin artmasi nedeniyle, oranlarda azalma goriilmemistir. Onlenebilir bebek &liim
araliginda bulunan 30-365 giin arasinda 6len bebeklerin oranindaki azalma alinan

saglik tedbirlerin basariya ulastigini diisiindiirebilir.

Tablo 5. 1988-2013 Yillar1 Perinatal ve Neonatal Oliim Hizi

Yillar Perinatal Bebek | Neonatal Bebek | Post-Neonatal Bebek  Oliimii
Oliim Hiz1 Oliim Hiz1 Bebek Oliim Hiz1 | Hizx

-1988 35,5 42,2 77,7
1988-1993 43 29,2 23,4 52,9
1993-1998 39 25,8 16,9 42,7
1998-2003 24 17 12 29
2003-2008 19 13 4 17
2008-2013 11 7 6 13

Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2013: Ankara.

Tablo 5 © te yer alan verilere gore 1988 yila kadar Perinatal Bebek Oliim Hizina
dair istatistiksel veri toplanilmadigi goriilmektedir. 1988 yilinda Neonatal Bebek
Oliim Hiz1 binde 35,5, Post-Neonatal Bebek Oliim Hizi binde 42,2, Bebek Oliim Hiz1
binde 77,7 olarak kaydedilmistir. 2003 yilina gelindiginde bu oranlar Perinatal Bebek
Olim Hiz1 binde 24, Neonatal Bebek Oliim Hiz1 binde 17, Post-Neonatal Bebek
Oliim Hiz1 binde 12, Bebek Oliim Hiz1 binde 29 olarak gériilmektedir. 2013 yilna
gelindiginde ise Perinatal Bebek Oliim Hiz1 binde 11, Neonatal Bebek Oliim Hizi
binde 7, Post- Neonatal Bebek Oliim Hizi binde 6, Bebek Oliim Hizi da binde 13
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oldugu goriilmektedir. 1998-2013 yillar1 arasinda Bebek Oliim Hizinda anlaml

azalma oldugu gortilmektedir.

Tiirkiye'de 2003 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore neonatal 6liim hizi binde 17, postneonatal 6liim hiz1 binde
12 olmak iizere BOH binde 29 olarak bulunmustur. 0-28 giin arasinda &len
bebeklerdeki temel oliim nedenlerinde; yenidoganin solunum distres sendromu
(%26,5), prematiire (%11,8), yenidoganin bakteriyel sepsisi (%11,8) ve dogum

anoksisi (%8,8) vardir.

1999 wyilinda Tiirkiye’de ¢ok merkezli bir g¢aligmada (hastane tabanl
yapilmis), EYBOH %o17,2; perinatal &liim hizi %034,9 olarak bildirilmis, perinatal
Olimlerin  %56’smin  bebek Olimlerinden kaynaklandigi saptanmustir. Erken
Oliimlerin nedenlerinin perinatal dlimlerde payr bakildiginda %26 ile prematiire,
%14 ile konjenital anomali, %11 ile perinatal asfiksi olarak siralandigi saptanmistir
(Atasoylu 2007). Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 yili sonuglari
tilkemizdeki bebek 6liim hizini %017,6 olarak bildirmistir (Saglik Bakanlig1 2009).
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Kaynak: Medikal Akademi. (2012, Mart 13). AHEF: Aile Hekimligi Sayesinde Bebek Oliim Hizi %50
Azaldi. (3 Mart 2016) tarihinde https://www.medikalakademi.com.tr/ahef-aile-hekim-anne-bebek-
olum/ “‘den alindi.
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Sekil 3’te goriildiigii gibi, 1993 ile 2013 yillar1 arasinda Tiirkiye'de Bebek
Olim Hiz1 verilmistir. 1993 yilin binde 53 olan Bebek Oliim Hiz1 2013 yilma
gelindiginde binde 13’ e geriledigi goriilmektedir. 1993 yilinda oldukga yiiksek olan

Bebek Oliim Hiz1 yillar gectikce diismiistiir.
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iKiNCi BOLUM
OLU DOGUMLAR
2.1 Olii Dogumlar Kavram

500 gr’dan biiyiik ya da gebeligin 20. haftasindan sonra, hi¢ bir canlilik
belirtisi olmayan (dogumda veya dogumdan sonra) dogumlar 6lii dogum olarak tabir
edilir ~ (Cunnigham ve ark. 2001; 1073-8). Tirkiye’de 100 bebekten 1'i &li
dogmaktadir. Olii dogum, diinyada besinci &6liim nedenidir (WHO 2015). Son
yillarda diinyada meydana gelen o6lii dogum oranlar1 11.5/1000 den 5.1/1000’e
gerilemistir (obstetrik, klinik genetik ve maternal-fetal tipta gelismeye paralel
olarak). Malformasyon, infeksiyon, intrauterin gelisme geriligi ve dekolman plasenta
6lii dogumlarin bilinen en yaygin dort sebebidir. Ayrica sebepler arasinda etiyolojisi
bilinmeyen sebepler de 6nemli bir yer teskil etmektedir (Cunnigham ve ark. 2001;

1073-8).

Vaskiiler hastalik preeklampsi, koti glisemik kontrol,  hidramnios ve
makrozomili hastalarda 6lii dogumlar en sik olarak goriilmekle birlikte, gebeligin

36°nc1 haftasindan sonra ortaya ¢ikar (Usmanova Ugucu 2013).

Tiirkiye’ deki kadinlarin her yiiz dogumun 1’inde 6lii dogum goriilmekle
birlikte, kadinlarin % 4’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez 6lii dogum yapmaktadir
(Simsek 2012). Diinya’da yaklasik olarak her yil ti¢ milyon 6li dogum meydana
geldigi tahmin edilmektedir (Lawn, Shibuya ve Stein 2005, 409-417).

Fetiisiin intrauterin gelismesi fetiis ve annesi arasinda madde aligverisinin
yetersizlestigi ya da zorlastigi durumda yavaslar, giderek durur ve bunu fetiis 6limi
izler. Plasenta yetersizligi etyolojik faktdrlerin basinda gelir. Olii dogumun sebepleri

goriilme sikligina gore sirasiyla (Tirag 2015):

e Dogum travmasi
e Fotalhipoksi
e Prematorite

¢ Konjenitalanomaliler
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e Enfeksiyon (¢cogu viral) olmakla birlikte (Kale ve ark. 2005;101-104,
Cunnigham ve ark. 2001; 1073-8)

e FErken dogum ve sularin zamanindan 6nce gelmesi

e Sepsis

e Dogum ile alakali sorunlar

e Bebekte kromozomal anomaliler olmasi

e Gelisme geriligi

e Annede diyabet olmasi

e Hamilelik esnasinda gecirilen (perinatal) enfeksiyonlar (Kizamikgik,
CMV, Toxov.b)

e lkizden ikize transfiizyon sendromu

e Kan uyusmazlig (Rh uygunsuzlugu)

e Bebekte dogumsal (konjenital) anomalilere rastlanmasi (Dogumsal
kalp hastaliklar1 gibi)

e Kordon sarkmasi, kordon sikismasi veya diiglimlenmesi

e Annenin yaralanmasi, kaza geg¢irmesi, travma

e Preeklampsi ve tansiyon yiiksekligi

e Hamilelik esnasinda kanama olmasi (plasenta previa)

e Dekolman plasenta (bebegin esinin ayrilmasi)

¢ Bunlarin haricinde, baska cesitli nedenler ve sebebi bulunamayan 6li

dogumlar olabilir.

Olii dogum sayisini toplumda tifo, sitma, dizanteri, tiiberkiiloz, kolera gibi
hastaliklar artirir. Olii dogum sayisini hijyenik kosullarda siirdiiriilemeyen gebelikler
de artirmaktadir. Ayirica 6lii doguma evlilik dist iligkiler sonucu meydana gelen
gebeliklerin sonuglandirilmasi igin yapilan miidahaleler de neden olabilmektedir
(MEB 2012).

2003 yilinda yapilan arastirmaya gore diinyanin ¢esitli iilkelerinden secilen
310 6li dogum olgusunun %61,6’sinin plasenta ve gobek kordonu patolojileri,
%17,1’nin konjenital malformasyon, %2,2’sinin inrauterin infeksiyon, %1,3’niin

travmatik lezyon sonucu meydana geldigi saptanmistir (Horn, et al. 2004, 134-138).

24



2.2 Olii Dogumlarin Risk Faktorleri

Antenatal bakim ve tedavi sayesinde fetal Olim nedenleri (sifiliz,
rhizoimmunizasyonu, preeklampsi, diyabet gibi) giderek daha az gebeligi komplike
etmektedir. Fakat halen fetal 6liime letal malformasyonlar, intrauterinenfeksiyonlar,
fetal biiyiime gecikmesi ve ablasyo plasenta pek c¢ok gebelikte neden olmaktadir
(MacDorman ve Kirmeyer 2009, 1-20). Intrauterin 6liimlerin bir kisminda 6liim
nedeni olabilecek bir faktor her zaman saptanamayabilmekle birlikte 61ii dogumlarin
etyolojisinde yer alan nedenlerin tespiti artmaktadir.  Literatiirde biitiin 6li

dogumlarin igerisindeki sebebi belirlenemeyen 6lii dogum oran1 % 12 ile % 50

arasinda degismektedir (Cunningham, et al. 1997, 1070-1080).
Olii dogumla ilgili risk faktérleri (Jinekoloji ve Gebelik 2015):

e Trombofili

e Gilinasimi

e Gebelik kolestazi

e Anne yasmin fazla olmasi (35’ten fazla) veya cok gen¢ olmasi
(adolesan gebelik)

e Multiparite

e Yardimci lireme teknikleri (ART)

e Ikiz ve ii¢iiz (cogul) gebelikler

e Annenin uyusturucu madde kullanmasi

e Daha 6nce 6lii dogum yapmis olmak, kotii obstretik oykii

e |UGR, oligohidramnios, polihidramnios

e Annenin sigara kullanmasi

e Annenin fazla kilolu olmasi

e Annede seker hastaligi, bobrek hastaliklari, yiiksek tansiyon, guatr,
SLE ve diger sistemik hastaliklarin olmasi

e Annede trombofili olmasidir.
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2.3 Diinyada Olii Dogum Durumu ve Nedenleri

Her y1l diinyada, yaklasik {i¢ milyon 6lii dogum meydana gelmektedir. Bu da,
giinde yaklasik 8000 6lii doguma karsilik gelmektedir. Gelismekte olan iilkelerde bu
6li dogumlarin ¢ogu kaydedilmektedir. 2011y1l1 itibari ile 6lii dogum hizi, gelismis
tilkeler i¢in 1000 dogumda 5.3, gelismekte olan iilkeler igin 1000 dogumda 25.5
olarak ongoriilmistiir (Flenady, et al. 2011). Diinyadaki 6lii dogum hizinin son 15
yilda (1990-2005 yillar1 arasi) %14 oraninda azaldigi gosterilmistir. Geligmis
iilkelerle karsilastirildiginda, bu iyilesme gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha siliktir
(Korkmaz, Canpolat, Armangil, Anlar, & Yigit, 2009; Korkmaz, et al., 2010, 175-
188).

Gelismis iilkelerde 6lii dogum orant % 0.2, gelismekte olan iilkelerde ise %
0.7 ve Giiney Afrika ve Asya’nin bazi iilkelerinde % 2 olarak belirtilmistir (Stanton,
et al. 2006). Son dekatlarda perinatal mortalite giderek diismektedir (MacDorman ve
Kirmeyer 2009, 1-20).

2.4 Tiirkiye’de Olii Dogum Durumu ve Nedenleri

Ulkemizdeki bebek 6liim hizim Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2008 yili sonuglart %0.18 olarak belirtmistir (Saghik Bakanligi 2009). Universite
hastaneleri ve dogum evlerinden olusan toplam 29 merkezde yiiriitiilen bir ¢alisma
(iilkemizde 1999 yili itibariyle); dogum agirligi 500 gramin veya gebelik yast 22
haftanin iizerinde olmak iizere bir yilda toplam 92587 bebegin dogdugunu ve olii
dogum hizinin %0.18 oldugunu bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore 1000 dogumda 71.9
olan 6lii dogum hiz1 sosyoekonomik diizeyir diisiik olan cografi bolgelerde,
sosyoekonomik bakimdan gelismis cografi bdlgelerde 1000 dogumda 27.3’tiir
(Erdem 2003, 17-21). Kadmlarin %4'tniin 6li dogum yapmis oldugu ve her 100
gebelikten 1'inin 6lii dogumla sonuglandig: tespit edilmistir (Saglik Bakanligi 2004).
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Tablo 6. Evlenmis kadinlarin dogurganhk donemleri boyunca 6lii dogum

sayllarinin yillara gore degisimi

TNSA 1993 1998 2003 2008 2013
Toplam 5.7 5.0 4.0 4.0 3.3
1 6lii dogum 43 35 35 2.9
2 6lii dogum 05 0.3 0.4 0.2
3 ve iistii 6lii dogum 0.2 0.2 0.1 0.2

Kaynak: Eryurt, M. A. (2009). TNSA-2008’ in ve 2013iin Sonuglari. Béolgesel Toplanti. Van:
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii.

Tablo 6’ya baktigimizda 1993'te 5.7 olan toplam &lii dogum oranmi 2013
yilinda 3.3’ e gerilemistir. 2003 yilinda 4.0 olan toplam 6lii dogum orani1 gegen 5

yillik siirede ayn1 goriilmiistiir.
2.5 Bebek Oliimii ve Olii Dogum ile ilgili Benzer Cahismalar

Hiilya TUFEKCI’ nin 2001 yilinda Izmir ili Merkez Ilgelerde Saptanan
Neonatal Dénem Bebek Oliimlerinin Nedenleri ve Risk Faktorlerinin Arastirilmasi
adli ¢aligmasinda izmir Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde yer alan 8 Saglik
Grup Baskanligina ait 52 saglik ocagi bolgesi ele alinmistir. Olgu- Kontrol tipinde
bir aragtirma olan, ¢alismanin olgu grubu 1 Temmuz 1999 ve 31 Eyliil 1999 tarihleri
arasmnda Izmir Saglik Miidiirliigiine bildirilen 79 neonatal dénem bebek &liimiinden,
kontrol grubunda ise ayni anda dogan 158 yasayan bebekten olusmaktadir.
Calismanin sonucunda da erkek cinsiyet, sezaryen ve zor dogum yoluyla doganlar,
cogul dogumlar, prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, annede daha once Oli
dogum ve olen gocuk Oykiisli, 5 ve daha az antenatal bakim alma, ailenin sosyal
giivencesinin olmamasi neonatal donem bebek Oliimleri i¢in risk faktorleri olarak

bulunmustur.

Bir baska calisma olan Nuray YUCETIN’ nin 2004 yilinda Konak Ilgesinde
2003 Yii Ik Altt Ayr Igindeki Bebek Oliimleri ve Etkileyen etmenlerin
Arastirllmast adli ¢alismasinda Konak Saglik Grup Baskanligina bagli 39 saglik
ocagl, saha hizmeti veren 5 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezine
(ACSAP) bildirimi yapilan 0-11 aylik bebek dliimlerinin timii (n: 84) ele alinmis
olup, analiz sonucunda; annenin 6grenim durumu, erken dogum, toplam gebelik

sayis1, annede daha once 6lii dogum oOykiisti, iki yildan sik gebelik, dogum Oncesi
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bakim, dogumsal anomali, diisiik dogum agirligi bebek oliimleri igin risk faktorii

olarak bulunmustur.

Elgin BALCI ve arkadaglarinin tanimlayici ve kesitsel tipte olan
calismasinda; Kayseri ili Melikgazi il¢esinde 2006 yilinda meydana gelen bebek
oliimleri ve nedenleri incelenmistir (n: 112). Oliimlerin meydana geldigi ilgili saglik
evi bolgesi ebelerinin doldurdugu formlar degerlendirilmis; 6liim nedeni olarak ifade
edilen tanilar ve etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirmanin sonucunda; bebek
Oliimlerinde enfeksiyon gibi 6nlenebilir 6liim nedenlerinin eski yillara gére daha az
olmas1 olumlu degerlendirilirken, erken ve ileri yas gebeliklerin azaltilmas gerektigi,
prematiire ve konjenital anomalili 6liim nedenlerinin 6nlenmesi i¢in dogum Oncesi
bakimin gii¢lendirilmesi ve ebelerin sorumlu olduklar1 niifusun azaltilmasi gerektigi

distinilmiistiir.

Niikhet ALADAG CIFTDEMIR ve arkadaslarinin ‘Edirne ili 2012-2013
Yillar1 Arast Bebek Oliimlerinin Degerlendirilmesi® adli calismasi tanimlayici tiirde
bir ¢alisma olup 66 bebek incelenmistir. Olen bebekler i¢in ‘Bebek Oliimleri On
inceleme Komisyonu’ kayitlar1 degerlendirmeye alinmistir. Bebek 6liim nedenleri
gruplandirilirken ‘Perinatal ve Bebek Oliimleri’ bilgi formundaki nedenler
kullanilmistir. Calismada 2012-2013 yili Edirne ili bebek oliimlerinin nedenlerinin
belirlenmesi, bebek oOliimlerini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaclanmstir.
Arastirma sonunda; gebelik siiresi dogum agirlig1 azaldik¢a 6nlenemez 6liim nedeni
siklig1 artarken, gebelik siiresi dogum agirlig1 arttikga Onlenebilir 6liim nedeni sikligt
artmakta olup anlamli fark saptanmistir. Annelerin egitim diizeyi %60 ilkokul ve alt1
diizeyde oldugu belirlenmis. Annelerin egitim diizeyi ile bebek Oliimii arasinda

anlamli fark bulunmustur.

Secil OZKAN ve arkadaglarinin 2009 yilinda Ankara ili Golbas1 ilgesi ve
koylerinde bebek 6liim nedenleri iizerine yaptigir vaka kontrol ¢alismasinda bebek
Olim nedenlerini belirlemek adina annenin egitim durumu, annenin gebelik yasi,
medeni durumu, dogumun gerceklestigi yer ve bebegin cinsiyeti gibi faktorleri goz
online almistir. Sonug olarak bebegin dogum yerinin, annenin ge¢irdigi dogum
sayisinin ve bebegin dogum kilosunun bebek Oliimleri iizerinde etkili oldugu

gorilmiistiir.
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Ayse Korkmaz ve arkadaglarmin Tiirkiye’de bebek oOlim nedenlerini
incelemek 2008 yilinda yaptigi ¢alismada 0-1 yas bebek oliimleri veri tabanindan
uygun Orneklem ile segilen 2046 vaka ele alinmistir. Calismada annenin egitim
durumu, gebelik yasi, dogumun sekli, annenin asilanma durumu, iki gebelik
arasindaki siire farki, gebelikteki izlem sayisi ve annede kronik hastalik durumu gibi
etkenler goz oOnilinde bulundurulmustur. Sonu¢ olarak, dogum Oncesi bakimin
gebeligin erken donemlerinde baslatilmas1 gebeligin  olumsuz sonuglanmasini
onlemekte, annenin gebelikte tetanoz asis1 olmasi ve bebek oliimleri arasinda anlamli
bir iligki bulunamamigtir. Arastirmada annenin egitim diizeyi ile bebek oliimleri
arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica dogumun saglik kurumda

gerceklesmesi ile bebek 6liimleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Celik, T. ve arkadaslarinin Hatay ilinde 2009 ve 2010 yillarinda bebek 6liim
hizlar1 ve nedenleri ile ilgili ¢alismasinda 2009 yilina ait 617 vaka ve 2010 yilina ait
585 vaka incelenmistir. Arastirma sonunda annelerin sezaryen orani, annelerin
tetanoz asist durumu, annenin yas ortalamalari, annelerin gebelik sayilar1 ve 6liim
dogum oranlar1 arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. 2010 yilinda 2009 yilina

oranla diisiik sayis1 anlamli oranda arttig1 goriilmiistiir.

Sait BODUR ve arkadaglarinin 2007 yilina Konya ilinde bebek 6liimlerinin
prenatal-natal saglik hizmet kullanim1 ve demografik o6zelliklerle iliskisini ortaya
koymak adina yaptiklar1 calismada 541 bebegin adresine gidilmistir. Caligmada
bebek oliimliiligiiniin diisiik dogum agirligi, gebelikte ev ziyareti yapilmamasi, dort
ve lizeri gebelik, akraba evliligi ve gebelik araliginin iki yildan az olmasi ile iligkili
oldugu belirlenmis olup diger demografik ve dogurganlik Ozellikleri ile bebek
6liimleri arasinda iliski saptanmamustir. Aragtirmanin sonucunda gebelikte izlem say1
ve niteliginin  gelistirilmesinin; akraba evliliginin ve asir1  dogurganligin

azaltilmasinin bebek oliimlerini azaltilabilecegi kanisina varilmstir.

Saliha SALTALI ve Yunus KARADAG’ m ‘Kayseri ili 2012 Yili Bebek
Oliimlerinin Degerlendirilmesi’ adli ¢alismada 224 bebek 6liimii incelenmistir.
Calisma 2012 yilinda Kayseri Halk Sagligi Miidiirliigiine bildirilen bebek oliimii
vakalarinin kayitlar1 esas alinarak yapilmis retrospektif tanimlayici bir ¢alismadir.

Aragtirmada annenin gebelik yasi, ailenin egitim durumu, ailelerin sosyal giivencesi,
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annelerin gestasyonel hikayeleri, esler arasinda akrabalik durumu ve kan
uyusmazligi, annenin gebelikte tetanoz asisi yaptirma durumu, annelerin gebelikte
izlem sikligt ve dogum oOncesi bakim alma durumlar1 sorgulanmistir. Calisma
sonunda; dogum Oncesi bakim alma ve siklig ile 6liim nedenleri karsilastirildiginda
prematiire ve inmatiire tanisi ile 6len bebeklerde annelerin yetersiz dogum Oncesi
bakim aldig1 tespit edilmis olup, bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Bebek oliimlerini 6nlemede yeterli ve nitelikli dogum oOncesi ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin arttirilmasi, akraba evliliklerinin yaygin halk egitimleriyle
Onlenmesi, prematiire tanisiyla dogan bebeklerin tam tesekkiillii hastanelerde takip

ve tedavilerinin artirtlmasi ile dnlenebilecegi bulunmustur.

Sedat AKGOL ve arkadaslarmin ‘2012 ve 2013 Yillarinda Meydana Gelen
Olii Dogumlar: Diyarbakir Dogumevi Deneyimi’ adli ¢aligmasinda Diyarbakir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde 1 Ocak 2012 ve 1 Ocak 2014 tarihleri
arasinda meydana gelen 472 6lii dogum geriye doniik olarak incelenmistir. Calisma,
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nin en biiyiik ilinde yer alan 3. Basamak saglik
kurulusunda son 24 ayda meydana gelen 6lii dogumlarin epidemiyolojik bakimdan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Annelerin  gebelikteki yasi, gebelikteki izlem
sayilari, annelerin canli dogum, 6lii dogum ve diisiik sayilari, annelerin tetonoz
asitlanma durumlari, annelerin kronik hastalik durumlari, fetiisiin cinsiyeti, esler
arasinda akrabalik durumu, 6lii dogumlar ile ilgili klinik durumlar incelenmis olup su
sonuglar bulunmustur; sosyoekonomik bakimdan gelismemis olan ve 6lii dogum
acisindan yiiksek risk tasiyan cografi bolgelerde antenatal bakim sunan merkezlerin
giiclendirilmesi, ebeveynler ile isbirligi yapilarak gebelik bakimi ve izlemi
hizmetlerinin evde de siirdiiriilmesi, prenatal enfeksiyonlarin onlenmesi, dogum
eyleminin saglik kurulusunda deneyimli ebelerin ve hekimlerin yaptirmasi ile

belirgin bir iyilesme saglanabilecegi bulunmustur.

Yazar Banu BUYUKTUNCA’ nin ‘Erzurum ili Képriikdy lgesi Saglik Ocagi
Bolgesinde Bebek Oliim Hiz1 ve Bu Hiz1 Etkileyen Faktorler’ adli calismasinda
Kopriikdy saglik ocagl ve buna bagli 12 kdyde bebek 6liim hizi ve bu hiz1 etkileyen

faktorlerin incelenmesi ve degerlendirilmesi yapilmistir. Saglik ocagindaki kayitlar
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incelenmis olup 12 kdyde 1993 yilinda canli dogum yapmis tiim kadinlar taranarak
anket uygulanmistir. Calisma sonunda bebek Olim hizi binde 116,07 olarak
bulunmustur. Arastirma alanindaki bebek 6liim hizi Tirkiye geneli kirsal alan igin
verilen bebek 6liim hizindan yiiksek oldugu saptanmistir. Annenin yasi, ailenin
ekonomik durumu, aile tipi, annenin sigara aligkanlig1, annenin 6lii dogum hikayesi,
annenin son gebeligine isteyerek mi kaldig1 degiskenleri ile bebek oliimii arasinda

istatistiksel anlamlilik bulunmustur.

Pinar OKYAY ve arkadaslarmin ‘Aydin ilinde 2004 Y1li Bebek Oliimleri ve
Oli Dogumlar: Bildirim Sorunlari, Tanimlayict Ozellikleri ne Nedenleri® adli
calismanin amac1 Aydm Ilinde 2004 yilinda meydana gelen bebek dliimleri ve &lii
dogumlarin bildirimlerine iliskin farkli bildirim kaynaklarinin karsilastirmasini
yaparak veri kalitesini degerlendirmek ve bebek 6liimleri ile 6lii dogumlarin kisi, yer
ve zaman bakimindan temel tanimlayici 6zellikleri ile nedenlerini saptamak. 139
vaka tamimlayict bir yontemle arastirilmistir. Arastirmanin sonuncunda, bebek
Olimleri ve 6lii dogumlarin birinci basamak saglik kuruluslar tarafindan detayli
olarak incelenmesi 6nemli bulunmustur. Bu calisma ile gebelikle iliskili risklerin
arttigi son trimester, dogum eylemi ile erken neonatal donem Aydin icin bebek

Olumleri ve 6lii dogumlarin azaltilmasinda 6ncelikli alanlar olarak bulunmustur.

Selda ARSLAN ve arkadaslarinin ‘Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bes
Yillik Siirede (2007-2011) Neonatal Oliim Nedenleri’ adl1 ¢alisma Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi yenidogan kliniginde bes yillik siire icerisinde kaybedilen
bebeklerin kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek, neonatal mortalite oranlari ,
perinatal maternal risk faktorlerinin ve 6liin nedenlerinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Calismada Egler arasinda akrabalik Oykiisii, anne yasi, gebelikteki takip durumu
annenin sigara ve alkol kullanimi, dogumun evde gerceklesme durumu, bebegin
cinsiyeti, dogum agirlig1 bebeklerin izlem siirecinde aldig1 tanilar gibi degiskenler
incelenmis olup su sonuclara ulasilmistir; yenidogan bebeklerin 6liim nedenleri
arasinda inmatiirite ve konjenital anomaliler glinlimiizde 6nemli bir siklikta yer aldig
sonucu c¢ikmistir. Bebeklerin Onlenebilir 6liim nedenlerinin saptanarak bunlari
azaltmaya yonelik cabalar yenidogan bebeklerin 6liim oranlarini azaltmada belirli

oranda faydali olacag diistiniilmiistiir.
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Tablo 7. Benzer Calismalarda Elde Edilen Bulgular

Degiskenler Taskin, S. 1993- Bodur, S. 2007 Celik,T. 2009- Ozkan, S. 2001
Tiifekei, H.,2011 | Yiicetin, N.,2014

1998 2010
Annelerinin Gebelik Sekli - - Anlaml - - -
Annelerinin Fetiis Sayisi - -
Anne Yasi Anlamli Degil Anlamli Degil Anlamli Degil Anlaml1 Degil Anlamli Degil Anlamli Degil
Annelerinin Gebelik Sayis1 Anlamli Degil Anlaml Anlamli Degil Anlaml Anlaml1 Degil Anlaml
Annelerinin Gebelik Siiresi - Anlaml Anlaml - - -
Annelerinin Akrabahk ) Anlamli Degil Anlamli Degil Anlaml - -
Durumu
Anneler|n|[1 Kan ) i Anlamli Degil - - -
Uyusmazhg
Annelerinin Tetanoz Asisi - Anlaml Anlamli Anlaml1 Degil -
Annelerinin Gebelikteki i Anlamls Anlamls Anlaml - -
Izlem Sayisi
An? eler"lm Madde - Anlamli Degil Anlamli Degil i i )
Bagimhihig
énn(inin Olii Dogum ) Anlamls Anlamls - Anlamli Degil -
OyKiisii
Annenin Diisiik OyKkiisii - Anlamli Degil Anlamli Degil - Anlaml -
Annelerinin Kronik - - Anlaml1 Degil - -
Hastalik Oykiisii - Anlamli Degil Anlamli Degil
Gebelik Siirecindeki .. - - - -
Hastahk Durumu - Anlamli Degil Anlamli Degil
Egitim Durumu Anlamli Degil Anlaml Anlamli Degil Anlaml1 Degil - Anlamli Degil
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Tablo 7° de goriildiigii gibi annelerin yasi, annelerin egitim durumu annelerin
gebelik siirecindeki hastalilk durumu ve annelerin kronik hastalik Sykiisii
degerlendirilen ¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli gelmemistir. Annelerin
gebelik siiresi ve annelerin gebelikte izlem sayilar1 bebek oliimleri ve 6lii dogumlari

etkileyen faktorler olarak bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM

2014 YILININ TAMAMI ve 2015 YILININ iLK ALTI AYI BEYOGLU
BOLGESINE AiT VERILERIN ANALIZi

Istanbul ilinin Beyoglu ilgesindeki bebek o6liimlerinin risk faktorlerini arastirmak
amaciyla yapilan bu arastirmada, 2014 yilinin tamaminda ve2015 yilinin ilk alt1 ay
icerisinde  dlen bebek ve Oli olarak dogan toplam 70 bebege ait verilere
ulasilabilmistir. Olii dogan ve dogum sonrasi dlen bebeklere iliskin dzellikler ile bu
bebeklerin anne ve babalarina iligkin veriler SPSS istatistik paket programa ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analizde &ncelikle tamimlayici test yontemi kullanilmus,
frekans ve yiizdelik dilimleri hesaplanarak tablolagtirilmistir. Olii dogan ve
yenidogan doneminde 6len bebeklere iliskin verilerin karsilagtirmasinda parametrik
olmayan bagimsiz gruplar Mann Whitney U testi uygulanmistir. Yapilan istatistik

testlerinin analizi ile elde edilen bulgulara asagida yer verilmistir.

3.1. 2014-2015 Yillarinda Bebek Oliimlerine iliskin Bulgular

Tablo 8. Olen Bebeklerin Annelerinin Gebelik Siiresine Iliskin Bulgular

Gebelik Siiresi | 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ayl)

N % N % N %
20-30 hafta arasi 9 39,1 9 31
27-33 hafta 1 16,7 1 3,44
30-40 hafta arasi 14 60,9 14 48,27
34-40 hafta 5 83,3 5 17,24
Toplam 23 100 6 100 29 100

Tablo 8’de goriildigii gibi, 2014 yilinda bebek oliimii olan annelerin
%39,1’nin gebelik siiresi 20-30 hafta, %60,9’unun 30-40 haftadir. 2015 yilinda
bebek 6liimii olan annelerin %16,7’sinin gebelik siiresi 27-33 hafta, %83,3 liniin 34-
40 haftadir. 2014-2015 yilinda arastirma kapsamindaki tiim annelerin  %48,27’sinin
gebelik siiresi, 30-40 hafta, %17,24’liniin 34-40 hafta, %3,4’liniin 27-33 hafta,
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%31’inin ise 20-30 hafta aralifindadir. Bu yillardaki annelerin ¢ogunlugunun

gebelik stiresi 30-40 hafta araligindadir.

Tablo 9. Olen Bebeklerin Annelerinin Fetiis Sayisina iliskin Bulgular

Fetiis Sayisi 2014 (Tamam) 2015 (ilk Altx Toplam
Ayl)
N % N % N %
Tek 25 92,6 5 83,3 30 90,9
Ikiz 2 7.4 1 16,7 3 9,1
Toplam 27 100 6 100,0 33 100

Tablo 9’da gorildigi gibi, 2014 yilinda bebek oliimii olan annelerin
%92,6’s1n1n tek fetiisii, %7,4’linilin ikiz fetlisii vardir. 2015 yilinda, bebek 6liimii olan
annelerin %83,3 liniin tek fetiisii, %16,7’sinin ikiz fetiisii vardir. 2014-2015 yilinda

bebek 6liimii olan tiim annelerin %90,9 unun tek fetiisii, %9,1’inin ikiz fetiisii vardir.

Tablo 10. Anne Yasina iliskin Bulgular

Annenin Yasi 2014 (Tamamn) 2015 (ilk Altx Toplam
Ayl)
N % N % N %

17-24 yas aras1 7 25,9 2 33,3 9 27,3
25-32 yas arasi 12 44 4 3 50,0 15 455
33-40 yas arasi 8 29,6 1 16,7 8 24,2
40 yas iizeri 1 3,0
Toplam 27 100 6 100,0 33 100

Tablo 10’da goriildiigii gibi, 2014 yilinda bebek Oliimii olan annelerin
%25,9’'u 17-24 yas, %44,4°10 25-32 yas, %29,6’s1 33-40 yas araligindadir. 2015
yilinda bebek 6liimii olan annelerin %33,3 i 17-24 yas, %50’si 25-32 yas, %16,7’si
33-40 yas araligindadir. 2014-2015 yilinda bebek 6liimii olan tiim annelerin %27,3 i
17-24 yas, %45,5’1 25-32 yas, %24,2’s1 33-40 yas %3’ 40 yas iistiindedir.
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Tablo 11. Olen Bebeklerin Annelerinin Gebelik Sayisina iliskin Bulgular

Annenin  Gebelik | 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alt Toplam
Sayis1 Ay1)
N % N % N %

1 8 29,6 8 24,2
2 5 18,5 3 50 8 24,2
4 1 16,7 1 6,1
3 2 7,4 2 3,0
5 1 3,7 1 3,0
6 ve iizeri gebelik 1 3,7 1 3,0
Ik gebelik 10 37,0 2 33,3 12 36,4
Toplam 27 100 6 100 33 100

Tablo 11°de goriildiigii gibi, 2014 yilinda bebek Oliimii olan annelerin
%29,6’sinin gebelik sayist “17, %18,5’inin “2”, %7,4’liniin “3”, %3,7’sinin “5”,
%3,7’sinin 6 ve 6 dan fazladir. Bu annelerin %37’sinin Olen bebekleri ilk
gebelikleridir. 2015 yilinda bebek 6liimii olan annelerin %50°sinin “2”, %16,7’sinin
“4” %33,3’linlin 6len bebekleri ilk gebelikleridir. 2014-2015 yilinda toplam 33
annenin % 24,2 sinin gebelik sayis1 “1”, % 24,2 sinin “2”, %6,1’inin “4”, %3 linlin

“3”, %3 linlin “6” %36,4’liniin 6len bebekleri ilk gebelikleridir.
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Tablo 12. Olen Bebeklerin Annelerinin iki Gebeligi Arasindaki Siireye Iliskin

Bulgular
Annenin Iki Gebeligi | 2014 (Tamami) | 2015 (ilk Altx Toplam
Arasindaki Siire Ay1)
N % % N %
1-9 ay 2 7,4 2 6,1
1yl 1 3,7 16,7 2 6,1
2yl 2 7,4 33,3 4 Devam
12,1
3yl 1 3,7 1 3,0
4 yil 2 7,4 16,7 3 91
5 yil ve iizeri 7 25,9 7 21,2
Ik gebelik 10 37,0 33,3 12 36,4
Bilinmiyor 2 7,4 2 6,1
Toplam 27 100 100 33 100

2014 yilinda bebek oOliimii olan annelerin 6len bebek ve onceki bebekleri
arasindaki gebelik siireleri Tablo 12’de gosterilmistir. Tablodaki bulgulara gore,
annelerin %7,4’liniin gebelik siiresi 1-9 ay araliginda, %3,7’sinin “1 y1l”, %7,4 {iniin
“2” yil, %3,7’sinin “3 y11”, %7,4iniin “4 y1I”, %25,9’unun 5 yil ve iizeri gebelik
stiresine sahip oldugu, anlagilmaktadir. Bu annelerin %37 sinin 6len bebeklerinin ilk
bebekleri oldugu anlagilmaktadir. 2015 yilinda, annelerin  %16,7’sinin “1 y1l”,
%33,3’liniin “2” yi1l, %]16,7’sinin “4 yil”,
bebeklerinin ilk bebekleri oldugu anlasilmaktadir. 2014-2015 yilinda toplam 33

Bu annelerin %33’3’{iniin Olen
annenin %6,1 inin gebelik stiresi 1-9 ay, %6,1’inin gebelik siiresi 1 yil, %12,1’inin 2

yil, %3’tniin 3 yil, %9,1’inin 4 yil, %21,2’sinin 5 yil ve iizeri, %36,4’liniin ilk
gebelikleridir.
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Tablo 13. Olen Bebeklerin Ebeveynleri Arasindaki Akrabalik iliskisi

Akrabalik Durumu | 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alti Toplam
Ay1)
N % N % N %
Var 6 22,2 3 50,0 9 27,3
Yok 21 77,8 3 50,0 24 72,7
Toplam 27 100 6 100,0 33 100

Tablo 13’te gorildigi gibi, 2014 yilinda bebek Oliimii olan annelerin
%22,2’sinde esler arasinda akrabalik vardir. %77,8’inde ise esler arasinda akrabalik
yoktur. 2014 yilinda bebek 6liimii olan annelerin %50’sinde esler arasinda akrabalik
var 550’sinde esler arasinda akrabalik yoktur. 2014-2015 yilinda bebek 6liimii olan
annelerin %27,3’linde esler arasinda akrabalik var, %72,7’sinde esler arasinda

akrabalik yoktur.

Tablo 14. Olen Bebeklerin Ebeveynleri Arasindaki Kan Uyusmazhgina iliskin

Bulgular
Kan Uyusmazhg 2014 (Tamam) 2015 (Ilk Altx Toplam
Ayl)
N % N % N %
Var 2 7,4 2 6,1
Yok 24 88,9 6 100 30 90,9
Bilinmiyor 1 3,7 1 3,0
Toplam 27 100 6 100 33 100

Tablo 14’te goriildiigii gibi, 2014 yilinda bebek oOliimii olan annelerin
%7,4’tinde kan uyusmazligi vardir. Annelerin %88,9’unda kan uyusmazlig: yoktur.
Annelerin %3,7’sinde kan uyusmazIlig1 olup olmadigi bilinmemektedir. 2015 yilinda
bebek oliimii olan annelerin %100’tinde kan uyusmazlig: yoktur. 2014-2015 yilinda

bebek oliimii olan annelerin %6,1’inde kan uyusmazligi vardir. Annelerin %90,9’

38



unda kan uyusmazligi yoktur. Annelerin %3’linde kan uyusmazligir olup olmadigi

bilinmemektedir.

Tablo 15. Olen Bebeklerin Annelerinin Tetanoz Asist Durumuna Iliskin

Bulgular
Tetanoz Ast Durumu | 2014 (Tamami) | 2015 (ilk Alti Toplam
Ay)
N % N % N %
Tam asih 9 33,3 2 33,3 11 33,3
Eksik asili 16 59,3 3 50,0 19 57,6
Hig asis1 yok 2 7,4 1 16,7 3 91
Toplam 27 100 6 100,0 33 100

Tablo 15’te goruldigi gibi, 2014 yilinda bebek Oliimii olan annelerin
%33,3’1i tetanoz asili, %59,3’1 eksik asili, %7,4 liniin hi¢ asis1 yoktur. 2015 yilinda
bebek oliimii olan annelerin %33,3°1 tetanoz asili, %50°si eksik asili, % 16,7’sinin
hi¢ tetanoz asis1 yoktur. 2014- 2015 yilinda bebek 6liimii olan annelerin %33,3’0

tetanoz asili, %57,6’s1 eksik asil1, % 9,1’inin hig tetanoz asis1 yoktur.

Tablo 16. Olen Bebeklerin Annelerinin Gebelikteki Izlem Sayisina fliskin

Bulgular
Gebelik izlem Sayis1 | 2014 (Tamami) | 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ayl)
N % N % N %

1izlem 2 7,4 2 6,1
2 izlem 6 22,2 6 18,2
3izlem 2 7,4 2 6,1
4 izlem 4 14,8 4 12,1
5 izlem ve iizeri 13 481 4 66,7 17 51,5
izlem Yok 2 33,3 2 6,1
Toplam 27 100 6 100,0 33 100
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Annelerin gebelik siireglerindeki izlem sayilar1 Tablo 16’da gosterilmistir.

2014 yilinda bebek oliimii olan annelerin %7,41 “1 defa” izlenmis, %22,2’si “2

defa” izlenmis, %7,4°10 “3 defa” izlenmis, %14,8’1 “4 defa” izlenmis, %48,1°’1 “ 5

defa ve 5 den fazla” izlenmistir. 2014 yilinda annelerin ¢ogunlugunun 5 defa ve

daha fazla izlendigi belirlenmistir.

2014-2015 yilinda annelerin ¢ogunlugunun

gebelik siirecinde 5 defa ve daha fazla izlendigi belirlenmistir.

Tablo 17. Olen Bebeklerin Annelerinin Madde Bagimlihgina iliskin Bulgular

Madde Bagimhihg: 2014 (Tamami) 2015 (Ilk Alt1 Toplam
Ay)
N % % N %
Hayir 21 77,8 100 27 81,8
Sigara 6 22,2 6 18,2
Toplam 27 100 100 33 100

Tablo 17°de gorildiigii gibi, 2014 yilinda bebek 6liimii annelerin %77,8’inin

herhangi bir madde bagimliligi yoktur. %22°2’si ise sigara kullanmaktadir. 2015

yilinda bebek 6limii annelerin %100’iiniin herhangi bir madde bagimlilig1 yoktur.

2014-2015 yilinda bebek oliimii annelerin %81,8’inin herhangi bir madde bagimlilig:

yoktur. %18,2’si ise sigara kullanmaktadir.

Tablo 18. Olen Bebeklerin Dogum Sekline iliskin Bulgular

Dogum Sekli 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alt1 Ayr) Toplam

N % N % N %
Normal 9 33,3 2 33,3 11 33,3
Sezaryan 18 66,7 4 66,7 22 66,7
Toplam 27 100 6 100,0 33 100

Tablo 18’de goriildiigii gibi, 2014 yilinda 6len bebeklerin %33,3’{i normal

dogum ile, %66,7’si sezaryen ile dogmustur. 2015 yilinda 6len bebeklerin %33,3’1

normal dogum ile, %66,7’si sezaryen ile dogmustur. 2014- 2015 yilinda 6len

bebeklerin %33,3’°{i normal dogum ile, %66,7’s1 sezaryen ile dogmustur.
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Tablo 19. Olen Bebeklerin Dogum ve Oliim Yerine Iliskin Bulgular

Dogum ve Oliim Yeri 2014 2015 (ilk Altx Toplam
(Tamam) Ay1)
N % N % N %
Saghk kurulusunda dogum 27 100 6 100 33 100
Canli dogum 27 100 6 100 33 100
Hastanede Oliim 27 100 4 66,7 31 93,9
Evde Oliim 2 333 2 6,1

Tablo 19°da goriildiigii gibi, arastirma kapsamindaki 2014 yilina ait toplam
27 bebek (%100) canli bir sekilde bir saglik kurulusunda dogmustur. Bu bebeklerin

olim yeri (%100) hastane olmustur. Arastirma kapsamindaki 2015 yilina toplam 6

bebek (%100) canli bir sekilde bir saglik kurulusunda dogmustur. Bu bebeklerin

%66,7’sinin 6liim yeri hastane %33,3’linlin 6liim yeri ev olmustur. Arastirma

kapsaminda olan 2014 ve 2015 yillara ait tiim bebeklerin %100’ bir saglik

kurulusunda canli dogmustur. Bu bebeklerin %93,9°’u hastanede, %6,1’1 evde

Olmiistiir.
Tablo 20. Olen Bebeklerin izlem Sayisina iliskin Bulgular
Bebek Izlem Sayis 2014 2015 (ilk Alt1 Toplam
(Tamam) Ayl)
N % N % N %
Dogumdan hemen sonra 13 48,1 2 33,3 15 455
48. saat 4 14,8 2 33,3 6 18,2
15.giin 3 11,1 1 16,7 4 12,1
41. giin 2 7,4 1 16,7 3 9,1
2. ay 1 3,7 6 100 1 3,0
3.ay 1 3,7 1 3,0
6. ay 3 11,1 3 91
Toplam 27 100 6 100 33 100
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Tablo 20’de goriildiigii gibi, 2014 yilinda 6len bebeklerin %48,1°i dogumdan
hemen sonra, %14,8’1 48. Saatte, %11,1°1 15.glinde, %7,4’1 41.giinde, %3,7’si 2.
Ayda, %3,7’s1 3. Ayda, %11,1°1 6. Ayda izlenmistir. 2015 yilinda 6len bebeklerin
%33,3’1 dogumdan hemen sonra, %33,3’1i 48. Saatte, %16,7’si 15.giinde, %16,7’si
41.giinde, % 100 ‘U0 2. Ayda izlenmistir. 2014-2015 yilinda 6len bebeklerin %45,5’1
dogumdan hemen sonra, %18,2’si 48. saatte, %12,1°1 15.glinde, %9,1°1 41.gilinde,
%3,3’1 2. Ayda, %3,3’1 3. Ayda, %9,1°1 6. Ayda izlenmistir.

Tablo 21. Olen Bebeklerin Annelerinin Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Annenin Egitim Durumu | 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Altx Toplam
Ay1l)
N % N % N %

Okur-yazar degil 2 7,4 1 16,7 3 9,1
Tlkokul 10 37,0 3 50,0 13 39,4
Ortaokul 10 37,0 1 16,7 11 33,3
Lise 3 11,1 1 16,7 4 12,1
Universite 1 3,7 1 3,0
Bilinmiyor 1 3,7 1 3,0
Toplam 27 100 6 100 33 100

Tablo 21°de goriildiigii gibi, 2014 yilinda bebek 6liimii olan annelerin %7,4’1
okur-yazar degil, %37’si ilkokul, %37’s, ortaokul, %11,1°, lise, %3,7’si tiniversite
diizeyinde egitime sahiptirler. Arastirma kapsamindaki annelerin %3,7’sinin ise
egitim durumu bilinmemektedir. 2015 yilinda bebek 6liimii olan annelerin %16,7’si
okur-yazar degil, %50’si ilkokul, %16,7’si, ortaokul, %16,7’si, lise diizeyinde
egitime sahiptirler. 2014-2015 yilinda bebek 6liimii olan toplam 33 annenin %9,1’si
okur-yazar degil, %39,4’1 ilkokul, %33,3’i ortaokul, %12,1’i, lise, %3,3’1
tiniversite diizeyinde egitime sahiptirler. Arastirma kapsamindaki annelerin

%3,3’1linlin ise egitim durumu bilinmemektedir.
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Tablo 22. Olen Bebeklerin Babalarimin Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Babanin Egitim Durumu 2014 2015 (ilk Alta Toplam

(Tamamui) Ay1)

N % N % N %
Okur-Yazar Degil 1 3,7 1 16,7 2 6,1
Tlkokul 7 25,9 1 16,7 8 24,2
Ortaokul 9 33,3 1 16,7 10 30,3
Lise 6 22,2 3 50,0 9 27,3
Bilinmiyor 4 14,8 4 12,1
Toplam 27 100 6 100 33 100

Tablo 22°de goriildiigii gibi, 2014 yilinda 6len bebeklerin babalarinin %3,7’si
okur-yazar degildir. %25,9’u ilkokul, %33,3’ii ortaokul, %22,2’si lise diizeyinde
egitime sahiptir. 2015 yilinda 6len bebeklerin babalarinin %16,7’si okur-yazar
degildir. %16,7’si ilkokul, %16,7’si ortaokul, %50’si lise diizeyinde egitime sahiptir.
2014-2015 yilinda 6len bebeklerin babalarmin %6,1°1 okur-yazar degil, %24,2’si
ilkokul, 930,31 ortaokul, %27,3’1 lise diizeyinde egitime sahiptir.

Tablo 23. Olen Bebeklerin Annelerinin Diisiik Oykiisiine Tliskin Bulgular

Diisiik oyKkiisii 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alt1 Ayr) Toplam

N % N % N %
Yok 19 70,4 5 83,3 24 72,7
1 diisiik 6 22,2 1 16,7 7 21,2
2 diisiik 1 3,7 1 3,0
3 diisiik 1 3,7 1 3,0
Toplam 27 100 6 100 33 100

Tablo 23’te goriildiigii, 2014 yilinda 6len bebeklerin annelerin %70,4’{inde
disiik oOykiisii  yoktur. Diisiik Oykiisiinde annelerin  %22,2’sinde “1”diisiik,
%3,7’sinde “2 diisiik”, %3,7’sinde “3 diisiik” vardir. 2015 yilinda 6len bebeklerin

annelerin  %83,3’linde diisiik Oykiisii yoktur. Diisiik Oykiisinde annelerin
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%16,7’sinde “1”diisiik vardir. 2014-2015 yilinda 6len bebeklerin annelerin (n=33)
%72,7’sinde diisik Oykiisii yoktur. Diisikk Oykiisiinde annelerin %?21,2’sinde
“Idiisiik, % 3’linde “2 diisiik”, %3’nde “3 diisiik” vardir.

Tablo 24. Olen Bebeklerin Annelerinin Olii Dogum Oykiisiine Iliskin Bulgular

Olii Dogum Oykiisii | 2014 (Tamamu) | 2015 (ilk Alta Toplam
Ayn)
N % N % N %
Yok 23 85,2 5 83,3 28 84,8
1 Olii Dogum 4 14,8 1 16,7 5 15,2
Toplam 27 100 6 100,0 33 100

Tablo 24°te gorildigii gibi, 2014 yilinda 6len bebeklerin annelerin
%85,2’sinde 6lii dogum Oykiisii yoktur. Annelerin 14,8’inde ise 1 6lii dogum Oykiisii
vardir. 2015 yilinda 6len bebeklerin annelerin %83,3’nde 6lii dogum Sykiisii yoktur.
Annelerin 16,7’sinde ise 1 6li dogum Oykiisii vardir. 2014-2015 yilinda &len
bebeklerin annelerin (n=33) %84,8’inde 6lii 6ykiisii yoktur. Annelerin 15,2 inde ise 1

6l dogum 6ykiisii vardir.

Tablo 25. Olen Bebeklerin Annelerinin Kronik Hastalik Oykiisiine iliskin

Bulgular
Kronik Hastalik | 2014 (Tamam) 2015 (ilk Alta Toplam
Ayl)
N % N % N %

Yok 23 85,2 6 100 29 87,9
Diabet 1 3,7 1 3,0
Hipertroidi 1 3,7 1 3,0
Akdeniz Atesi 1 3,7 1 3,0
Bilinmiyor 1 3,7 1 3,0
Toplam 27 100 6 100 33 100
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Tablo 25’te gorildigi gibi, 2014 yilinda o6len bebeklerin annelerin
%85,2’sinde kronik hastalik yoktur. %3,7’sinde diabet, %3,7’sinde hipertroidi,
%3,7’sinde akdeniz atesi vardir. Arastirma kapsamindaki annelerin %3,7’sinde ise
kronik bir hastalik olup olmadigi bilinmemektedir. 2015 yilinda 6len bebeklerin

annelerin %100’iinde kronik hastalik yoktur.

2014-2015 yillarindaki toplam annelerin %87,9’unda kronik hastalik yoktur.
%3,inde diabet, %3’nde hipertroidi, %3’nde akdeniz atesi vardir. Arastirma
kapsamindaki annelerin %3’linde ise kronik bir hastalik olup olmadig

bilinmemektedir.

Tablo 26. Olen Bebeklerin Annelerinin Gebelik Siirecindeki Hastalik
Durumuna Iliskin Bulgular

Gebelikte Ortaya | 2014 (Tamami) 2015 (Ilk Alta Toplam
Cikan Hastahk Ayl
N % N % N %

Yok 24 88,9 6 100 30 90,9
Hipertansiyon 1 3,7 1 3,0
Ht+dm 1 3,7 1 3,0
Bilinmiyor 1 3,7 1 3,0
Toplam 27 100 6 100 33 100

Tablo 26°da gortldigi gibi, 2014 yilinda 6len bebeklerin annelerinin
%388,9’nda gebelik siirecinde herhangi bir hastalik ortaya ¢ikmamistir. %3,7’sinde
hipertansiyon, %3,7’sinde Ht+Dm geligmistir. %3,7’sinde ise herhangi bir hastalik
gelisip gelismedigi bilinmemektedir. 2015 yilinda 6len bebeklerin annelerinin hig
birinde gebelik doneminde herhangi bir hastalik gelismemistir. 2014-2015 yilinda
Olen bebeklerin annelerinin (n=33) %90,9’inde gebelik siirecinde herhangi bir
hastalik ortaya ¢ikmamistir. %3’linde hipertansiyon, %3’linde Ht+Dm gelismistir.
%?3’linde ise herhangi bir hastalik gelisip gelismedigi bilinmemektedir.
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Tablo 27. Olen Bebeklerin Cinsiyetine Iliskin Bulgular

Bebegin Cinsiyeti | 2014 (Tamami) 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ayl)
N % N % N %
Kiz 12 444 4 66,7 16 48,5
Erkek 15 55,6 2 33,3 17 51,5
Toplam 27 100 6 100,0 33 100

2014 yilinda 6len bebeklerin %44,4°1 “kiz”, %55,6’s1 “erkek” bebektir. 2015
yilinda o6len bebeklerin %66,7’si “kiz”, %33,3’li “‘erkek” bebektir. 2014-2015
yillarinda toplam 6len bebeklerin %48,5’1 “kiz”, %51,5’1 “erkek” bebektir (Tablo
27).

3.2. 2014 ve 2015 Yillarinda Olii Dogum Olan Bebeklere liskin Bulgular

Tablo 28. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Gebelik Siiresine iliskin Bulgular

Gebelik Siiresi 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alta Toplam
Ayn)
N % N % N %

20-26 hafta arasi 5 35,7 5 %13,5
20-30 hafta aras1 9 39,1 9 24,3
27-33 hafta arasi 4 28,6 4 10,8
30-40 hafta arasi 14 60,9 14 37,8
34-40 hafta aras1 4 28,6 4 10,8
Bilinmiyor 1 7,1 1 2,7
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 28’de goriildigi gibi, 2014 yilinda 6li dogum olan annelerin
%39,1’nin gebelik siiresi 20-30 hafta, %60,9’unun 30-40 haftadir. 2014 yilinda 6li
dogum olan annelerin %35,7’sinin gebelik siiresi, 20-26 hafta, %28,6’sinin 27-33
hafta, %28,6’sinin 34-40 haftadir. 2015 yilinda toplam 14 annenin %7,1’inin gebelik

46



stiresi bilinmemektedir. Arastirma kapsamindaki tiim 37 6li dogum olan annelerin
%13,5’inin gebelik siiresi 20-26 hafta, %24,3’t 20-30 hafta, %10,8’1 27-33 hafta,
%37,8’1 30-40 hafta,%10,8’1 34-40 hafta araligindaki gebelik siirelerindedirler.
Bulgulardan annelerin ¢ogunlugunun 30-40 hafta gebelik siiresinde oldugu ifade
edilebilir.

Tablo 29. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Fetiis Sayisina iliskin Bulgular

Fetiis Sayisi 2014 (Tamam) 2015 (ilk Alta Toplam
Ay1)
N % N % N %
1 22 95,7 14 100 36 97,3
2 1 43 1 2,7
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 29’da goriildiigii gibi, 2014 yilinda 6li dogum olan annelerin
%95,7’sinin 1 fetiisii, %4,3’liniin 2 fetiisii vardir. 2014 yilinda 6lii dogum olan
annelerin hepsinin (n=14;%100) tek fetiisleri vardir. Aragtirma kapsamindaki 2014-
2015 yilindaki 6lii dogumu olan annelerin %97,3 liniin 1 fetiisii, %2,7’si’nin 2 fetiisii

vardir. Bulgulardan her iki yilda da annelerin ¢ogunlugunun 1 fetiisii oldugu ifade
edilebilir.

Tablo 30. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Yaslarina iliskin Bulgular

Annenin Yasi 2014 Annenin Yasi 2015 (flk Toplam

(Tamami) Alt1 Ay1)

N % N % N %
17-21 yas 3 13,0 17-24 yas 4 28,6 7 18,9
22-35 yas 16 69,6 25-32 yas 2 143 |18 48,6
36-45 yas 3 13,0 33-40 yas 6 429 |9 24,3
Bilinmiyor 1 4,3 40 yas iistii 2 14,3 3 8,1
Toplam 23 100 Toplam 14 100 37 100

47




Tablo 30’da goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda, 2014 yilinda 6li dogum
olan annelerin %13’ 17-21 yas araliginda, %69,6’s1 22-35 yas araliginda, %13’
36-45 yag araligindadir. Annelerin %4,3’linilin ise yas aralig1 bilinmemektedir. 2015
yilinda 6lii dogum olan annelerin %28,6’s1 17-24 yas araliginda, %14,3’ii 25-32 yas
araliginda, %42,9’u 33-40 yas araliginda, %14,3’1 40 yas ve istiindedir. Arastirma
kapsamindaki 2014-2015 yilindaki 6lii dogumu olan annelerin %18,9’u 17-21 yas
araliginda, %48,6’s1 22-35 yas araliginda, %24,3’1i 36-45 yas araligindadir. Buna
gore arastirma kapsamindaki annelerin ¢ogunlugunun 22-35 yas araliginda oldugu
ifade edilebilir.

Tablo 31. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Gebelik Sayisina Iliskin Bulgular

Annenin 2014 (Tamami) | Annenin 2015 (ilk Toplam
Gebelik Sayisi Gebelik Sayis1 | Alt1 Ay1)

N % N % N %
1 9 391 |1 2 143 |11 29,7
2 2 8,7 2 3 214 |5 13,5
3 3 130 |3 1 7,1 4 10,8
5 ve iizeri 3 130 |4 1 7,1 1 2,7
Ik gebelik 5 217 |5 1 71 |4 10,8
Bilinmiyor 1 43 |6 ve iizeri|?2 143 |7 18,9

gebelik

Toplam 23 100 | Toplam 14 100 | 37 100

Tablo 31°de goriildiigii gibi, 2014 yilinda 6lii dogum yapan annelerin
%39,1’inin gebelik sayis1 “1.”, %8,7’sinin “2.”, %13’lUniin  “3.”, %13 {liniin “5 ve
tzer1” , %21,7’sinin “ilk gebelikleri” dir. 2015 yilinda 6lii dogum yapan annelerin
%14,3’liniin onceki gebelik sayisi 1, %21,4’lnln 2, %7,1’inin 3, %7,1’inin 5,
%14,3’linilin 6 ve daha fazla gebelikleri vardir. 2014-2015 yilindaki 6lii dogumu olan
annelerin (n=37) %29,7’sinin gebelik sayis1 1, %]13,5’inin gebelik sayis1 2,
%10,8’inin 3, %2,7’sinin 5 ve 5 den fazla gebeligi olmustur. Bulgulara gore
aragtirma kapsamindaki toplam 37 annenin ¢ogunlugunun gebelik sayisinin 1 oldugu
ifade edilebilir.
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Tablo 32. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin ki Gebeligi Arasindaki Siireye
Iliskin Bulgular

Annenin Iki Gebeligi | 2014 (Tamam) 2015 (i1k Alta Toplam
Arasindaki Siire Ay1)
N % N % N %

1-9 ay 2 8,7 1 71 3 8,1
1yl 2 8,7 3 21,4 5 13,5
2 yil 2 8,7 2 14,3 4 10,8
3yil 1 43 1 7.1 2 5,4
4yl 3 13,0 2 14,3 3 8,1
5 yil ve iizeri 6 26,1 4 28,6 8 21,6
Ik gebelik 4 17,4 1 7,1 8 21,6
Bilinmiyor 3 13,0 1 7,1 4 10,8
Toplam 23 100 14 100 37 100

2014 yilinda 6li dogum olan annelerin ilk dogumlar1 ile 6lii dogumlari
arasinda gegen siireler yukarida Tablo 32’de gosterilmistir. Annelerin %8,7’sinin ilk
dogum ile son dogum arasinda gecen siire, 1-9 ay araliginda, %8,7’sinin 1 yil,
%8,7’sinin 2 yil, %4,3’linlin 3 yil, %13’lniin 4 yil, %26,1’inin 5 yil ve daha
fazladir. Arastirma kapsamindaki annelerin %17,42liniin 6li  dogumlar1 ilk
gebelikleridir. Annelerin %13 ‘“lniin ise, ilk gebelikleri ile son gebelikleri arasindaki
sire bilinmemektedir. 2015 yilinda 6li dogum olan annelerin %7,1’inin 1ilk
dogumlari ile 6lii dogumlar1 arasinda gegen siire 1-9 ay araliginda, %21,4’{iniin 1 yil,
%14,3’{iniin 2 y1l, %7,1’1inin 3 yil, %14,3’liniin 4 y1l, %28,6’sinin 5 y1l ve lizeridir.
2014-2015 yilindaki 6li dogumu olan annelerin (n=37) %8,1’inin son gebelikleri ile
onceki gebelikleri arasindaki siirenin 1-9 ay araliginda oldugu, %13,5’inin 1 yil,
%10,8’inin 2 yil, %5,4’tinilin 3 y1l, %8,1’inin 4 y1l, %21,6’smin 5 yil ve {izeri oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 33. Olii Dogan Bebeklerin Ebeveynleri Arasindaki Akrabalik Durumuna

Iliskin Bulgular
Akrabalik Durumu | 2014 (Tamami) | 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ayl)
N % N % N %
Var 6 26,1 2 14,3 8 21,6
Yok 17 73,9 12 85,7 29 78,4
Toplam 23 100 14 100 37 100

2014 yilinda 6li bebegi olan annelerin %26,1’inde esler arasinda akrabalik
vardir. %73,9’unde ise esler arasinda akrabalik yoktur. 2015 yilinda ise 6lii bebegi
olan annelerin %14,3’linde esler arasinda akrabalik vardir. %85,7’sinde ise esler
arasinda akrabalik yoktur. 2014-2015 yilindaki 6lii dogumu olan annelerin (n=37)
%21,6’sinda esler arasinda akrabalik oldugu, %78,4linde esler arasinda akrabalik
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 33). Buna gore arastirma kapsamindaki annelerin

cogunlugunun esleri ile aralarinda akrabalik oldugu ifade edilebilir.

Tablo 34. Olii Dogan Bebeklerin Ebeveynleri Arasindaki Kan Uyusmazh@ina

Iliskin Bulgular
Kan Uyusmazhgi 2014 (Taman) 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ay)
N % N % N %
Var 1 4,3 1 2,7
Yok 22 95,7 14 100 36 97,3
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 34’te gorildigii gibi, 2014 yilinda o6l bebegi olan annelerin
%4,3’tinde kan uyusmazligi vardir. Annelerin %95,7’sinde kan uyusmazligi, 2015
yilinda 6li bebegi olan annelerin %100’tinde kan uyusmazlhigi yoktur. 2014-2015
yilindaki 6lii dogumu olan annelerin (n=37) %2,7’sinde kan uyusmazligr oldugu,

%97,3’tinde kan uyusmazliginin olmadig: belirlenmistir.

50



Tablo 35. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Tetanoz As1 Durumuna iliskin

Bulgular
Tetanoz Ast Durumu | 2014 (Tamami) | 2015 (ilk Alti Toplam
Ay1)
N % N % N %
Tam asih 10 43,5 1 7,1 11 29,7
Eksik asili 8 34,8 10 71,4 18 48,6
Hig asis1 yok 5 21,7 3 21,4 8 21,6
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 35°te gorildiigi gibi, 2014 yilinda 6li bebegi olan annelerin %43,5’i
tetanoz asili, %34,8’1 eksik asili, %21,7’sinin hi¢ asist yoktur. 2015 yilinda ise ol
dogum olan annelerin %7,1’inin tetanoz asilar1 tam, %71,4’liniin tetanoz asilari
eksik, %21,7’sinin hi¢ asis1 yoktur. 2014-2015 yilindaki 6lii dogumu olan annelerin
(n=37) %29,7’sinin tetanoz asilarinin tam oldugu, %48,6’smin tetanoz asilarinin
eksik oldugu, %?21,6’simin hi¢ tetanoz asisinin olmadigi belirlenmistir. Bulgulara

gore, 6lii dogumu olan annelerin ¢gogunlugunun tetanoz asilarinin eksik oldugu ifade

edilebilir.

Tablo 36. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Gebelikteki izlem Sayisina iliskin

Bulgular

Gebelik izlem Sayisi 2014 2015 (ilk Alt1 Toplam

(Tamami) Ay1)

N % N % N %
1izlem 1 4,3 1 7,1 2 54
2 izlem 1 4,3 1 7,1 1 2,7
3izlem 4 17,4 4 28,6 5 13,5
4 izlem 1 4,3 7 50,0 5 13,5
5 izlem ve iizeri 4 17,4 1 7,1 11 29,7
Izlem Yok 7 30,4 1 7,1 8 21,6
Bilinmiyor 5 21,7 5 13,5
Toplam 23 100 14 100 37 100
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2014-2015 yilinda 6lii bebegi olan annelerin gebelik siireglerindeki izlem
sayilar1 Tablo 36’da gosterilmistir. 2014 yilinda 6lii bebegi olan annelerin %4,3’1 “1
defa” izlenmis, %4.,3°1 “2 defa” izlenmis, %17,40 “3 defa” izlenmis, %4,3’1 “4
defa” izlenmis, %17,4’i0 “ 5 defa ve 5 den fazla” izlenmistir. Annelerin %30,4’i
gebelik siirecinde hi¢ izlenmemistir. 2015 yilinda ise 6lii dogum olan annelerin
%7,1’1 “1 defa” izlenmis, %7,1’1 “2 defa” izlenmis, %28,6’s1 “3 defa” izlenmis,
%50’s1 “4 defa” izlenmis, %7,1°1 “ 5 defa ve 5 den fazla” izlenmis, %7,1°1 ise
gebelik stirecinde hi¢ izlenmemistir. 2014-2015 yilindaki 6lii dogumu olan annelerin

(n=37) % 29,7 unun 5 ve 5den fazla izlendigi belirlenmistir.

Tablo 37. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Madde Bagimhihgina iliskin

Bulgular
Madde 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alt1 Ay1) Toplam
Bagimlihig: N % N % N %
Yok 19 82,6 11 78,6 30 81,1
Sigara 4 17,4 3 21,4 7 18,9
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 37’de gorildigi gibi, 2014 yilinda 6lii bebegi olan annelerin
%82,6’stmin herhangi bir madde bagimliligt yoktur. %17°4’i ise sigara
kullanmaktadir. 2015 yilinda ise annelerin %78,6’sinin  herhangi bir madde
bagimlilig1 olmadigi, %21°4’liniin ise sigara kullandig1 belirlenmistir. 2014-2015
yilindaki 6lii dogumu olan annelerin (n=37) ¢ogunlugunun (%81,1) herhangi bir

madde bagimliliginin olmadig: ifade edilebilir.

Tablo 38. Olii Dogan Bebeklerin Dogum Sekline iliskin Bulgular

Dogum Sekli 2014 (Tamam) 2015 (ilk Alta Toplam
Ayl)
N % N % N %
Normal 16 69,6 12 85,7 28 75,67
Sezaryan 7 30,4 2 14,3 9 24,33
Toplam 23 100 14 100 37 100
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2014 yilinda 6lii bebegi olan annelerin %69,6’s1 normal dogum ile %30,4’1

sezaryen ile 2015 yilinda bebeklerin %85,7’si normal dogum ile %14,3’{i sezaryen

ile dogmustur (Tablo 38).

Tablo 39. Olii Dogan Bebeklerin Dogum Yerine iliskin Bulgular

Dogum ve Oliim Yeri | 2014 (Tamam) 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ay)
N % N % N %
Saghk Kurulusunda 23 100 14 100 37 100
dogum

Tablo 39°da gorildiigii gibi, 2014 ve 2015 yillarinda 6lii bebegi olan

annelerin %100’ linlin dogum eylemi bir saglik kurulusunda gerceklesmistir.

Tablo 40. Olii Dogan Bebeklerin Oliimiin Gerceklesme Sekline Iliskin Bulgular

Oliimiin Gerceklesme | 2014 (Tamam) 2015 (ilk Alt1 Toplam
Sekli Ayl)

N % N % N %
Mesare 6lii dogum 16 69,6 11 78,6 27 73,0
Taze olii dogum 7 30,4 3 21,4 10 27,0
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 40’da goriildigi gibi, 2014 yilinda olii bebegi olan annelerin

%96,6’s1nin gebeliginin sonlandirma sekli “mesare 6lii dogum”, %30,4’{inlin “taze

6li dogum”dur. 2015 yilinda annelerin %78,6’sinin gebeliginin sonlandirilma sekli

mesare 0lii dogum, %21,4’liniin ise taze 6lii dogumdur. 2015 yilinda 6lii dogumlarin

hepsinin (%100) gerceklestigi yer ise hastane olmustur. 2014-2015 yilindaki 6li

dogumu olan annelerin (n=37) ¢ogunlugunda (%73) 61ii dogumun mesare 6lii dogum

seklinde olustugu ifade edilebilir.
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Tablo 41. Olii Dogan Bebeklerin Cinsiyetine liskin Bulgular

Bebegin Cinsiyeti 2014 2015 (Ilk Alta |  Toplam
(Tamam) Ayl)
N % N % N %
Erkek 15 65,2 5) 35,7 20 94,1
Kiz 7 30,4 5 35,7 12 32,4
Bilinmiyor 1 4,3 4 28,6 5 13,5
Toplam 23 100 14 100 37 100

2014 yilinda o6lii olarak dogan bebeklerin  %65,2’si, erkek, %30,4’1 kiz
bebektir. 2014 yilinda ise 6li dogum olan bebeklerin %35,7’si erkek, %35,7’si
kiz’dir. Bu yildaki bebeklerin %28,6’sinin ise cinsiyeti bilinmemektedir. 2014-2015
yilindaki 6lii dogumu olan tiim (n=37) bebeklerin %54,1’1 erkek, %32,4’i kizdir
(Tablo 41).

Tablo 42. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Egitim Durumuna iliskin

Bulgular
Annenin Egitim Durumu | 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ay
N % N % N %

Okur-yazar degil 7 30,4 1 7,1 8 21,6
Tlkokul 6 26,1 5 35,7 11 29,7
Ortaokul 7 30,4 3 21,4 10 27,0
Lise 1 4,3 2 14,3 3 8,1
Universite 1 4,3 1 2,7
Yok 1 4,3 1 2,7
Bilinmiyor 3 21,4 3 8,1
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 42°de goriildiigi gibi, 2014 yilinda 6li bebegi olan annelerin %30,4’1
okur-yazar degil, %26,1°1 ilkokul, %30°4°i, ortaokul, %4,3’1 lise, %4,3’1 tiniversite

diizeyinde egitime sahiptirler. 2015 yilinda 6lii dogum olan bebeklerin annelerinin
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%7,1°’1 okur-yazar degildir. %35,7’si ilkokul, %21,4’ii ortaokul, %14,3’i lise
diizeyinde egitime sahiptirler. Bu yildaki annelerin %21,4’{iniin ise egitim durumu
bilinmemektedir. 2014-2015 yilindaki toplam 37 annenin %21,6’s1 okur-yazar
degildir. %29,7’si ilkokul, %27’si ortaokul, %8,1°1 lise, %2,7’si tiniversite diizeyinde
egitime sahiptir. Bulgulara gore arastirma kapsamindaki annelerin ¢ogunlugunun
ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitime sahip olduklari, lise ve iiniversite diizeyinde

egitimi olan annelerin oranin oldukga diisiik oldugu ifade edilebilir.

Tablo 43. Olii Dogan Bebeklerin Babalariin Egitim Durumuna iliskin

Bulgular
Babanmn Egitim Durumu | 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ayl)
N % N % N %

Tlkokul 7 30,4 3 214 7 18,9
Ortaokul 5 21,7 3 21,4 8 21,6
Lise 7 30,4 1 7,1 10 27,0
Universite 1 4,3 1 7,1 2 54
Yok 1 4,3 2 54
Bilinmiyor 2 8,7 6 42,9 8 21,6
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 43°te goriildiigii gibi, 2014 yilinda 6lii bebegi olan babalarnin %30,4’1
ilkokul, %21,7’si ortaokul, %30,4’1 lise %4,3’1 iniversite, diizeyinde egitime
sahiptir. Babalarin %%38,7’sinin egitim durumu bilinmemektedir. 2015 yilindaki
babalarin %21.,4°1 ilkokul, %21,4’4 ortaokul, %7,1’1 lise, %?7,1°1 tiniversite
diizeyinde egitime sahiptirler. 2014-2015 yilindaki toplam 37 6lii dogum babalarinin
%18,9’u ilkokul, %21,6’s1 ortaokul, %27’si lise, %5,4’i iiniversite diizeyinde
egitime sahiptirler. Arastirma kapsamindaki babalarin ¢ogunlugunun lise diizeyinde

egitimlerinin oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 44. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Olii Dogum OyKkiisiine iliskin

Bulgular
Olii Dogum Oykiisii | 2014 (Tamami) | 2015 (ilk Altx Toplam
Ay1)
N % N % N %

Yok 18 78,3 11 78,6 29 78,4
1 6lii dogum oyKkiisii 3 13,0 2 14,3 5 13,5
2 olii dogum oyKkiisii 1 4,3 1 2,7
4 6lii dogum 1 7.1 1 2,7
Bilinmiyor 1 4,3 1 2,7
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 44’te de gosterildigi gibi, 2014 yilinda 6lii bebegi olan annelerin
%78,3’tinde oli dogum Oykiisii yoktur. Annelerin 13’tinde ise 1 Olii dogum,
%4,3’tinde 2 6lii dogum Oykiisti vardir. Annelerin %4,3’iinde, ise 6l dogum Oykiisii
olup olmadigr bilinmemektedir. 2015 yilinda annelerin %78,6’sinda 6li dogum
Oykiisii yoktur. Annelerin 14,3’linde ise 1 6li dogum, %4,3’linde 4 6lii dogum
Oykiisii vardir. 2014-2015 yilim1 kapsayan toplam 37 6lii dogumu olmus annelerin

cogunlugunun (%78) 6lii dogum Oykiisiiniin olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 45. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Diisiik Oykiisiine fliskin Bulgular

Diisiik oyKkiisii 2014 (Tamam) 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ay1)
N % N % N %

Yok 14 60,9 6 42,9 20 54,1
1 diisiik 6 26,1 4 28,6 10 27,0
2 diisiik 1 43 1 7.1 2 5,4
3 diisiik 1 43 1 7.1 2 5,4
5 diisiik ve iizeri 2 14,3 2 5,4
Bilinmiyor 1 4,3 1 2,7
Toplam 23 100 14 100 37 100
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2014 yilinda 6li bebegi olan annelerin %60,9’unda diisiik Gykiisii yoktur.
Diisiik oykiisiinde annelerin %26,1’inde “1”diistlik, %4,3’tinde “2 diisiik”, %4,3’linde
“3  disik” wvardir. Annelerin %4,3’linde ise diisikk Oykiisii olup olmadig
bilinmemektedir. 2015 yilinda ise Olii bebegi olan annelerin %42,9’unda diisiik
Oykiisii yoktur. Diislik Oykiisiinde annelerin %28,6’sinda “1”dusiik, %7,1’inde “2
diisiik”, %7,1’inde “3 distik” , %14,3’linde 5 ve 5’den fazla diisiik 6ykiisii vardir.
2014-2015 yilimt kapsayan toplam 37 6li dogumu olmus annelerin ¢ogunlugunun

(%54,1) diistik 6ykiisiiniin olmadigi ifade edilebilir (Tablo 45).

Tablo 46. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinin Kronik Hastahk Durumuna

Iliskin Bulgular
Kronik Hastahk | 2014 (Tamam) 2015 (ilk Alt1 Toplam
Ay1)
N % N % N %

Yok 19 82,6 12 85,7 31 83,8
Hipertansiyon 1 4,3 1 7,1 2 54
Hipertroidi 1 4,3 1 7,1 2 54
Hipertansyon, 1 4,3 1 2,7
diabet, astim

Bilinmiyor 1 4,3 1 2,7
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 46°da goriildiigi gibi, 2014 yilinda 6li bebegi olan annelerin %82,6’sinda
kronik hastalik yoktur. Annelerin %4,3’linde hipertansiyon, %4,3’iinde hipertroidi,
%4,3’iinde hipertansiyon, diabet ve astim vardir. Arastirma kapsamindaki toplam 23
annenin 54,3’linde kronik hastalik olup olmadig: bilinmemektedir. 2015 yilinda ise
annelerin  %85,7’sinde herhangi bir kronik hastaliklarinin olmadigi, %7,1’inde
hipertroidi ve %7,1’inde hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Bulgulara gore 2014-
2015 yilimi kapsayan toplam 37 6lii dogumu olmus annelerin ¢ogunlugunun (%83,8)
kronik hastaliklarinin olmadig: ifade edilebilir.
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Tablo 47. Olii Dogan Bebeklerin Annelerinde Gebelikte Ortaya Cikan
Hastaliklara Iliskin Bulgular

Gebelikte Ortaya 2014 (Tamam) | 2015 (ilk Alt1 Toplam
Cikan Hastahk Ay1)

N % N % N %
Yok 18 78,3 11 78,6 29 78,4
Hipertansiyon 2 8,7 2 14,3 4 10,8
idrar Yolu 2 8,7 2 54
Enfeksiyonu
Ht-Dm 1 7,1 1 2,7
Bilinmiyor 1 4,3 1 2,7
Toplam 23 100 14 100 37 100

Tablo 47°de goriildigi gibi, 2014 yilinda 6lii bebegi olan toplam 23 annenin
%78,3’linde gebelik doneminde herhangi bir hastalik gelismemistir. %8,7’sinde
hipertansiyon, %8,7’sinde idrar yolu enfeksiyonu gelismistir. Annelerin %4,3’linde
herhangi bir hastalik gelisip gelismedigi bilinmemektedir. 2015 yilinda 6li dogum
olan annelerin %78,6’sinda gebelik doneminde herhangi bir hastaligin gelismedigi,
%14,3’tinde hipertansiyon gelistigi, %7,1’inde Ht-Dm’nin gelistigi belirlenmistir.
2014-2015 yilim1 kapsayan toplam 37 6lii dogumu olmus annelerin ¢ogunlugunda

(%78,4) gebelik slirecinde herhangi bir kronik hastaligin gelismedigi ifade edilebilir.

3.3. Olen ve Olii Dogan Bebeklerin Bulgularinin Degerlendirilmesi ve Diger
Calismalarla Karsilastirmasi

Bu boliimde arastirma kapsamindaki bebek oliimleri ile Annelerinin Gebelik
Sekli Annelerinin Fetiis Sayisi, Anne Yasi, Annelerinin Gebelik Sayisi, Annelerinin
Gebelik Stiresi, Annelerinin Akrabalik Durumu, Annelerinin Kan Uyusmazhigi,
Annelerinin Tetanoz Asisi, Annelerinin Gebelikteki Izlem Sayisi, Annelerinin
Madde Bagimliligi, Annenin Olii Dogum Oykiisii, Annenin Diisiik Oykiisii,
Annelerinin Kronik Hastalik Oykiisii ve Gebelik Siirecindeki Hastalik Durumu ile
iligkisi bagimsiz gruplarda parametrik olmayan Mann-Whitney U testine iliskin

bulgulara yer verilmistir.
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Aragtirma kapsamina alman bebeklerden yenidogan doneminde &len
bebeklerin sayis1 2014 yilinda 27, 2015 yilinda 6, gebelik siirecinde dlen bebeklerin
sayisi ise 2014 yilinda 23, 2015 yilinda 14’diir. 2014-2015 yillarinda toplam 6len
bebeklerin  %48,5’1 “kiz”, %51,5’1 “erkek” bebektir. 2014-2015 yilindaki o6li
dogumu olan tiim bebeklerin %54,1°1 erkek, %32,4’1i kizdir. Aragtirma kapsamindaki
bebeklerin ¢ogunlugunun erkek oldugu gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlaml

bir farklilik olmadig1 (P>0,005) ifade edilebilir.

2014-2015 yilindaki bebeklerin annelerinin ¢ogunlugunun (%48,27) gebelik
stiresinin 30-40 hafta oldugu 37 6lii bebegin annelerinin ¢ogunlugunun 30-40 hafta
gebelik siiresinde oldugu bu durumda arastirma kapsamindaki tim 70 bebegin
annelerin ¢ogunlugunun gebelik siiresinin 30-40 hafta aralifinda oldugu ve gruplar

arasinda annelerin gebelik siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi (P>0,005) ifade edilebilir.

2014-2015 yilinda bebek oliimii olan tiim annelerin %90,9’unun tek fetiisii
oldugu belirlenmistir. Her iki yilda da 6lii dogumu olan annelerin ¢cogunlugunun
(%97,3) 1 fetlisii oldugu ifade edilebilir. Arastirma sonucunda Olii bebek olan
annelerin ve bebek oliimii olan annelerin fetiis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigt (P>0,005) belirlenmistir.

2014-2015 yilinda bebek 6liimii olan tiim annelerin ¢ogunlugunun ( %45,5)
25-32 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Bebek oOliimii olan tiim annelerin
cogunlugunun 22-35 yas araliginda oldugu anne yaslari acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (P>0,005) belirlenmistir.

Hem bebek 6liimii olan hem de 6lii dogum olan annelerin ¢gogunlugunun Glen
bebeklerinin ilk gebelikleri oldugu ve 2014-2015 yilinda 6lii dogun olan annelerin
%21,6’simin  6lii dogum olan gebeliklerinin ilk gebelikleri oldugu belirlenmis olup,
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (P>0,005)

saptanmistir.
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2014-2015 yilinda bebek o6liimleri olan annelerin ¢ogunlugunda (%72,7) 6li
bebek olan annelerinin de ¢ogunlugunda (%78,4) esler arasinda akrabalik olmadigi

ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (P>0,005) belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda, hem bebek 6liimii hem de 6lii dogum olan annelerin
cogunlugunda kan uyusmazligt olmadigi; 2014-2015 yilindaki bebek oOliimii
annelerin %90,9’ unda, 6li bebek olanlarin ise %97,3’iinde kan uyusmazliginin
olmadigr ve kan uyusmazlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigi (P>0,005) belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki tiim bebeklerin annelerinin tetanoz asilarinin eksik
oldugu, bebek o6limii olan annelerin ¢ogunlugunda (%57,6), 6lii bebek olanlarin
annelerin de ¢ogunlugunun (%71,4) tetanoz asilarinin eksik oldugu ve istatistiksel
olarak gruplar arasinda annelerin tetanoz as1 durumlarinda anlamli bir farklilik

olmadigi (P>0,005) belirlenmistir.

Hem 2014 hem de 2015 yilinda bebekleri 6len annelerin ¢ogunlugunun ve
2014-2015 yilinda tiim annelerin ¢ogunlugunun (51,5) gebelik siirecinde 5 defa ve
daha fazla izlendigi, ayni sekilde 6lii dogum olan annelerin ¢ogunlugunun (%29,7) 5
defa ve daha fazla izlendigi ve bebek oliimii olan ve O6lii bebek dogumu olan
annelerin  gebelik siirecinde izlenmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 (P>0,005) belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki tiim bebeklerin annelerin ¢ogunlugunun herhangi
bir madde bagimhiliginin olmadigr belirlenmistir. Olii bebekleri % 75,67 si normal
dogum mesare dogu ile gebeligin sonlandirilmasi seklinde bebek oliimii olan

bebeklerin %66,7’si ise sezaryen ile hastanede dogdugu belirlenmistir.

2014-2015 yilinda 6len bebeklerin annelerin ¢ogunlugunda ( %72,7) diisiik
Oykiisli ve oli dogum Oykiisii (%84,8) olmadig1 bebek O6liimii olan annelerin de
cogunlugunun (%54,1) distik 6ykiisii olmadig1 ve bu annelerin cogunlugunun (%78)
olii dogum oykiisiiniin olmadig: belirlenmistir.  Olii bebek Oykiisii olan anneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis ancak diisiik yapmasi

durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
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(P=0,003<0,005) saptanmustir. Olii dogum olan bebeklerin annelerinin ¢ogunlugu
(%54) 1 distik yapmis iken, 6len bebeklerin annelerinin ¢ogunlugu (%72,7) hig

diisiik yapmamustir.

2014-2015 yillarindaki toplam annelerin c¢ogunlugunda (%87,9) kronik
hastalik olmadigir 37 6lii dogumu olmus annelerin ¢cogunlugunun da da (%83,8)
kronik hastaliklarinin olmadig: ifade edilebilir. 2014-2015 yilinda dlen bebeklerin
annelerinin ¢ogunlugunda (%90,9), o6lii bebeklerin annelerinin ¢ogunlugunda
(%78,4) gebelik siirecinde herhangi bir hastalik ortaya c¢ikmadigi belirlenmistir.
Annelerin gebelik siirecinde ve gebelik Oncesinde kronik hastaliklar1 olmasi
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (P>0,005).

Arastirma kapsamindaki annelerin ve babalarin g¢ogunlugunun egitim
durumunun ilk ve ortadgretim diizeyinde egitime sahip olduklar1 belirlenmistir. Anne
ve babalarin egitim durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 (P>0,005) belirlenmistir.

Tablo 48’de de goriildiigii gibi, arastirma kapsamindaki bebek 6liimleri ile
Annelerinin Gebelik Sekli Annelerinin Fetiis Sayisi, Anne Yasi, Annelerinin Gebelik
Sayisi, Annelerinin Gebelik Siiresi, Annelerinin Akrabalik Durumu, Annelerinin Kan
Uyusmazlii, Annelerinin Tetanoz Asisi, Annelerinin Gebelikteki Izlem Sayisi,
Annelerinin Madde Bagimliligi, Annenin Olii Dogum Oykiisii, Annelerinin Kronik
Hastalik Oykiisii ve Gebelik Siirecindeki Hastalik Durumu ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (P>0,005). Ancak diisiik yapmasi
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
(P=0,003<0,005) saptanmis olup, 6lii dogum olan bebeklerin annelerinin ¢ogunlugu
(%54) 1 disiik yapmis iken, 6len bebeklerin annelerinin ¢ogunlugu (%72,7) hig

diisiik yapmamastir.
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Tablo 48. Karsilastirmah Test Istatistigi Bulgular

Degiskenler Mann Whitney U Test

P
Annelerinin Gebelik Sekli 0,131 Anlamli Degil
Annelerinin Fetiis Sayisi 0,254 Anlamli Degil
Anne Yasi 0,394 Anlamli Degil
Annelerinin Gebelik Sayis1 0,445 Anlamli Degil
Annelerinin Gebelik Siiresi 0,722 Anlamli Degil
Annelerinin Akrabalhik Durumu 0,585 Anlamli Degil
Annelerinin Kan Uyusmazhgi 0,942 Anlamli Degil
Annelerinin Tetanoz Asis1 0,356 Anlamli Degil
Annelerinin Gebelikteki izlem Sayis 0,038 Anlamli Degil
Annelerinin Madde Bagimlihig: 0,937 Anlamli Degil
Annenin Olii Dogum Oykiisii 0,666 Anlaml1 Degil
Annenin Diisiik OyKkiisii 0,003 Anlaml
Annelerinin Kronik Hastalik OyKkiisii 0,692 Anlamli Degil
Gebelik Siirecindeki Hastahk 0,184 Anlamli Degil
Durumu
Egitim Durumu 0,709 Anlamli Degil
Dogum Sekli 0,000 Anlaml
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Tablo 49. Calisma Bulgularinin Diger Calismalar ile Karsilastirilmasi

Degiskenler Tiifekci, Yiicetin,
Bu Calisma

H.,2011 N.,2014
Annelerinin Gebelik Sekli | Anlamli Degil - Anlamli
Annelerinin Fetiis Sayisi Anlaml1 Degil - -
Anne Yasi Anlamli Degil Anlamli Degil Anlaml1 Degil
Annelerinin Gebelik Anlamli Degil Anlamli Anlaml1 Degil
Sayisi
Afmel.erlnln Gebelik Anlaml1 Degil Anlaml Anlaml
Siiresi
Annelerinin Akrabahk Anlaml1 Degil Anlaml1 Degil Anlaml1 Degil
Durumu
Annelerml[‘ jan Anlaml1 Degil - Anlamli Degil
Uyusmazhg
Annelerinin Tetanoz Asis1 | Anlamli Degil - Anlamli
Annelermm Eebeliligd Anlamli Degil Anlamh Anlamli
Izlem Sayisi
Anp elenrlm Mdge Anlaml1 Degil Anlaml1 Degil Anlaml1 Degil
Bagimhhg
énn(:nin Olii Dogum Anlaml1 Degil Anlaml Anlaml
OyKkiisii
Annenin Diisiik Oykiisii Anlamh Anlamli Degil Anlamli Degil
Annelerinin Kronik . . .
Hastalik Oykiisii Anlamli Degil Anlamli Degil Anlamli Degil
Gebelik Siirecindeki . - ..
Hastahk Durumu Anlaml1 Degil Anlaml1 Degil Anlaml1 Degil
Egitim Durumu Anlamli Degil Anlaml Anlamli Degil

Tablo 49 ‘da Istanbul Ili Beyoglu ilgesi Ornegi ile Hiilya Tiifek¢i adli yazarin
Izmir 1li Merkez Ilgelerde (Konak, Bornova, Karsiyaka, Buca Gaziemir, Cigli,
Balgova, Narlidere) yapilan arastirmasi ve yazar Nuray YUCETIN’ in Izmir ili
Konak Ilgesine ait bebek oliimii ve perinatal bebek 6liimii arastirmalari
karsilastirilmis olup; ortak su sonuclar elde edilmistir. Yapilan {i¢ arastirmada da
anne Yyasinin, ebeveynlerin akrabalilk durumu, ebeveynlerin kan uyusmazlik
durumlari, annelerin madde bagimlilifi durumu, annelerin kronik hastalik 6ykii
durumu, gebelik siirecindeki hastalik durumu ve egitim durumu arasindaki

degiskenler ile bebek 6liimii ve 6lii dogumlar arasinda anlamli iliski bulunamamuistir.
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SONUC ve ONERILER

Toplum sagliginin en 6nemli kriterlerinden biri olan bebek 6liimlerinin pek
cok faktorii bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla bu faktdrler, ailenin
egitim diizeyi, ¢evre kirliligi, yetersiz diizeyde koruyucu saglik hizmeti, dengesiz
gelir dagilimi, giriiltli,  ailenin psikolojik, fiziksel ve sosyal durumu ile

iliskilendirilerek agiklanmaktadir.

Bebek oliimleri tasidigr risk agisindan genellikle, yenidogan dénemi ve
annenin prenatal donemi olma iizere iki 6onemli evrede incelenmektedir. Annenin
gebelik Oncesi ve gebelik siirecindeki risk faktorleri ile babaya iliskin risk faktorleri
bebekleri natal, prenatal, postanatal donemde bebekleri etkilemekte ve gerek annenin
gebelik siirecinde gerek dogum sonrasi, yenidogan siirecinde bebeklerin Oliimiine

neden olabilmektedir.

Bu arastirmada Istanbul ilinin Beyoglu ilgesinde 2014 yilinin tamami 2015
yilimin ilk alt1 ayinda meydana gelen 6lii dogum ve yenidogan déneminde Olmiis
bebeklerin  risk faktorleri acgisindan arastirilmasi amaclanmistir.  Verilerine
ulagilabilen toplam 70 bebege ve bebeklerin anne ve babalarina iligskin veriler
arastirilmigtir. Arastirma kapsamina alinan bebeklerden 37’ si 6lii dogan, 33’ {i canli

dogup dlen bebektir.

Arastirma sonunda daha dnce diisiik 0ykiisii olan annelerin bebeklerinin 6lme
veya annelerin 6lii dogum yapma riski ile kars1 karsiya oldugu saptanmistir. Daha
once diisiik yapan anneler bir sonraki gebeliginde uzman hekim ve ebe tarafindan
daha sik takip edilmelidir. ilk gebeligi olan yada daha énce gebeliklerinde diisiik
Oykiisii olmayan kadinlarin diisiikle karsi karsiya kalmamalart i¢in gebeliklerinin

daha erken haftada tespit edilmesi gerekmektedir.

Bebek oliimii ve 6lii dogumlarda ile dogumun gerceklesme sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Sezaryen ve zor dogum ile
dogan bebeklerin, normal dogum ile dogan bebeklere gore daha fazla canli dogup

Olme ya da 6lii dogma riskine sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
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Bebek oOliimleri ve 6lii dogumlar iizerinde biiyilik etkiye sahip olan dogum
seklinin daha detayli incelenmesi gerekmektedir. TUIK 2014 verilerine gore
Tiirkiye’de sezaryen dogumlarin tiim dogumlar icindeki oranm1 %51 olarak
belirlenmistir. Gebeyi sezaryene gotiiren sebepler komplikasyondan mi kaynakliyor

yoksa anne istedigine mi bagli gergeklesiyor arastirilmasi gerekmektedir.

Beyoglu ilgesinde 6len bebeklerin %55,6” s1, 6lii dogan bebeklerin %65,2° si
erkek cinsiyeti oldugu tespit edilmistir. Beyoglu ilgesi icin cinsiyet istatistiksel olarak
anlam ifade etmese de litaratiirde erkek cinsiyetinin kiz cinsiyetine oranla bebek

6limii ve 6lii dogum igin daha risk altinda oldugu goriilmiistiir.

Dogumlarin tamaminin saglik kurumunda gergeklesmesi Saglik Bakanligi’
nin kentte ve kirsalda yliriittiigli Misafir Anne Projesinin basariya ulastigin
gostermektedir. Dogumlarin saglik kurulusunda gerceklesmesi Literatiirle de uyum

gostermektedir.

Calismada annelerin yasi, annelerin kronik hastalik dykiisii, annelerin egitim
durumu, gebelik siirecinde gegirilen hastalik durumu, annelerin madde bagimlig
durumu, esler arasinda kan uyusmazligi istatistiksel olarak anlamsiz gelmis olup,

literatlirle uyumludur.

Birinci basamak saglik kurulusunda faaliyet gosteren Aile Sagligi Merkezi,
Toplum Saglig Merkezi ve Ana Cocuk Sagligi Merkezlerinde gebe, bebek ve lohusa
sagligina iliskin egitimlere yer verilmesi egitimlere sadece kadinlarin katilimini degil

diger aile bireylerinin de katilimi1 saglanmalidir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli saglik personeline (uzman aile
hekimi, pratisyen aile hekimi, ebe, hemsire, att) degisen ve gelisen gebe, lohusa,
bebek ve cocuk izlem protokolleri hakkinda bilgi vermek i¢in hizmet i¢i egitimler

diizenlenmelidir.

Aile Sagligi Merkezlerinde kadinlarin riskli yas gruplarinda (18 yas alti/35
yas ustili) gebe kalmamalari, gebeliklerin erken haftada tespit edilmesi, istenmeyen
gebeliklerin, digsiiklerin ve kiirtajlarin Online gegmek adma 15-49 yas kadin

izlemlerinin yilda 2 (iki) kez den fazla yapilmasini ve performansa dahil olmayan 15-
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49 yas kadn izlemlerinin performansa dahil edilmesi saglanmalidir. Anne, bebek
Olimleri ve 6li dogumlarin 6nlenmesi igin giiglii bir sevk zincirinin olusturulmasi

saglanmalidir.
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