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OZET

Amag: Sakarya ilinde 2008 yili icinde bebek o6ltim
hizlannin ve nedenlerinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan bu arastirmada
veri toplamada, 2008 yiinda Sakarya Il Saghk
Mudurligii Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamas:
Subesine bildirimi yapilan perinatal ve bebek oltimleri
bilgi formlar kullanilmistir.

Bulgular: Sakarya ilinde 2008 yilinda dogan
bebeklerin 12.5801 canli, 100t ise 6ltt dogmus, 91'i 1
yasini gormeden Slmistir (bebek ¢lim hizit bin canh
dogumda 7,2'dir). Annelerin dogum 6ncesi ortalama

izlem sayist 4,72 7'dir ve %29,7’si gebeligi boyunca
en cok 3 kez dogum oncesi bakim almistur. Oliim
nedenleri arasinda ilk t¢ sirada; prematiirite (%37,4),
konjenital anomali (%24,2) ve perinatal asfiksi (%9,9)
yer almaktadir.

Sonug: Arastirmamizda Sakarya ilinde Turkiye
geneline gore yenidogan ve sonrast donemde bebek
oltiim hizi daha dastiktir. Olen bebeklerin ¢ogu erken

dogmus ve dustik dogum agirlikh bebeklerdir.

Anahtar Kelimeler: Bebek oltim hizi, prematiirite,
konjenital anomali, diisitk dogum agirhgi Nobel Med
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EVALUATION OF INFANT MORTALITY RATE
IN SAKARYA PROVINCE IN 2008: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the infant
mortality rate and related factors in Sakarya, in 2008.

Material and Method: In this cross sectional study, perinatal
and infant death information forms submitted to Sakarya Local
Health Authority have been used for data acquisition.

Results: Of the infants born in Sakarya in 2008, 12,580
were born live whereas 100 were stillborn, 91 died before

the age of 1 (infant mortality rate is 7.2%o). The average
number of prenatal care is 4.7£2.7 and 29.7% have
received prenatal care less than 3 times. Among the
reasons of infant death; prematurity (37.4%), congenital
anomaly (24.2%) and perinatal asphyxia (9.9%) are the
top three.

Conclusion: The infant mortality rate in Sakarya
in neonatal and postneonatal periods was lower in
comparison with Turkey’s rate. Most of the infants who
have died were premature and had low birth weights.

Keywords: Infant mortality rate, premature birth,
congenital abnormalities, low birth weight Nobel Med
2015; 11(2): 59-64
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GiRis

Bebek oliim hizi; sosyoekonomik durum, saghk hiz-
metlerine ulasim, annenin saghk diizeyi, yasam kali-
tesi ve halk saghgi uygulamalar: gibi bircok faktérden
etkilendigi icin bir toplumun dnemli saglik gosterge-
lerindendir. Ayrica bebek 6ltim hizi, verilen ana co-
cuk saghg hizmetlerinin durumunu degerlendirme
ve saglik hizmetlerinin yaygimhgmin ve ulasilabilir-
liginin planlanmasi acisindan da énemli dlciitlerden
biridir.! Arastirmalar, bu &liimlerin yillar icinde ol-
dukea azaldigini, ancak bu azalmanin tiim diinya iil-
kelerinde benzer bicimde gerceklesmedigini goster-
mektedir. Gliney Asya ve Sahra Alt1 Afrikanin toplam
bebek sliimlerindeki pay: yillar icinde artmistir.?

Diinya tizerindeki gelismis ve gelismekte olan tilkeler
arasinda bebek oliimleri acisindan bir esitsizlik oldu-
gu goriilmektedir? Tiirkiye'de de son yillarda bebek
oliim hizlart azalmistir. 1998, 2003 ve 2008 yillarin-
da bebek 6ltim hizlar sirasiyla 1000 canli dogumda
42,7, 28,7 ve 17,0 olarak gerceklesmis ve 2003-2008
yillar1 icinde bebek 6lim hizinda %40,8 oraninda bir
azalma olmustur. Tiirkiye’de saptanan neonatal 6ltim
hiz1 ise bin canh dogumda 13,0 olup, 2003-2008 do-
neminde neonatal 6liim hizinda %23,5 oraninda bir
azalma meydana gelmistir.*?

Bu arastirmada Sakarya ilinde 2008 yili bebek 6liim-
leri ve nedenlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel tipte olan bu arastirmada veri toplamada,
2008 yilinda Sakarya 1l Saglik Miidiirliigii Ana Co-
cuk Saghg ve Aile Planlamasi Subesimne bildirimi
yapilan perinatal ve bebek oltimleri bilgi formu kul-
lamlmistir. Bu formda bebege ait kimlik bilgileri ile
birlikte, anne, bebek, gebelik, dogum ve §liim nede-
nine iliskin bilgiler yer almaktadir. Olen bebeklerin
bazi1 6zellikleri, Sakarya ilinde o y1l icinde dogan tiim
bebeklerin 6zellikleri ile karsilastirilmstr. ile ait tiim
veriler 11 Saghk Mudirliigivnden saglanmisur. Bebek-
lik doneminin kendi icinde alt donemlere ayrilmas:
ve her donemin farkli 6zellikler icermesi nedeniyle
bu makalede bebek oltimleri; erken yenidogan, gec
yenidogan ve yenidogan sonrasi donemlerdeki 6liim-
ler olarak ayr ayr1 degerlendirilmistir.

Bebek Oliim Hizi (BOH), canl dogup bir yasim dol-
durmadan 6len bebek sayisinin o y1l icinde olan canh
dogum sayisina boltinmesi ile bulunur. Erken yeni-
dogan dénemi 0-7 giinliik, ge¢ yenidogan donemi
8-28 giinliik, yenidogan sonrasi ise 29-365 giinliik
alt donemleri kapsamaktadir.

Bebek oliim hiz1 ve perinatal 6liim hizi bir bolgede
cocuk saghigim 6l¢mek ve verilen hizmetleri deger-
lendirmek amaciyla kullanilan dogrudan olciitlerdir.
Bebek oliim hizi, bir bolgedeki cocuk saghg diizeyini
dl¢mek amaciyla en sik kullanilan 6lctitlerden biridir.
Perinatal 6liim hizi ise hem anne saghgi hem de co-
cuk saghg icin iyi bir gostergedir.

Olii dogumlarla erken yenidogan dénemindeki 6liim-
lerin toplami, perinatal 5liim olarak bilinir. Bir yilda-
ki perinatal 6liim sayisinin (6lit dogum sayisi+erken
yenidogan 6liim sayis1), toplam dogum sayisina orani
perinatal 6litm hiz1 olarak hesaplanmistir.® 2008 yili
canli dogum sayis1 olarak Ana Cocuk Saghgi Aile
Planlamas1 (ACSAP) subesine tim saglik kurulus-
larindan bildirilen canl dogum sayilarinin toplami
kullamilmustir. 37 hafta ve 6ncesi erken dogum, 38-
42. hafta miadinda dogum ve 42 hafta tizeri gec do-
gum olarak simflandirlmistir. Dogum agirhigina gore
siiflandirma ise Tablo 1’de sunulmustur.®

Bu arastirmada veri toplama yontemi olarak kayit ta-
rama kullamldi. Kayitlarin tam olmamasi, 6liim ne-
denlerinin dogru kayit edilmemis olma olasilig1 basli-
ca kisitliklar arasinda sayilabilir.

Verilerin kullamilmast icin il Saghik Mudiirltigtinden
izin almmustir. Veriler Acibadem Universitesi adina
lisansh SPSS (Statistical Package for Social Science)
18.0 ve Med-Calc kullanilarak analiz edilmistir. Bul-
gularin sunumunda tanimlayic istatistikler kulla-
nilmis, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda,
Ki-kare testi kullanilmis; p<0,05 istatistiksel anlam-
hlik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

2008 yilinda Sakarya ilinde dogan bebeklerin
12.580’i canli, 100’ ise 6ltt dogmus, 91’1 birinci ya-
sin1 gérmeden dlmiistiir. Bebek 6liim hizi 1000 canl
dogumda 7,2'dir. Erken yenidogan &liim hizi 1000
canli dogumda; 4,9 (n=61), ge¢ yenidogan 6liim hiz1
%0,06 (n=8), yenidogan bebek oliim hiz1 %0,55 ve
yenidogan sonrasi bebek 6ltim hiz1 %0,17’dir (n=22).
Perinatal 6liim hiz1 ise %1,18'dir. Olen bebeklerin;
%48,4'tintin cinsiyeti erkektir, %52,7’si spontan va-
jinal yolla, %97,8'i hastanede dogmustur. Ayni yil
Sakarya’da dogan tiim bebeklerin %98,2’si hasta-
nede dogmustur. Sakarya ilinde 2008 yilinda 6len
bebeklerin dogum yerine (saghk kurulusu veya ev)
gore dagilimlari, o y1l dogan tiim bebeklerin dogum
yerine gore dagihmlarindan farkh degildir (p=0,92,
X?=0.25).

Olen bebeklerin %8,8'inin anne ve babalar 1. veya 2.
derece akraba evliligi yapmistir. Dogumlarin %87,2’si
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erken (37 hafta oncesi), bebeklerin %17,6’s1 diisiik
dogum agirhikh, %15,4t cok diistik dogum agirhkh
ve %19,8'1 asin diisik dogum agirlikh (toplam dii-
stik dogum agirlikli dogan bebek oran1 %53,7) iken
%46,3tintin  dogum agirligi normal smurlardadir
(dogum agirhig simiflandirmas: icin bkz. Tablo 1).
Aym y1l Sakarya ili icin diisiitk dogum agirhg oram
9%]1,1’dir. 2008 yilinda &len bebekler ile o yil canh
dogan ve 1. dogum giiniinde hayatta olan bebeklerin
diisiik dogum agirlikli olma durumlar farklidir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 2, p<0,001).

Olen bebeklerin %15,4tintin annesi hic teta-
noz asist olmamis, %9,9'u da eksik asi olmustur.
Annelerin dogum oncesi ortalama izlem sayisi
4,7+2,7dir ve %29,7’si gebeligi boyunca en ¢ok ti¢
kez dogum oncesi bakim almis, 11 (%12,1) anne
ise hi¢c dogum o6ncesi bakim almamistir. Ayni yil
Sakarya ilinde ortalama gebe izlem sayis1 5,03’tiir.
Olen bebeklerin bazi 6zelliklere gore dagilimi Tab-
lo 3’te sunulmustur.

Bebekleri 6len annelerin dogum yaptiklar yas ortala-
mas1 27,1£6,3 (15-40) olup 15-19 yas grubunda olan
annelerin oram1 %14.,3’tiir. Annelerin %3.,3’i daha
once 6l dogum yapmis, %18,7’sinin daha 6nce en az
bir kez kendiliginden diistigii olmustur. Isteyerek dii-
siik orani ise %1,1°dir. Bebek 6liim nedenleri arasinda
ilk ti¢ sirada; prematiirite (%37,4), dogumsal anoma-
li (%24,2) ve perinatal asfiksi (%9,9) yer almaktadir.
Sepsis, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve kazalar
diger nedenlerdir. Oliim zamanina gore nedenlerin
dagilim Tablo 4’te gosterilmistir.

Prematiiriteye bagli komplikasyonlardan bebek olii-
mii; anneleri erken (15-19 yas) ve ge¢ (35 yas tistit)
donemde dogum yapan bebeklerde daha yiiksek bu-
lunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir. Bebegi 6len 15-19 yas grubunda olan an-
nelerin yaridan cogu (%53,8), 20-34 yas grubunda
olan annelerin %31,7’si ve 35 yas {istii dogum yapan
annelerin %46,7’si bebeklerini prematiiriteye bag-
1 komplikasyonlardan yitirmistir. Annelerin onceki
gebeliklerinde, kendiliginden dusiikk yapmalarina
gore bebeklerini prematiiriteye bagh komplikasyon-
lardan yitirmis olmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamsur. Onceki gebeliklerin-
de kendiliginden diistik yapmis annelerin %41,2’si,
kendiliginden dustigii olmayan annelerin ise %36,5i
bebeklerini prematiiriteye bagh komplikasyonlardan
yitirmistir. Arastirma grubumuzda isteyerek diisiik
orani ve kendiliginden diisiik orani siras1 ile %1,1 ve
%17,5 olarak bulunmustur.

Anne babalar akraba evliligi yapmuis ve esler arasinda
kan uyusmazlig1 olan ebeveynlerin bebeklerinin, pre-

Tablo 1: Yenidogan bebeklerin dogum agirigina gére siniflandinimas

Agirhk Siniflandirma

>2500 gr Normal dogum agirhigi
1500-2499 gr Diisik dogum agirlig
1000-1499 gr (ok distk dogum agirligi
<999 gr Asirt dilsik dogum agirhigi

Tablo 2: Sakarya ilinde 2008 yilinda dogan bebeklerin ve o yil dlen bebeklerin
dogum agirhiklannin karilastinimasi

Dogum agirhg

Gruplar Toplam (n)

Diisiik (n) Normal (n)
2008 yil iginde 1 yagini
doldurmadan élen bebekler 48 43 9
Ayni yil iginde canli dogan
ve birinci dogum giiniind 90 12399 12489
goren bebekler

*X*=2206,186; p<0,001

matiiriteye bagh veya diger nedenlere bagh 6liim hiz-
lar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir.

Olen bebekler arasmda erken dogum sikhg %37, 4 tiir.
Erken dogan bebeklerin %77,4'11, miadinda doganlarin
ise %52,0's1 ilk 7 giin icinde kaybedilmistir (Tablo 5,
p=0,03, X?=4,71).

TARTISMA

Bu arastirmada 2008 yili bebek 6ltim hizi Sakarya
ilinde 1000 canhi dogumda 7,2 olarak hesaplanmistr.
1l Saghk Miidiirliigiine bildirilmemis bebek 6liimleri
olabilecegi icin, gercekte bu hiz daha yiiksek olabilir.
Bebek olitm hizini hesaplamaya yonelik farkl arastir-
malarin sonuglari, Saghk Bakanlig: verileri ile uyum
gostermektedir. Ayrica bircok kaynaktan (hastane,
saglik ocagl, muhtarhik gibi) bildirim alinmaktadir.
Bu nedenle arastiricilar, gercek hizin bu hiza benzer
oldugu goriistindedir.

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arasurmasi (TNSA) 2008
verilerine gore, Tiirkiye’de her 1000 canli dogan be-
bekten 17’si 1. yas giintinti géremeden 6lmektedir.*
Bu bebeklerin yaklasik dortte ticit (%013) yasamin ilk
28 giinii icinde (yenidogan 6litm hiz1), dortte biri ise
(%o 4) sonraki 11 ayda (29-364 giin) yasamin yitir-
mistir. TNSA 2008 Tiirkiye BOH (%017), Sakarya ili
2008 BOH'nin (%07,2) 2,36 kaudir Sakarya ili icin ye-
nidogan 6ltim hiz1 (%o05,5), yenidogan sonrasi 6lim
hizinin (%o1,7) ii¢ katudur.

Yenidogan sonrasi liimlerin yenidogan oliimlerine
gore daha cok dnlenebilir nedenlerle oldugu bilin-
mektedir. Sakarya ilinde Tiirkiye geneline gore her
iki donemde de bebek 6liim hizi daha dusiiktiir ve
yenidogan ve yenidogan sonras1 dénemdeki oliimle-
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Tablo 3: Olen bebeklerin bazi dzelliklerine gore dagilimi
— @ilen behekler
n %

Erkek 44 | 484
Olim zamani

0-7 giinliik dlen 61 67,0

8-28 giinliik tlen 8 8.8

9-364 giinliik dlen 22 24.2
Annenin 8nceki gebeliklerinde kendiliginden disiik varligi 17 18,7
Annenin dnceki gebeliklerinde isteyerek diisiik varligi 1 11
Annenin dnceki gebeliklerinde 6lii dogum varhgi 3 3.3
Bebegin dogum sekli

Spontan vajinal dogum 48 | b1

Sezeryan dogum 43 | 413
Dogumun gergeklestigi yer

Evde kendi kendine 1 11

Evde saglik personeli yardimi ile 1 11

Saghk kurulusunda 89 | 978
Gebeligin stresi

Prematur dogum 53 | 582

Miadinda dogum 38 418
Dogum agirlig

Normal dogum adirligi 43 473

Diisiik dogum agirlikh bebek 16 | 176

Gok diisiik dogum agirhikli bebek 14 154

Asiri diisiik dogum agurlikli bebek 18 | 198
Anne baba arasi akrabalik durumu

Akrabalik yok veya uzaktan akraba 82 | 911

Birinci veya ikinci derece akrabalik bulunanlar 8 89
Anne baba arasi kan uyusmazligi olanlar 1 17
Annenin tetanoz ag! durumu

Tam agili 68 | 747

Eksik asih 9 99

Hig agist yok 14 | 154
Annenin dogum 6ncesi bakim alma durumu

En az 4 kez almig 53 | 582

1-3 kez almig 20 297

Hig dogum oncesi bakim almamig 11 121

rin birbirine orani; Tiirkiye geneli icin % iken, Sa-
karya ili icin !/5’ttir. Bu durum Tiirkiye geneline gore
Sakarya ilinde, yenidogan sonrasi dnlenebilir neden-
ler ile daha cok bebek kaybedildiginin bir gostergesi

olabilir.

Sakarya’da 2008 yilinda 6len bebeklerin %48,4’t er-
kektir. Literatiirde erkek cinsiyetin bebek oltimii icin
bir risk etmeni oldugu belirtilmistir.”® Sakarya'da

2008 yilinda dogan tiim bebeklerin cinsiyet dagih-

mi belirtilmediginden bu konuda yorum yapmamiz
miimkiin degildir. Ancak bizim arastirmamizda, dlen
bebekler arasinda erkek cinsiyet daha diistik oranda-
dir. Literatiirde bebek oliimleri ile ilgili calismalarda
erkek cinsiyetin daha yiiksek oldugu vurgulanmak-
tadir.”?

TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin
%11 olit dogum yapmis, %10'u kendiliginden dii-
sitk ve %10,5'i de isteyerek diisitk yapmustir.* Bizim
arastirma grubumuzda bebekleri 6len annelerde iste-
yerek diisitk oran1 %1,1, kendiliginden diisiik oram
%17,5 ve daha 6nce 6lit dogum yapmis olma orani
ise %3,3’tiir. Onceki gebeliginde diisiik yapmus olma
erken neonatal bebek 6liimii icin risk etmeni, daha
once cocugunun dlmesi ise ge¢ neonatal bebek 6lii-
mii icin risk etmeni olarak bilinmektedir.!® Bizim
arastirmamizda da kendiliginden diisiik oranlari,
normal popiilasyondan (bebegi canli dogup birinci
dogum giiniinii goren anneler) daha yiiksek olarak
bulunmustur.

Sezaryen ile dogumun bebek 6lim oranim artirdi-
gm1 gosteren calismalar vardir. ABD’de yapilan bir
arastirmada, dogum seklinin secilmesinde herhangi
bir riskin belirtilmedigi sezaryen ile dogan bebekler-
de, vajinal yolla dogan bebeklere gére 6liim orani ti¢
kat daha yiiksek bulunmustur. Karistiric1 faktorlerin
kontrol edilmesi ile bu risk azalmis ancak devam et-
mistir."! Bizim arastirmamizda sezaryen dogum orani
%47 ,3'tr.

Arastirmamizda, o6len bebeklerin 9%58,2’si erken
dogmustur, %37,3"tintin 6liim nedeni erken dogum
olarak degerlendirilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii ve-
rilerine gore diinya genelinde erken dogum oram
%9,6'dir.'* Hem gelismis hem de gelismekte olan iil-
kelerde erken dogum, 6nemli bebek 6liim nedenleri
arasindadir. Ulkemizde yapilan arasurmalar da, erken
dogumun bebek sliimlerinde énemli bir neden oldu-
gunu ortaya koymustur.”*'> ABD’de yapilan bir aras-
tirmada Slen bebeklerin %34,3'tintin premetiiriteye
bagh nedenle oldugu ortaya konmustur.'®

Arastirmamizda, olen bebeklerin %52,7’si  diisiik
dogum agirhikhdir. Diisitk dogum agirhginin bebek
oliimleri ile iliskili oldugu bir¢ok arastirmada belir-
tilmektedir."*® TNSA 2008 sonuclarina gore Tiirki-
ye'de diistik dogum agirhikli bebek orani %11, batida
bu oran %9,1 olarak bulunmustur. Olen bebeklerde
diistik dogum agirhgina sahip olma riski yaklasik bes
kattir.* Ancak yazarlar, diisiik dogum agirhginin be-
bek oliimii icin risk etmeni olmasinin yaninda bircok
kanistiric1 degiskenin bu nedensel iliskiyi oldugun-
dan daha giiclii ortaya koydugunu diistinmektedir.
Bu nedenle diisiik dogum agirhigina neden olan et-
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menlerin incelendigi analitik calismalarin yapilmasi,
bebek oliimlerinin énlenmesine yonelik uygulamala-
ra 1sik tutacakur.

Dogumun hastanede saglik personeli yardimi ile ya-
pilmamis olmasinin, bebek §liimii agisindan bir risk
etmeni oldugu diisiiniilmektedir.>?! Sakarya'da has-
tanede dogum oranlar1 yiiksektir. Bu durumun bebek
oltimlerinin Tiirkiye verisinden daha diisiik olmasina
katki saglamis olabilecegi diistiniilebilir.

Bebek 6lum nedenlerinin basinda erken dogum,
asfiksi ve enfeksiyonlar gelmektedir.'®!"**?* Bizim
arastirmamizda da 6liim nedenlerinin basinda erken
dogum, dogumsal anomaliler ve asfiksi gelmektedir.
Enfeksiyon, diinyada bebek oliim nedenleri arasin-
da ilk siralarda yer almamaktadir. Onlenebilir bebek
oltim nedenleri arasinda yer alan enfeksiyonlarin, bi-
zim arastirmamizda ilk siralarda yer almamis olmasi
sevindirici bir bulgudur.

Yenidogan ve yenidogan sonrast donemdeki 6liim
nedenleri birbirinden biiyiik lctide farklidir. Yenido-
gan déneminde 6liim nedenleri dogumsal anomaliler
ve prematuriteye bagh komplikasyonlar iken, yeni-
dogan sonrasi 6liimler daha cok onlenebilir neden-
lerle olmaktadir. Bu nedenle yenidogan sonrasi 6ltim
hizinin yenidogan dénemine gore daha diisiik olmasi
beklenen bir durumdur.”® Bizim arastirmamizda da
bu dénemde bebeklerin yaklasik yarisi enfeksiyon,
kazalar ve nedeni bilinmeyen sebeplerden kaybedil-
mistir (Tablo 4).

Ulkemizde her iki donemde bebek 6liimlerini azalt-
maya yonelik pek cok program yiiriitiilmektedir. Bu
programlar; Yenidogana Temel Yaklasimin Saglan-
mas1 Program (Yenidogan Canlandirmas: Programu,
Yenidogan Temel Bakim Programi, Yenidogan Yogun
Bakim Programi), Gebe ve Bebek izlem Programi, Ye-
nidogan Tarama Programi (Fenilketontiri, Konjenital
Hipotiroidi, Biyotidinaz), Yenidogan Isitme Taramasi
Programi, Cocuk Beslenmesi Programlar1 (Anne Sii-
tiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler, Demir Gibi
Tiirkiye, Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin On-
lenmesi ve Kemik Saghginin Gelistirilmesi Programi,
Iyot Yetersizligi Hastaliklari ve Tuzun lyotlanmasi
Programi), Cocukluk Cag1 Enfeksiyonlar1 Onleme
Programi, Hemoglinopati Kontrol Programi ve Bebek
Oliimlerini izleme Program gibi programlardir.®

Tiim diinyada postneonatal 6ltimlere gorece daha az
dnem verilmektedir. Bunun nedenleri arasinda yeni-
dogan sonras1 dliimlerin yok olan bir sorun oldugu
gibi yanhs algilama, bu donemde olen bebeklerin
hekim tarafindan daha az goriiliiyor olmast ve bu
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Tahlo 4: Bebeklerin 8lim nedenlerinin 8lim zamanina gére dagilimi
Oliim zamami
B nedener brgin | smgin | mapgin | (AN
n (%) n (%) n (%)
Prematiiriteye bagl 28 (459) 2 (2) 4(182) 34 (374)
Konjenital anomali 12.(197) 2 (26) 200 16 (17,5)
Perinatal asfiksi 9(148) 1(129) 2097 12 (132)
Konjenital Kalp hastal{ 3(49) 1(125) 3(136) 7370
Sepsis 1(1,6) 2097 3 ()
Alt solunum yolu enfeksiyonu 1(45) 1
Kazalar 3(136) 3 ()
Ani bebek 6limd 1(16) 100
ABO kan uyusmaziigi 1(129) 130
Respiratuar Distres Sendromu 2 (33) 222)
Mekonyum asp 2(33) 2(22)
Dekolman 1(16) 10
Malnutrisyon 1(49) 130
Néromuskaler hast 1(4%) T
Nedeni bilinmeyen 2(33) 1(12,9) 3(136) 6 (6,6)
Toplam 61(100) | 8(100) 22(100) | 91(100)
Tablo 5: Sakarya ilinde 2008 yili iginde bir yagindan 6nce dlen bebeklerin
erken dogma durumuna gére 6lim zamanlarinin karsilastinimasi
Oliim zamami
Dogum zamani | flk 7 giin iginde | 8-364 giin iginde T: 'Eluz,l]n
n (%) n (%)
Erken dogum 28 (824) 6(176) 34 (100,0)
Miadinda dogum 33 (57.9) 24 (42,1) 57 (100,0)
Toplam 61 (67,0) 30 (33,0) 91 (100)
Ye=AT1, p=003
donemde 6liim nedenlerinin tibbi olmaktan ¢ok sos-
yal olmas1 ve tibbi nedenlerin hastalik sebeplerinin
modellenmesinde daha baskin olmas1 gibi nedenler
sayilabilir.**?" Nitekim bizim arastirmamizda da 6ltim
nedenlerinin dagilimi birbirinden farkhiliklar goster-
mektedir (Tablo 4).
SONUC
Arastirmamiza gore Sakarya ilinde (2008) Tiirkiye
geneline gore yenidogan ve sonrast dénemde bebek
oliim hizi daha disiiktiir. Olen bebeklerin cogu er-
ken dogmus ve diisitk dogum agirliklidir. Erken do-
gum, dogumsal anomaliler ve asfiksi en sik goriilen
oliim nedenleri olarak tespit edilmistir. Bu sonuclar
Sakarya ilinde dnlenebilir bebek 6ltimleri konusun-
da iyi bir saglik hizmeti verildiginin ve bu etmenlerin
daha iyi kontrol edildiginin bir gostergesi olabilir.
* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larinmi bildirmistir.
SAKARYA ILINDE
S
DEGERLENDIRILMES:
KESITSEL BiR
ARASTIRMA
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