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Two year evaluation of infant and maternal
mortality in Denizli

Denizli bolgesinde ki yillik bebek ve anne oltirmlerinin incelenmesi
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Abstract

Ozet

Objective: Infant and Maternal Mortality rates reflect the prosperity of
a country. Although showing regional variations, infant and maternal
mortality rates were reported as 29.0%o0 and 28.5/100 000 in Turkey
respectively. We aimed to evaluate the rates and causes of infant and
maternal mortality during last two years in Denizli.

Material and Methods: Beginning from January 2006, data related
to infant and maternal mortality were evaluated on a monthly basis by
a board formed in the Directorate of Health.

Results: Infant mortality rate was 10.7%o and 10.1%o in 2006 and 2007
respectively. 139 (50%) babies were lost in early neonatal period,
39 (14%) in late neonatal and 100 (36%) in infancy period. The inci-
dence of congenital anomaly was lower in the group of early neonatal
deaths (p<0.05). Cardiac (32 %) and central nervous system anoma-
lies (19%) were most frequently encountered. Life span was shorter
and birth weight was lower in the group without congenital anomaly
(p<0.05), and prematurity and related problems were the most fre-
quent causes of death. Maternal mortality and direct maternal mortal-
ity rates respectively were 30.3 and 22.7 in 100 000 live births for year
2006, and 51.8 and 22.2 in 100 000 live births for year 2007.
Conclusions: Prematurity and presence of congenital anomaly were
main causes of death. Infant mortality rate slightly decreased in year
2007 compared to 2006. Although infant mortality rate was lower,
maternal mortality rate was higher than mean values of our country.
Improving the quality of prenatal and postnatal care and preventive
health care measures will probably reduce mortality.
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Amac: Bebek ve anne 6liim hizlan bir Glkenin gelismislik derecesinin
gostergesidir. Ulkemizde bebek 6liim hizi %o 29 olmakla birlikte bol-
gesel degisiklikler gostermektedir. Bu calismada Denizli bolgesinde
iki y1l boyunca gerceklesen bebek ve anne 6liim hizlarni ve nedenle-
rini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2006 dan itibaren Denizli Saghk Midiirlii-
gi blinyesinde her ay diizenli olarak vakalarin saglik ocag takip kart-
lar, anne ve bebek hastane kayitlan incelenerek iki yillik veriler de-
gerlendirildi. Calisma sonuclarna gére danismanlik hizmetleri verildi.
Bulgular: Bebek 6liim hizi 2006’da %010,7, 2007’ de %010,1 olarak
saptandi. Bebeklerin 139'u (%50) erken neonatal déonemde, 39’u
(%14) gec¢ neonatal dénemde, 100’iG (%36) siit cocugu doneminde
kaybedildi. Erken neonatal grupta anomali saptanan bebeklerin sayisi
anlamli olarak daha azdi (p<0.05). Bebeklerin 103’ (inde (%39,2) es-
lik eden konjenital anomali mevcuttu. En sik karsilasilanlar kardiyak
(%32) ve santral sinir sistemi (%19) anomalileriydi. Konjenital anoma-
li saptanmayan gurupta yasam siiresi daha kisa, dogum agirhgi daha
disikti (p<0.05) ve prematiirite en sik karsilasilan 6liim nedeniydi.
Bu bebeklerin 15’i (%5,4) 6nlenebilen nedenlerden 6lmiistii. 2006 yili
icinde dort anne 6liimii gergeklesti, anne 6liim hizi1 100 000 de 30,3,
dogrudan anne 6liim hiz1 100 000’de 22,7 idi. 2007 yih anne 6lim hizi
100 000 de 51,8, dogrudan anne 6liim hiz1 100 000’de 22,2 idi.

Sonug: flimizdeki bebek oliimleri siklikla prematiirite ve konjenital
anomalilerden kaynaklanmistir. B6lgemizde 2007 yilinda bebek 6lim
hiz1 azalma gostermistir. Bebek 6liim hiz1 Tiirkiye ortalamasinin altin-
da olmakla birlikte, anne 6liim hizi tilke ortalamasinin tizerindedir.
Prenatal ve postnatal bakimin ve koruyucu saglk hizmetlerinin artinl-
masl ile 6liim hizlarnni azaltmak miimkiin olacaktir.

(J Turkish-German Gynecol Assoc 2009; 10: 95-8)
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Gelismekte olan iilkelerde, 15-49 yas arasi kadinlarda gebe-
lik ve doguma bagli komplikasyonlar 6nde gelen morbidite ve
mortalite nedenidir (1, 2). Her y1l diinyada yaklasik 529 000 ka-
din gebelige bagh komplikasyonlardan 6lmekte ve bu 6liimle-
rin %99’u gelismekte olan tilkelerde olmaktadir (2). Son yillar-
da bebek ve anne 6lim hizlarinda tim diinyada azalmalar ol-
makla birlikte, hem iilke i¢ci hem de iilkeler arasi verilerde ge-

nis farkhliklar gzlenmektedir (3, 4). Bebek ve anne 6lim hiz-
lan bir tilkenin gelismislik derecesinin gostergesidir. Tiirkiye
genelinde bebek 6lim hizi %o 29.0 (5) ve anne 6liim hizi 100
000’de 28.5 (6) olarak saptanmakla birlikte bolgesel degisik-
likler gostermektedir. Bu calismada Denizli bolgesinde iki yil
boyunca gerceklesen bebek ve anne 6liim nedenlerini analiz
ederek, yillik 61iim hizlarini hesaplamayr amagcladik.
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Gereg ve Yontem

Ocak 2006’dan itibaren Denizli Saghk Midiirligii biinyesinde
bebek ve anne o6liimleri komisyonu kuruldu. Bebek oliimleri
komisyonu Cocuk Hastaliklan uzmani, Kadin Dogum uzmani
ve Saglik miidiirliigiinde gorevli iki hekimden olusuyordu. Anne
olimleri komisyonu ise Kadin Dogum uzmani, Anestezi ve Rea-
nimasyon uzmani, Dahiliye uzmani ve Saghk midirliigiinde go-
revli iki hekimden olusuyordu. Her ay diizenli olarak vakalarn
saglik ocagi takip kartlar, anne ve bebek hastane kayitlari in-
celendi. iki yillik veriler incelemeye alindi. Calisma sonuclan-
na gore ailelere damismanlik hizmetleri verildi. Veriler SPSS 15.0
(Chicago, IL.) istatistik prograrm kullanilarak degerlendirildi.
Gerekli yerlerde chi-kare testi kullanildi.

Bebek 6lim hiz1 1 yasa kadar 6len bebeklerin toplam canli do-
gan bebek sayisina oranlanmasi ile, anne 6liim hizi ise gebelik si-
rasinda ve dogumdan sonraki ilk 42 giin icinde kazalara ve tesa-
diifi olaylara bagh olmaksizin kaybedilen annelerin toplam canl
dogum sayisina oranlanmasi ile bulundu, 100000’de olarak ifade
edildi. Gebelik veya lohusaliga bagh olan 6liim nedenleri dogru-
dan anne 6limi olarak; gebelik sirasinda gelisen veya daha 6n-
ceden var olan saglik problemine bagh gebelik ve lohusalik déne-
minde olusan oliimler ise dolayll anne 6limi olarak tammlandi
(7). llimiz dahilinde ikamet edip dogumu bagka ilde gerceklesip
kaybedilen anne ve bebekler de mortalite oranlarina yansitildi.

lerden olusan grupta anomali saptanan bebeklerin sayisi an-
laml olarak daha azdi (p<0.05). Bebeklerin 103’tinde (%39.2)
eslik eden konjenital anomali mevcut iken, 175 hastada herhan-
gi bir anomali yoktu (Tablo 1). Konjenital anomali saptanma-
yan grupta yasam suresi daha kisa, dogum agirlig1 daha dustiktii
(p<0.05) ve prematiirite en sik karsilasilan 6liim nedeniydi. Pre-
matiire bebeklerin %60’ 1000 gr'in altindaki bebekler olustu-
rurken, bebeklerin sadece %6’s1 2000gr’in {izerinde idi (Tablo 2).
Bebeklerin 15'i (%5.4) ishal, pnémoni ve menenijit gibi 6nlenebi-
len nedenlerden 6lmiisti. Ani bebek 6liimii olarak klasifiye edi-
len 18 olgunun, 12’sinde dogum haftasinin 37 haftanin altinda
oldugu gozlendi. Kardiyak (%11.9) ve santral sinir sistemi (%7.2)
anomalileri en sik karsilasilan dogumsal problemlerdi (Tablo 3).
2006 yii anne 6lim hiz1 100 000 de 30.3, dogrudan anne 6lim
hiz1 100 000’de 22.7 idi. 2007 y1h anne 6liim hizi 100 000 de 51.8,
dogrudan anne 6liim hizi 100 000’de 22.2 idi (Tablo 4).

Tartigma
Bebek ve anne 6liim hizlan bir tilkedeki saglik hizmet kalitesinin
en 6nemli gostergelerindendir. Ulkemizde koruyucu saglik hiz-

metlerinin iyilestirilmesi ile bebek ve anne 6liim hizlan 6nceki
yillara gore azalmakla birlikte gelismis tlkelerle kiyaslandiginda

Tablo 2. Prematiire Bebeklerin Dogum Kilolarma Gére Dagihm

Bulgular Dogum kilosu (gram) Bebek Sayis1 (%)
o <1000 53 (%60)

et e 20 s 3194 200 14 050211 5w

yil icinde kaybedildi. Bebek 6liim hizi 2006’da %010.7, 2007°de 1500-1999 15 (%17)

%o 10.1 olarak saptandi. Bebeklerin 139'u (%50) erken neonatal >1999 6 (%6)

dt’mefnde',. 39’u‘ (%14) gec r}e(?natal donemde, 100’4 (%39)“sﬁt Toplam 39

cocugu doneminde kaybedildi (Tablo 1). Erken neonatal 6lim-

Tablo 1. Bebek 6liim nedenlerinin dénemlere gore dagilimi
Oliim Nedeni Erken Neonatal Geg neonatal Siit Cocugu Toplam

Dénem Dénem Dénemi

Konjenital anomali 40 14 49 103
Prematiiriteye bagli komplikasyonlar 72 12 89
Ani bebek 6liimii sendromu 9 18
Sepsis 12 18
Pnémoni - - 13 13
Perinatal asfiksi 12 - 12
Mekonyum aspirasyon send. 4 2 - 6
Aspirasyon 1 2 1 4
Metabolik Hastal - 1 3 4
Cocukluk cagr timori - - 3 3
Eritroblastozis fetalis 2 - 2
Diisme, kaza - - 2 2
Diger (menenijit, ileus, ablasyo plasenta) 1 3 4
Toplam 139 39 100 278
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Tablo 3. Bebeklerde konjenital anomalilerin dagilimi

Hasta sayisi

Kardiyak anomali 33 (%32)
Coklu organ anomalisi 26 (%25)
Santral sinir sistemi anomalisi 20 (%19)
Metabolik Hastalik 4 (%4)
Konjenital hepatobiliyer sendrom 4 (%4)
Diyafram hernisi 4 (%4)
Osteogenesis imperfekta 2 (%2)
Down sendromu 2 (%2)
Eritroblastozis Fetalis 2 (%2)
Konjenital miiskiiler distrofi 2 (%2)
Nonimmiin hidrops fetalis 1 (%1)
Epidermolizis biilloza 1(%1)
Konjenital immiin yetmezIlik 1 (%1)
Konjenital pnomotoraks 1(%1)
Toplam 103

Tablo 4. Anne 6liim nedenleri

Oliim nedeni Hasta sayis1

Pulmoner emboli 4

Serebrovaskiiler olay

Annenin sistemnik hastaligina sekonder 2
solunum yetmezIigi

Amniyon sivi embolisi 1
Myokard enfarktiisii 1
Atoni 1
Toplam 11

hala istenilen seviyelere ulagilamamustir. Ulke genelinde egitim
diizeylerine bagh olarak genis bir dagilim géstermektedir (8-10).
Amacin 6nlenebilir bebek oliimlerini en aza indirmek oldugu dii-
stinilurse; ilimizdeki bebek 6liimlerinin siklikla prematiirite ve
konjenital anomalilerden kaynaklanmasi sevindiricidir. Yasam-
la bagdasmayan yapisal anomaliler icin yapilabilecekler sinirh ol-
makla birlikte, hizmet veren yenidogan tinitelerinin sayisinin ve
kalitesinin artirllmasi prematiireden kaynaklanan oliimleri azalt-
mada yardimcl olacaktir. Bir grup prematiir yenidoganin hasta-
neden taburcu olduktan sonra kaybedildigi g6zlenmistir. Yine ani
bebek 6liimii olan olgularda prematiiritenin fazla olmasi bu bul-
guyla paralellik gostermektedir. Aile ile isbirligi yapilarak evde ba-
kim ve takip hizmetlerinin verilmesinin prematiir bebeklerde ta-
burculuk sonrasi mortalite vakalarini azaltacagi kanaatindeyiz.

Bolgemizde 2007 yihinda bebek 6liim hizi azalma gostermistir.
Ancak bebek 6liim hizlan Tiirkiye ortalamasinin altinda olmakla
birlikte, hala ishal, pnémoni ve menenjit gibi 6nlenebilir hastalik-
lardan bebekler 6lebilmektedir. Bu bebeklerin aile kartlan ince-
lendiginde daha ziyade disiik sosyoekonomik seviyedeki ailele-
rin ¢cocuklan olduklar, saglik ocaklarnna diizenli kontrolleri yaptir-

madiklarn dikkat cekmektedir. Bu nedenle 6zellikle gelir ve egitim
diizeyinin dusiik oldugu bolgelerde gerekirse ocak hizmetlerinin
daha sik ve egitime de yonelik olmasi, mortaliteyi artiran gelisme
geriligi ve beslenme bozuklugu gibi nedenlerin erken taninip te-
davi edilmesine yardimci olacaktir. Bugiin tartismall olmakla bir-
likte ailenin sosyal cevresini gortiip irdeleyebilmek maksadiyla ev
ziyaretlerinin bu konuda faydali olacagi muhakkaktir. Prenatal ve
postnatal bakimin ve koruyucu saglik hizmetlerinin artinlmasi ile
oliim hizlarini azaltmak miimkiin gériinmektedir.

Maternal mortalite hiz1 bir tilkenin saglhk sisteminin kalite gos-
tergelerinin bir digeridir. Birlesmis Milletler 2000 verilerine gore
Sierra Leone 2000/100000 ile birinci, Afganistan 1900/100000
ile ikinci sirada yer almaktadir. En disiik hizlar ise Avusturya
(4/100000) ve izlanda (10/100000)’da saptanmustir (1). Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde 17/100000 olarak belirlenmistir. UNF-
PA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu) 2005 verilerine gore gelis-
mis llkelerde maternal mortalite yiiz binde 8 ile 19 arasinda
degismekte, Afrika’'min bazi boliimlerinde ise yiiz binde 900’e
kadar ¢ikmaktadir (11).Yiiksek bebek 6liim hizlar ile birlikte-
lik gosteren maternal mortalite hizlan genel olarak kot bes-
lenme kosullar, diisiik egitim diizeyi ve diisiik saghk hizmet-
leri ile paralellik gostermektedir (1, 6, 11). Tiirkiye Ulusal Anne
Oliimleri Calismasi 2005 verilerine gére iilkemizde anne 6liim
hiz1 28,5/100000, Bati Anadolu’da yiiz binde 7.4, Dogu Karadeniz
ve Kuzeydogu Anadolu’da yiiz binde 68.3 olarak rapor edilmis-
tir (6). Yine ayni calismaya gore bu annelerin %56 simin kirsal ke-
simde yasadig1 ve sadece %13’tinilin lise ve {izerinde egitim aldi-
81 bildirilmistir (6). ilimizde de anne 6liimleri Tiirkiye ortalama-
sinin oldukca lizerinde goriinmektedir. Tiirkiye genelinde anne
olimleri 15-49 yasarasi kadin 6liimlerinin %3.2‘sini olusturmak-
ta bunun %2.5’i dogrudan, %0.7’si dolayl sebeplerden kaynak-
lanmakta, yani anne 6liimlerinin %22’sini dolayl nedenler olus-
turmaktadir (6). Bizim verilerimize baktigimizda 2007 yili anne
o6lim hizindaki artisin dolayll nedenlerden oldugu, dogrudan
anne 6lim hizinda bir degisiklik olmadig1 gézlenmistir. 2006 y1-
linda dolaylh nedenler anne o6liimlerinin %25.1°ini olusturuken,
2007’de %57.3'inli olusturmaktadir. Kaybedilen annelerin biri
disinda tamaminin ilkokul mezunu olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu-
rada ilimizin demografik yapisinin, yogun go¢ alan bir il olmasi-
nin ve 6zellikle bu grupta egitim diizeyinin diisiik olmasinin kat-
kisi oldugu kanaatindeyiz.

Sonug¢ olarak; anne olimlerini azaltmada sadece gebe egitimi
ve takibi degil, bilimsel veriler 1s19inda saghk personelinin de
belirli aralarla egitime tabi tutulmasi ve saghk hizmetlerinin ko-
lay ulasilabilirligi oldukca etkili gériinmektedir. Bu sayede bes-
lenme problemi, anemi, hipertansiyon gibi gebelikte morbidite
ve mortaliteyi artiran nedenler 6nceden taninip gerekli tedbirler
alinabilir. Bolgemizde 2007 yilinda bebek 6lim hiz1 bir 6nceki
yila gore azalma gosterirken, dogrudan anne 6liim hizinda be-
lirgin bir degisiklik saptanmamustir. Aile hekimligi sistemine ge-
cis yapan ilimizde, anne ve bebek 6liim hizlarini azaltmak; ante-
natal bakim hizmetlerinin artirilmasi, riskli gebelerin ikinci basa-
mak saglik kurumlarina yonlendirilmesi ve takibi, 6zellikle bes-
lenme sorunu olan ve riskli bebeklerin ev takipleri ile kendi or-
tamlarinda degerlendirilip desteklenmesi, koruyucu saghk hiz-
metlerinin, prenatal ve postnatal bakimin iyilestirilmesinin yani
sira toplumun bu konuda egitimi ile miimkiindiir.
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