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YBOH Yenidogan bebek 6liim hizi
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YSBOH

Yenidogan sonrasi bebek 6liim hizi
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1. GIRIS

Saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve bunlardan elde edilen objektif
gostergeler, toplumlarin saglik diizeyinin saptanmasi, Onceliklerin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, hizmet sunumunun basarili olup olmadiginin degerlendirilmesi ve
karsilagtirma yapilmasi icin 6nemlidir. Bu amaglar i¢in genellikle dogurganlik, oliimliiliik ve
hastalik gostergeleri kullanilmaktadir. Bunlar arasinda bulunan ve yasamin ilk yilinda 6lme
olasilig1 olarak tanmimlanan bebek oOliimliiliigli, toplumlarin saglik diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan en 6nemli olciitlerdendir. Bebek o6liim hizi (BOH), toplumlarin genel saglik
durumunun yani sira, sosyal refahi ve kalkinma diizeyinin karsilastirilmasinda da ilk
bakilacak anahtar bir gostergedir (1). Bir toplumun gelismislik diizeyi arttikca, BOH
diismekte, gelismislik diizeyi azaldik¢a artmaktadir (2,3).

Biitiin diinyada genel saglik ve refah diizeyini yiikseltmek ve esitsizliklere son vermek
amaciyla, Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 2000 yilinda belirlenen Bin Yil Kalkinma
Hedeflerinden biri, bebek oliimliilliigiiniin 2015 yilina kadar iicte iki oraninda azaltilmasidir
(4,5). Bebek olumliliigii, BM’in Kalkinma Programi tarafindan gelistirilerek iilkelerin
gelismislik diizeyinin saptanmasi ve kiyaslanmasinda kullanilan Insani Gelismislik
Endeksi’nin ii¢ bileseninden biri olan beklenen yasam siiresinin hesaplanmasi ile de ilgilidir
(4,6).

Bir bebegin yasamin ilk yilin1 tamamlayamadan 6lmesinin sebepleri, meydana gelis
stiresine gore cesitlilik gostermektedir. Bir bebegin 6liimii, annenin gebelik oncesindeki ve
gebeligi sirasindaki saglik durumunun iyi olmamasi, yeterli dogum 6ncesi bakim almamasi,
dogumun uygun kosullarda ger¢eklesmemesi, dogumdan sonra bebegin fizyolojik gelisiminin
izlenmemesi, risk durumunun farkedilmemesi, uygun olmayan cevresel kosullar ile yetersiz
ve dengesiz beslenmeyle iliskili saglik sorunlarina bagli meydana gelir. Bunlarla birlikte,
bolgede tibbi bakim olanaklarinin mevcut olmamasi ve erisimdeki giicliikler, saglik
sorunlarinin erken taninarak etkili bi¢cimde tedavi edilmesini zorlastirmakta veya olanaksiz
hale getirmektedir. Kiiltiirel ve ekonomik engeller de cogu zaman bu olumsuz kosullarla i¢ ice
gecerek karmasik bir dongiiyii olusturmaktadir.

Bebek oliimliiliigliniin boyutu, nedenleri ile risk faktorlerinin saptanmasi ve karmasik
etken Oriintiisiiniin bilinmesi, iilkelerin kalkinmasi yolunda atilan ¢cok onemli bir adimdir.

Bebek oliimlerinin Onlenmesi ic¢in Oncelikler ve uygun ¢oziim yollari, bu adimdan yola
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cikarak belirlenebilecek; uygulamalarin basariya ulasip ulasmadigi ise bebek oliimliiliigiiniin
zaman i¢inde gosterdigi degisimin izlenmesi ile anlasilabilecektir. Bu nedenle, bebek
Oliimlerine yonelik etkin bi¢cimde isletilen bir siirveyans sistemi, toplumun saglik ve kalkinma

diizeyinin yiikseltilmesinde cagdas bir gereksinimdir.

1.1. BEBEKLiK DONEMi OLUM OLCUTLERI

Yasamun ilk yil1 (0-364 giin) bebeklik donemi olarak adlandirilir (2). Bebeklik donemi
insanin bakima muhtag¢ oldugu, ¢evresel kosullara en duyarli oldugu ve hastalandiginda saglik
durumunun ¢ok hizli bir bi¢imde bozuldugu bir donemdir. Bebek oOliimliiliigiinii saptamak
amaciyla bu dénemlere yonelik cesitli olciitler kullanilir. Olgiitlerin her biri, sorunun farkli
nedenlerinin aydinlatilmasi bakimindan 6nemli ve gereklidir. Bebeklik donemi, 6liim riski ve
nedenleri ile bakim sorunlarimin farklilik gostermesinden dolay: iki evrede incelenir (2).
Dogumdan sonraki 0-27 giinler arast donem ‘yenidogan dénemi’ (Neonatal donem) olarak
isimlendirilir. Bu dénem de kendi icinde ikiye ayrilir. Dogumdan sonraki 0-6. giinler
arasindaki siire ‘erken yenidogan donemi’ (Erken neonatal donem); 7-27. giinler arasindaki
stire ‘gec yenidogan donemi’ (Geg neonatal donem) olarak adlandirilir (2,7). Yasamin 28-364.
giinler arasindaki donemi ise ‘yenidogan sonrasi donem’ (Postneonatal donem) olarak

isimlendirilir (7). Bebeklik donemi ve alt boliimleri Sekil 1°de gosterilmistir.

0-364. giinler
Bebeklik donemi

A
v

v

Dogum 7. glin

. 28. giin . 365. giin
0-6. giinler 7-27. giinler 28-364. giinler
Erken Geg Yenidogan
yenidogan yenidogan sonrasi
donemi donemi donem

Sekil 1. Bebeklik donemi ve alt boliimleri
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Bebek oliim hizi (B(")H): Bebek oliim hizi, bir bolgede, belirli bir donemde canli
dogup 0-364. giinler aras1 6len bebek sayisinin, ayn1 bolgede ayn1 donemde meydana gelen
canli dogum sayisina boliinmesi ve bu saymin k (1000) katsayisi ile carpilmasi ile hesaplanir.
Bebek 6liim hizi, yenidogan ile yenidogan sonrasi bebek 6liim hizlarinin toplamina esittir (7).

Erken yenidogan bebek 6liim hizi1 (Erken neonatal dliim hizi) (EYBOH): Erken
yenidogan bebek 6liim hizi, dogumdan sonraraki 0-6. giin icinde 6len bebek sayisinin ayni
bolgede ve aym siire icinde canli dogan bebek sayisina boliinmesi ve k (1000) katsayistyla
carpilmasi sonucu elde edilir (7).

Ge¢ yenidogan bebek oliim hizi (Gec neonatal 6lim hz) (GYBOH): Gec
yenidogan bebek oliim hizi, dogumdan sonraki 7-27. giin icinde Olen bebek sayisinin ayni
bolgede ve aym siire icinde canli dogan bebek sayisina boliinmesi ve k (1000) katsayistyla
carpilmasi ile elde edilir (7).

Yenidogan bebek 6liim hizi1 (Neonatal 6liim hizi) (YBOH) : Yenidogan bebek 6liim
hizi, dogumdan sonraki 0-27. giin icinde i¢inde 6len bebek sayisinin ayni bolgede, ayni siire
icinde canli dogan bebek sayisina boliinmesi ve k (1000) katsayisiyla carpilmasi ile elde
edilir. Erken ve ge¢ yenidogan 6liim hizlarinin toplamina esittir (7).

Yenidogan sonrasi bebek oliim hizi (Postneonatal o6liim hiz) (YSBOH):.
Yenidogan sonrasit bebek oliim hizi, dogumdan sonraki 28-364. giin icinde 6len bebek
sayisinin ayni bolgede, aym siire icinde canli dogan bebek sayisina boliinmesi ve k (1000)
katsayisiyla carpilmasi ile elde edilir (7).

Yenidogan bebek oliimleri, dogum o©ncesi ve sirasindaki anne saglhigina iliskin
sorunlarin yani sira biyolojik nedenlere bagli meydana gelir (8). Ozellikle dogum oncesi
bakimin, gebe izlemi ve bagisiklamasinin yetersiz oldugu, dogumun uygunsuz kosullarda
gerceklestigi  bolgelerde yenidogan o©lim hizi yiiksektir (2). Bu nedenle yenidogan
donemindeki 6lim hizlari, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi erken donem saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde onemlidir. Yenidogan sonrasi bebek oliimleri, bebeklerin
beslenme diizeyi, enfeksiyon, bagisiklama, saglik hizmetinin sunumu ve cevre kosullar ile
iliskilidir ve uygun yontemlerle Onlenebilirlik orani yiiksektir (2,8). Cocuk sagligini

iyilestirici onlemler, ilk etkilerini bu donem 6liim hizlarinin azalmasi ile gosterir (9).
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1.2. BEBEK OLUMLERININ BOYUTU
1.2.1. Diinyada Bebek Oliimleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2000 y1l1 verilerine gore, her yil, bes yas altinda 10,8
milyon ¢ocugun 6ldiigii tahmin edilmektedir (10). Diinyada her yil, 4 milyonu ilk ay i¢inde
olmak {iizere, 7 milyon bebegin oldiigii bildirilmektedir. Bes yas alti Oliimlerin %401
yenidogan doneminde meydana gelmektedir. Bebeklik donemi oliimlerinin yaklasik {icte ikisi
ilk ay icinde, bunlarin ii¢te ikisi ilk haftada, ilk haftadaki 6liimlerin licte ikisi de ilk 24 saatte
ortaya ¢ikmaktadir (11).

Zaman i¢indeki degisime bakildiginda, ¢ocukluk donemi 6limliiliigiiniin biiyiik olciide
azaltilmasina ragmen, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bebeklik donemi o6liimliiliigiiniin
hala yiiksek seyrettigi goriilmektedir. 1980’11 yillar cocukluk cagi 6liim hizlarindaki diisiisiin
en hizli donemidir. 1960-1990 yillar1 arasinda yilda %?2,5 olan bu azalma, 1990-2001 yillari
arasinda yilda %1,1 olarak devam etmistir. Oliimliiliigﬁn hizl1 azalma doneminde, bu diisme,
gelismis iilkelerin yami sira, gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde de goézlenmistir.
Azalmanin daha yavas seyrettigi daha sonraki donemde ise bolgeler arasindaki fark
belirginlesmis, esitliksizlikler on plana ¢cikmustir (10). 2000 yilinda Sahra-alti Afrika’da ve
Giiney Asya’da bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1 %o 175 iken, endiistrilesmis tilkelerde %o 6 olup
(12), 29 katlik bu fark dramatiktir. Halen Sahra-alt1 Afrika ve Giiney Asya, sirasiyla %41 ve
%34’lik paylarla, diinyada bes yas alti olimlerin en biiylik boliimiiniin gerceklestigi iki
bolgedir. Aslinda, bes yas alt1 6liimlerin yaris1 6 iilkede (Hindistan, Nijerya, Cin, Pakistan ve
Kongo), %901 ise Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 42 iilkede meydana gelmektedir (10).

Diinyada bolgelere gére BOH larmin 1960-2005 yillar1 arasindaki degisimi Tablo 1
ve Sekil 2’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Diinyada bolgelere gére BOH’larinin* 1960-2005 yillar1 arasindaki degisimi (13)

Bolge 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005
Sahra-alt1 Afrika 167 145 120 112 110 105 101
Ortadogu ve Kuzey Afrika 158 128 91 59 55 49 43
Gliney Asya 148 130 115 89 79 73 63
Dogu Asya ve Pasifik 136 84 55 43 39 34 26
Latin Amerika ve Karayipler 103 86 61 43 36 30 26
Orta ve Dogu Avrupa, BDT** 77 68 55 43 42 36 29
Endiistrilesmis iilkeler 32 21 13 9 7 6 5
Gelismekte olan iilkeler 141 109 88 71 68 63 57
Az gelismis iilkeler 172 152 130 115 109 102 97
Diinya 123 96 79 65 62 58 52

* %o olarak ifade edilmistir.
**BDT: Bagimsiz DevletlerToplulugu

200

180
172

160
152

=
i

140
130

120 123 s —&— Endiistrilesmis iilkeler
109 109 Diinya

100 102
% 88 7 Gelismekte olan iilkeler

80 A Az gelismis iilkeler

33

40

20 21

——%6——#5

1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005
Sekil 2. Diinyada bolgelere gére BOH’larinin 1960-2005 yillar1 arasindaki degisimi (13)
Ulkelerin gelir diizeyine gore 1980, 1995 ve 2000 yillar1 icin hesaplanan bebek 6liim

hizlar1 ve donemlere gore dagilimi Tablo 2 ve Sekil 3’te goriilmektedir (14). Yenidogan ve

yenidogan sonrasi doneme ait bebek 6liim hizlarinin hem orta-diisiik, hem de yiiksek gelir
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diizeyine sahip iilkelerde diismekte oldugu; bununla birlikte, farkin belirginlestigi dikkati
cekmektedir.

Tablo 2. Farkl1 gelir diizeyindeki iilkelerde, donemlerine gore BOH’larmin 1980-2000 yillari
arasindaki degisimi (14)

Yillar Oliim hiz1 Orta ve diisiik Yiiksek gelirli
gelirli iilkeler (%o) iilkeler (%o)

EYBOH 28 9

1980 GYBOH 16 2
YSBOH 44 5
EYBOH 24 6

1995 GYBOH 12 1
YSBOH 35 1
EYBOH 25 4

2000 GYBOH 8 1
YSBOH 29 1

Sekil 3. Farkli gelir diizeyindeki iilkelerde, donemlerine gére BOH’larinin 1980-2000 yillari
arasindaki degisimi (14)

100
90
80
70

28

60 24 O Erken neonatal dsnem

50 16 25 0O Geg¢ neonatal dsnem

40 12 E Postneonatal dsnem
30 A

8
20 4
0 ]
o | = I ===

1980 1995 2000 1980 1995 2000

Oliim h1z1 (1000 canli dogumda)

"Diisiik ve orta gelirli iilkeler Yiiksek gelirli iilkeler

Giintimiizde, en fazla bebek Oliimiiniin meydana geldigi Giineydogu Asya’da her yil

1,4 milyon bebek yenidogan doneminde yasaminmi kaybetmektedir. Sahra-alti Afrika’nin ise,
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BOH’lan karsilastirildiginda, en kotii bolge oldugu goriilmektedir. Yenidogan 6liimliiliigii en
yiiksek olan 20 iilkeden 16’s1 bu bolgede yer almaktadir (15). Yiizde 36’s1 Giineydogu
Asya’da, %?28’1 Afrika’da olmak iizere, diinyadaki yenidogan Oliimlerinin iigte ikisi bu iki
bolgede gerceklesmektedir. Yenidogan donemi 6liim hizi, gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde,
yiiksek olanlardan 6,5 kat daha fazladir. Yasam boyu risk olarak ele alindiginda, Afrika’daki
bir annenin bebegini yenidogan doneminde kaybetme riski 1/5 iken, daha gelismis iilkelerdeki

annelerin riski 1/125’tir (15). Bu fark dramatik bir ucuruma isaret etmektedir.

1.2.2. Tiirkiye’de Bebek Oliimleri

Tiirkiye’de il ve ilce merkezlerinden toplanan oliim bilgilerine gore, 2000 yilinda
18450 cocuk bes yasini doldurmadan hayatimi kaybetmistir. Bunlarin 15543°ii bebek
Olimiidiir. Bebek oliimleri, bes yas alti olimlerin %84,2’si, biitiin Oliimlerin %8,9’unu
olusturmustur (16). 2003 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii (UHY) Calismasi’nda
arastirmanin kapsadigi donemde son bir yil icindeki o©liimler incelenmis ve oliimlerin
%3,2’sinin 0-28 giin, %6,3’liniin 29 giin-5 yas grubunda meydana geldigi belirlenmistir (17).
Tiirkiye’de il ve ilce Oliimlerinin yas gruplarina ve yillara gore dagilimi Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. 1l ve ng Oliimlerinin Yas Gruplarina ve Yillara Gore Dagilimi (1987-2000) (16)

0 1-4 0-4 5+ Bilinmeven
Yillar Toplam Say1 % Savi %o Savi % Say1 %o Saw %o

1987 134.025 21.659 le.16 | 3.385 | 2,67 | 253244 18.84 108.347 80.84 434 0.32
1988 134.627 20.581 1529 | 3.637 | 2,70 | 24218 17.99 109.598 81.41 811 0,60
1989 150.475 23538 1564 | 3613 | 240 | 27.151 18.04 122.537 81.43 787 0.52
1990 150.292 21.871 1455 | 3479 | 231 25350 16.87 124 441 82,80 501 0.33
1991 150.925 20.216 13.39 | 3234 | 2,14 | 23450 15.54 127.425 §4.43 50 0.03
1992 155.106 19.412 1252 | 3.152 | 2.03 | 22564 14.55 132342 85.32 200 0.13
1993 157.323 19.412 1234 | 3.071 1,95 | 22483 14.29 134.650 85,59 190 0,12
1994 163.232 19.126 11,72 | 3267 | 2,00 | 22393 13.72 140.535 86,10 304 0.19
1995 169.856 20.080 11.82 | 3.091 1.82 | 23.171 13.64 146484 | 86,24 201 0,12
1996 164.534 17.292 10,51 3.105 1.89 | 20.397 12.40 143.979 87.51 158 0.10
1997 168.060 16.862 10,03 | 3.004 | 1,79 19.866 11.82 148.009 88,07 185 0,11
1998 175429 17.704 10,09 | 3.136 1.79 | 20.840 11.88 154.589 §8.12 0 0.00
1999 185.141 15.870 8.57 3.698 | 2,00 19.568 10.57 164.525 88,86 | 1.048 | 0.57
2000 174315 15.543 8.92 2907 | 1.67 18.450 10.58 155.865 §9.42 0 0.00

[
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Tiirkiye’de oliimlerin yaslara gore dagiliminin zaman i¢indeki seyri incelendiginde,
bes yas altt oliimlerin tiim o©liimler i¢indeki paymin yildan yila azaldigir goriilmektedir.
Bununla birlikte, bes yas alti 6liimlerin hizla bebeklik doneminde; bebeklik donemindeki
Olimler de yenidogan, hatta ozellikle erken yenidogan doneminde; yani dogum Oncesi ve
dogum siras1 sorunlardan kaynaklanan oliimlere yogunlastigi dikkati cekmektedir (16).

Tiirkiye’de, 1935 yilindan sonraki siire icin bebek 6liim hizlarina iliskin tahminler

Tablo 4’te sunulmustur:

Tablo 4. Tiirkiye’de yillara gore bebek 6liim hizlarina iliskin tahminler (1935-2003)

Dénem BOH ( %o)
1935-40 273 (3)
1940-45 306 (3)
1945-50 260 (3)
1950-55 233 (3)
1955-60 203 (3)
1960-65 176 (3)
1965-70 151 (3)
1972-77 134 (3)
1977-82 95 (3)
1983-88 82 (18)
1988-93 53 (18)
1993-98 43 (18)
1998-2003 29 (1)

1955’1lere kadar canli dogan her 3-4 bebekten birinin 1 yasini doldurmadan Olmiis
oldugu goriilmektedir. Bebek oliimliiliigiinde diisiis hizinin 1960’lardan itibaren artarak yilda
%6’ya ulasmis olmasi dikkati cekmektedir. 1998-2003 yillar1 arasinda ise BOH %29’a
inmistir. Tiirkiye, Bin Y1l Kalkinma Hedeflerine ulagsma agisindan dogru yolda goriinmektedir
(15).

Tiirkiye’de bebek Oliimleri icinde yenidogan donemi Oliimlerine ait pay ilk olarak

1988-1993 doneminde yenidogan sonrast donemindeki Sliimleri ge¢mistir (19). Bu farklilik,
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son yillarda yenidogan sonras1 donemdeki oliimliiliigiinii etkileyen faktorlere yonelik, 6rnegin
etkin bagisiklama ve ishalli hastaliklar1 kontrol programlar1 gibi programlara baglanabilir.
2003 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore ise yenidogan
Oliimlerin bebek oliimlerinin %59’luk boliimiinii olusturdugu saptanmistir (1). Tiirkiye’de

bebek oliimliiliigiindeki egilimler Tablo 5 ve Sekil 4’te goriilmektedir.

Tablo 5. Bebek oliimliiliigiindeki egilimler, TNSA, 1993-2003

Yillar YBOH (%) YSBOH (%o) BOH (%)
1993 29 23 53
1998 26 17 43
2003 17 12 29

53

43

29 2 29 001993
23 O 1998

17 17 002003
12

Oliim hz1 (%o)
O R T I T =N
(=} (=} [—} [—} [—} (=} (=}
1 1 1 1 1 ]

Yenidogan Yenidogan sonrasi Bebek

Oliim hizlar
Sekil 4. Bebek oliimliiliigiindeki egilimler, TNSA, 1993-2003

Bebek oliimliiliigii, sosyo-ekonomik ve biyodemografik 6zelliklere gore farklilagsmalar
gostermektedir. Son TNSA calismasinda, BOH kirsal yerlesim yerlerinde %039, kentsel
yerlesim yerlerinde %¢23 bulunmus olup, kirsalda %70 daha yiiksektir. Bu farkliligin biiyiik
bir kismi yenidogan sonrasi donem oliimliiliigiindeki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Kuzey
ve Dogu Anadolu’da sirasiyla %034 ve %041 olarak bulunan BOH’lerin iilke ortalamasindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Annenin egitim diizeyi ile bebek oliimliiligli arasinda da iliski

bulunmaktadir. Tlkogretimi bitirmemis annelerin bebekleri icin hesaplanan BOH %051 olup,
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ilke ortalamasindan daha yiiksektir. Annenin dogum sayisimin fazla olmasi, bebek
olimliiligiinde diger bir risk faktoriidiir. Dogum siras1 4-6 arasindaki bebekler icin BOH
%cA47,7 ve iizerindeki bebekler icin %080 olarak bulunmustur. Bunlara ek olarak, dogum
aralig1 2 yildan az olan bebeklerin 6liim riski %074 olup, bu durum dikkat ¢ekici niteliktedir
(1).

Tiirkiye’de yenidogan 6liimlerinin bebek oliimliiliigliniin 6nemli payini olusturmasi ve
Olumliilikte ailenin sosyo-demografik ozelliklerinin belirleyici olmasi, anne ile bebek

sagliginin birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir (1).

1.2.3. Aydin’da Bebek Oliimleri
Aydin’da BOH’min yillar igindeki degisimi Tablo 6 ve Sekil 5’te gosterilmistir.

Tablo 6. Aydin’da YBOH, YSBOH ve BOH’iin yillar icindeki degisimi (20)

Yillar YBOH (%0) YSBOH (%o0) BOH (%o0)
1995 14,0 3,1 29,9
1996 15,5 2,8 26,3
1997 16,2 3,7 17,6
1998 12,6 2,6 20,0
1999 12,9 2,6 19,7
2000 11,4 2,3 18,9
2001 11,6 3.4 18,8
2002 11,9 2,5 20,9
2003 12,3 2,9 19,3
2004 15,8 1,7 20,8
2005 8,2 1,8 12,8
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Sekil 5. Aydin’da YBOH ve YSBOH’iin yillar icindeki degisimi (20)

Aydin’da BOH’larina bakildiginda, 1995 yilinda %o 29,9’dan; 2005 yilinda %0 12,8’
geriledigi goriilmektedir. YBOH, 1995’te %014.,0 iken , 2005’te %08,1’e; YSBOH ise 1995°te
%015,9 iken 2005°te %c4,7’ye inmistir. 1995-2005 yillar1 arasinda, YBOH inda %42,1°1ik,
YSBOH 1inda %70,4’liikk azalma kaydedilmistir. Bebek oliimliiliigiindeki diisiis, biiyiik 6lciide

yenidogan sonras1t donemdeki 6liimlerin azalmis olmasi ile iligkili goriilmiistiir.

1.3. BEBEK OLUM NEDENLERI
1.3.1. Diinyada Bebek Oliim Nedenleri
DSO verilerine gore, her yil bes yasim tamamlayamadan 6len on milyondan fazla
cocugun neredeyse tamami diisilk ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde; biiylik bir boliimii
mevcut girisimlerle Onlenebilecek birkag nedenden dolayr yasamimi kaybetmektedir. Bu
nedenler; temelde preterm dogum, dogum asfiksisi ve enfeksiyonlar olan ve ’neonatal
durumlar’ olarak gruplanan sorunlar (%37), akut alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (%19),
diyare (%18), sitma (%38), kizamik (%4) ve HIV/AIDS (%3) olarak siralanmaktadir (15).
2000-2003 yillar1 arasinda, bes yas alti Oliimlerin %37’sinin yenidogan donemi
olimleri oldugu belirlenmistir. Sekil 6’da diinyada 2000-2003 yillar1 arasinda bes yas alt1 ve
yenidogan donemindeki olimlerin nedenlerinin dagilimi gosterilmistir. Yenidogan donemi

Oliimlerinin %28’1 prematiirite, %26’s1 agir enfeksiyon (pndmoni, menenjit, sepsis ve diger
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enfeksiyonlar), %23’(i dogum asfiksisi, %8’1 konjenital anomali, %7’si neonatal tetanoz,
%3’1 diareye bagli meydana gelmektedir. Amerika ve Kanada gibi gelismis iilkelerde
nedenlerin dagilimi incelendiginde prematiiritenin %45°lik bir payla oliimlerin neredeyse
yarisindan sorumlu oldugu; bunu %?29’luk bir oranla konjenital anomali ve %14 ile dogum
asfiksisinin izledigi goriilmektedir. Afrika iilkelerinde ise yenidogan dénemindeki oliimlerin

%27’ si enfeksiyonlar, %24’ asfiksi ve %23’ii prematiiriteye bagl ortaya cikmaktadir (15).

Bes yas altt donemdeki oliimler Yenidogan donemi oliimleri

Slice 8
0%

Neonatal
tetanoz

Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlart
19%

Agir
enfeksiyonlar
25%

L B . Diger
Yenidogan donemine 7%

ait sebepler
36%

Prematiirite

Dogum asfiksisi
23%

anomaliler o1 klar

Ishalli hastahklar(YS)
17%

3%
Diger (Bulasic1
3% olmayan hastaliklar
dahil)
10%

Sekil 6. Diinyada 2000-2003 yillar1 arasinda bes yas alt1 ve yenidogan donemindeki 6liimlerin

nedenlerinin dagilimi (15)

1.3.2. Tiirkiye’de Bebek Oliim Nedenleri

UHY calismas1 verilerine gore, Oliimlerin tiimii ele alinarak o©liim nedenleri
incelendiginde, perinatal nedenlerin, sebeplerin %6’sim1 olusturarak 4. sirayr aldigi
bildirilmistir (16). 0-14 yas grubunda Oliime neden olan hastaliklar arasinda, ilk siralarda
perinatal nedenler (%38), alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (%14), konjenital anomaliler (%10)
ve ishalle seyreden hastaliklarin (%8) yeraldigr saptanmistir (16). Bu hastaliklar, ayni

zamanda bebeklik donemi Oliimlerinin de temel nedenleridir. Aym calisma kapsaminda
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yapilan sozel otopsi ¢alismasinda 0-28 giin arasinda 6len bebeklerde ve 29 giin-5 yas arasinda
Olen cocuklarda temel 6liim nedenlerinin dagilimi da belirlenmistir. 0-28 giin arasinda dlen
bebeklerdeki temel 6liim nedenleri arasinda yenidoganin solunum distres sendromu (%?26,5),
prematiirite (%11,8), yenidoganin bakteriyel sepsisi (%11,8) ve dogum anoksisi (%8,8) ilk 3
sirayt almaktadir. 29 Giin-5 yas arasi1 oliimlerden ise sirasiyla pnomoni (%13,4), menenjit
(%8), bronkopnémoni (%6) ve septiseminin (%6) sorumlu oldugu bulunmustur.

DIE verilerine gore, 2001 yilinda 6len bebeklerin yaklasik olarak yarisi yenidogan
hastaliklari, dortte biri ise konjenital anomalilere bagli meydana gelmistir (21). Tiirkiye’de il

ve ilce merkezlerinde O yas grubu nedene 6zel orantili 6liim hizlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Tiirkiye’de Il ve Ilce Merkezlerinde 0 Yas Grubu Nedene Ozel Orantil1 Oliim
Hizlar1-2001 (21)

Oliim Nedenleri Say1 %0
Yenidogan hastaliklar1 7 364 49,3
Konjenital anomaliler 3762 25,2
Diger enfeksiyonlar 2135 14,3
Akut solunum yolu enfeksiyonlari 741 5,0
Ishalli hastaliklar 279 1,8
Diger hastaliklar 666 4,5
Toplam 14 947 100,0

Tiirkiye’de 1999 yilinda hastane tabanli yapilmis ¢ok merkezli bir calismada, EYBOH
%017,2; perinatal 6liim hizi %034.,9 olarak bulunmus, perinatal Sliimlerin %56’sinin bebek
Olimlerinden kaynaklandigi belirlenmistir. Erken oliimlerin nedenlerinin perinatal Sliimler
icindeki pay1 incelendiginde, %26 ile prematiirite, %14 ile konjenital anomali, %11 ile

perinatal asfiksi olarak siralandig1 saptanmistir (22).

1.3.3. Aydin’da Bebek Oliim Nedenleri

Aydin’da 2004 yilinda meydana gelen bebek oliimlerinin nedenlerinin belirlenmesine
yonelik yapilan arastirmada, sirasiyla %18,6 ile prematiirite; %10,6 ile konjenital
malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri; %9,7 ile solunum yetmezliginin

ilk 3 siray1 aldig1 bulunmustur (23).
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1.4. BEBEK OLUMLERININ RiSK FAKTORLERI

Bebek oliimliiliigii, anne ve bebegin saghig icin tehlike olabilecek ‘risk faktorleri’nin

varligindan etkilenir. ‘Herkese esit; ancak, riskli gruba daha fazla hizmet’ olarak

Ozetlenebilecek ‘Risk Yaklasimi® sayesinde, toplumun dezavantajli kesimlerinin sagliginin en

iyi diizeyde tutulmaya calisilmaktadir. Bu yaklasim cercevesinde, anne ve bebek yoOniinden

asagidaki risk faktorleri arastirilmali, erken tan1 ve uygun miidahale ile kotii sonuglarin 6niine

gecilmesine calisilmalidir:

Anne ve Bebek Yoniinden Risk Faktorleri (3,24)

1) Gebelik doneminde saptanan risk faktorleri:

* Oykiiden saptanan risk faktorleri

Anne yasinin 18’den kii¢iik veya 35’ten biiyiik olmasi

Annenin ilk dogumu veya dogum sayisinin 3’ten fazla olmasi
Annenin daha onceki gebelik ve dogumlarinda kotii 6ykii olmasi
Annenin daha once saptanmis kronik veya sistematik hastaligi olmasi
Annenin sosyo-ekonomik diizeyinin kotii olmast

Dogum araliginin 2 yildan kisa olmasi

Annenin bagimli olmasi (Sigara, alkol, uyusturucu, vb)

Gebeligin istenmemesi

* [zlemde saptanan risk faktorleri

Annenin boyunun 150 cm’den kisa olmast

Annenin agirliginin boyuna gore az olmasi ve gebelik siiresince agirlik artisinin az
olmasi

Annenin Hb diizeyinin 11 gr/dI’1in altinda olmasi

Annenin kan basincinin yiiksek olmasi (Diyastolik basincin 85 mmHg ve iizerinde
olmasi)

Bebek kalp seslerinin alinmamasi

Polihidramniyoz

Cogul gebelik

[k trimesterde viral hastalik ykiisii
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e Bas disindaki prezentasyon
® Bas-pelvis uyusmazhigi
¢  Dogum 6ncesi kanama
e Daha Once sezeryan veya uterusta skar birakan operasyon oykiisii
e Beklenen dogum tarihinin gecikmesi
e Tetanoza kars1 bagisik olmama
e Kan uyusmazhigi

2) Dogumda saptanan risk faktorleri:
® Prematiire eylem
¢ Erken membran riiptiirii
e Kordon sarkmasi
® Agn zaafi
e Tetanik uterin kontraksiyonlar
e Fetal distres
® Vajinal kanama
e Plasenta retansiyonu

3) Dogumdan sonra saptanan risk faktorleri:
¢ Postpartum kanama
® Annede enfeksiyon belirtilerinin bulunmasi
¢ Annenin saglik durumunun kotii olmasi
e Bebegin soluk ya da siyanotik dogmasi
e Bebegin 2500 gr. ve altinda dogmasi
e Bebekte ilk 24 saatte sarilik olmasi
e Bebekte enfeksiyon belirtisinin bulunmasi
¢ Bebekte onemli konjenital anomali bulunmasi
e Bebegin 6nemli bir hastaliginin olmasi
e Bebegin beslenme durumunun kétii olmast
Anne ve bebege ait bu risk faktorlerin yani sira, saglik hizmet sunumu ve kullanimi ile

cevre ile ilgili risk faktorleri de bulunabilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi ve

kullanimu ile ilgili faktorler arasinda; hizmetin mevcut olmamasi, iicretli olmasi, iicretin
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karsilanabilir olmamasi, hizmetin ulasilabilir olmamasi, halkin saglik hizmetinden
yararlanmasini etkileyen sosyo-kiiltiirel ozelliklerinin engel olusturmasi (Saglik hizmetinin
kabul edilebilir olmamasi1) ve hizmetin arag, gere¢ ve personel yoniinden kalitesinin yetersiz
olmasi1 sayilabilir. Cevre ile ilgili olarak ise, yeterli ve dengeli beslenmeme, temiz icme-
kullanma suyuna erisim sikintisi, uygun atik sisteminin bulunmamasi oncelikli riskler olarak

belirtilmektedir (15).

1.5. TURKIYE’DE OLUM BILDIRIMLERI
1.5.1. Oliim Bildirimi Sorumlulugu

Tiirkiye’de oliimler, sorumlu kisi ve kurumlar tarafindan, Merkezi Niifus Idaresi
Sistemi (MERNIS) Oliim Tutanagi (Ek-1) araciligi ile Il Niifus Miidiirliigii’ne; Oliim Istatistik
Formu (OIF) (Ek-2) aracilhigi ile il Saghk Miidiirliigii'ne yapilmaktadir. Ulkemizde cenazenin
defnedilmesi i¢in gdmme izin kagidi, ya da diger adiyla 6lii defin ruhsat1 (Ek-2) gereklidir.

OIF ve MERNIS 6liim tutanag, 6lii muayenesi sonrasinda, belediye tabibi olan il, ilce
ve beldelerde belediye tabipleri; belediye tabibi bulunmayan yerlerde saglik ocagi doktorlari;
her ikisinin de bulunmadig: yerlerde ise saglik personeli veya Belediye Bagkanligi'nca bu isle
gorevlendirilmis memur tarafindan verilmektedir. Kdylerde 6liim tutanagini, varsa resmi tabip
veya saglik kurulusu yetkilileri, yoksa koy muhtarlar1 diizenlemektedir. Bildirimler, 6liimiin
meydana geldigi yer ve kosullara bagl olarak, bu kisilerden bagka, hastane ve bakim evi gibi
saglik kurumlarinda kurum amirlikleri; askeri birliklerde tabipler, i¢ hizmet mevzuatina goére
kita komutanliklarinca gorevlendirilmis olan kisiler ile askerlik subeleri; dogal afetlerde miilki
idare amirlerince gorevlendirilen memurlar; adli olaylarda ve kazalarda ilgili Cumhuriyet
Savciliklar ve dis temsilcilikler tarafindan yapilmaktadir (25-27).

Hastane ve diger saglik kuruluslarinda 6lenlere ait defin ruhsati, kurulusun miidiir ve
bastabibi tarafindan verilmekte; daha sonra resmi hekimler tarafindan isleyise uygun olarak
onaylanmaktadir. Oliimle sonlanan hastalik sirasinda tedavi eden doktorun verdigi ruhsat da
benzer sekilde resmi hekimler tarafindan tasdik edilmektedir (25,26,28).

Oliimii bildirmekle sorumlu kisiler, MERNIS Oliim Tutanagi'm ii¢ &rnek olarak
hazirlayip iki 6rnegini Olene ait niifus ciizdanin1 da ekleyerek, olayin meydana geldigi veya

olaydan haberdar olduklar tarihten itibaren on giin icinde il Niifus Miidiirliigii’ne gondermek
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veya teslim etmekle yiikiimliidiir. Formun bir 6rnegi ise 6liim dosyasinda saklanmaktadir (25,
27).

OIF, 6lenin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, yerlesim yeri, medeni hali, 6grenim durumu,
meslegi, 6liim tarihi ve 6liim nedeni bilgilerini igermektedir. Ug niishadan olusan formun dip
kocan1 diizenleyen kurumda kalmakta, bir boliimii Gomme Izin Kagidi olarak definde
kullanilmaktadir. Formun son béliimii ise, ay i¢cinde meydana gelen biitiin Oliimlerin
dokiimiiniin yapildigi Aylik Oliim Cetveli (AOC) ile birlikte, takip eden ayn ilk haftasinda
Saglik Grup Baskanli1’na veya merkez ilce ise 11 Saglik Miidiirliigii’ne iletilmektedir.

Ay sonunda Belediyeler ve ilgili kisi ve kurumlar tarafindan bildirilen ve Saglik Grup
Baskanliklarinca diizenlenen OIF ler ile AOC’ler il Saglik Miidiirliigii Bilgi Islem ve Istatistik
Subesi tarafindan karsilastirilmakta; icmali alinarak kayitlarin karsilikli kontrol edilmesi i¢in
Il Niifus Miidiirliigii'ne gonderilmektedir. Bolge disindan yapilan bildirimler ise, hem
kayitlardan diisiilmesi, hem de gerekli incelemenin yapilmasi icin i1 Saghik Miidiirliigii
tarafindan o6lenin ikamet etmis oldugu saglik ocagi bolgesi’'ne iletilmektedir. 11 disindan
yapilan ve Saghk Miidiirliigi tarafindan duyurulan bu o6liimler, Saglik Ocaklar1 tarafindan,
daha once bildirilmemis ise, takip eden ayin istatistikleri i¢inde 11 Saghik Miidiirliigii Bilgi

Islem ve Istatistik Subesi’ne bildirilmektedir.

1.5.2. Saghk Ocaklari ve il Saghk Miidiirliigii’nde Oliimle flgili Kayitlarin Tutulmasi
1.5.2.1. Saghk Ocaginda Bebek Oliimleri ile flgili Kayitlar
Saglik Ocaginda bebek oliimleri ile ilgili ¢esitli kayitlar tutulmakta, baz1 formlardan

diisiilmekte ve 11 Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmektedir. Bu kayitlar asagida siralanmustir (29):
1. OIF
2. AOC
3. Form 023 (Birinci Basamak Saglik Kurumu Aylik Calisma Bildirisi)

4. Form 008 (Ebe ve Hemsire Aylik Calisma Bildirisi)
Bu dort form, ay sonunda Bilgi Islem ve Istatistik Subesi’ne gonderilmektedir.

5. Neonatal Bebek Oliim Formu (NBOF): Ay sonunda Bulasici Hastaliklar Subesi’ne
yollanmaktadir. Yenidogan doneminde oliim olmasa bile ‘Oliim olmamistir’ diye
yazilarak bildirilmektedir.

6. Form 001’e (Ev Halki Tespit Fisi) (ETF) islenir.
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7. Form 005 (Bebek ve Cocuk Izlem Formu)’e islenir.

8. Form 004 (Bebegin Kisisel Saglik Fisi)’e islenir.

9. Form 012A (5 Yas Alt1 As1 Takip Cizelgesi)’ya islenir.
10. Ebenin Dogum-Oliim Defterine islenir.

Aydin’da bu formlara ek olarak, Il Saglik Miidiirliigii tarafindan 6len bebekler igin
‘Bebek Oliimii ve Olii Dogum Olgu Bildirim Formu’ (BOOOBF) gelistirilerek doldurulmasi
istenmistir. Bu form bolgesinde bebek olimii veya 6lii dogum meydana gelen her ebe
tarafindan doldurulmakta; ay sonunda Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)

Subesi’ne gonderilmektedir.

1.5.2.2. il Saghk Miidiirliigii’nde Bebek Oliim Kayitlarin Karsilastiriimasi

Bilgi Islem ve Istatistik Subesi, kendisine yollanan &liim kayitlarnin yani sira,
Bulasic1 Hastaliklar Subesi’ne gonderilen NBOF’lerdeki oliim sayilarini da karsilastirmada
kullanmaktadir. Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Subesi ise kendisine
gonderilen BOOOBF’leri ile Bilgi Islem ve Istatistik Subesi’nin bebek o6liim verilerini
kullanmaktadir. Bu capraz karsilastirmalar sayesinde, bebek oOliim sayilarindaki bildirim

farkliliklarinin oniine gecilmeye calisilmaktadir.

1.6. SOZEL OTOPSi TEKNIGi
1.6.1. Yontemin Tarihcesi ve Temeli

Oliim sayilari, hizlar1 ile nedenlerinin belirlenmesi, halk sagligi ve demografi
calisanlar1 icin ortak bir calisma alamdir. Oliimlerin ¢ogunlugunun meydana geldigi
gelismekte olan iilkelerde, olgularin yarisinin bile resmi kaydinin tutulmadigi gerceginden
hareketle, ilk kez 1956 yilinda, Yves Biraud tarafindan, 6liim verisi eksik iilkelerde, 6lenin
yakinlarindan bilgi alinarak, oliimiin sebebine toplum bireyleri yardimiyla bir tan1 konmasi
onerilmistir. DSO tarafindan, gelismekte olan iilkelerde kullanilmak {izere, 6liim nedenlerine
yonelik ilk liste ise 1978’de hazirlanmistir. Bundan sekiz yil sonra, Garenne ve Fontaine
tarafindan, Senegal’deki bes yas altt cocuk oliimliiliigii ile ilgili calismalar1 kapsaminda,
0liim nedenlerinin aydinlatilmasi icin 6lenin yakinlarindan bilgi almaya dayali bir yontem ve
ilkeleri gelistirilmistir. Yontem, yayinlandigi donemde biiyiik ilgiyle karsilanmis ve arastirma,

sozel otopsi hakkindaki hemen her yayinda atif almistir (30).
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So6zel otopsi, 6liim meydana geldiginde tibbi bakim altinda olmayan kisilerin yakinlari
ile goriisiilerek, 6liim oncesinde bulunan belirti ve bulgular 1s181nda, tibben kabul edilebilecek
Oliim sebebini belirlemeye yarayan epidemiyolojik bir yontemdir (31).

Sozel otopsinin uygulanmas: i¢in ii¢ temel varsayim gecerlidir: birinci varsayim,
hastaliklarin 6lenin yakinlar1 tarafindan fark edilebilen belirti ve bulgularinin var oldugu;
ikinci varsayim, farkli hastaliklarin belirtilerinin birbirinden farkli oldugu; iiciinciisii ise bu
belirtilerin kisiler tarafindan hatirlanabildigidir (32).

Sozel otopsi teknigi; hastalik ve 6liim nedenlerinin dagilimi, nedene 6zel 6liim hizlari,
miidahale icin Oncelikli hastaliklarin saptanmasinda; farkli yas gruplari, bolgeler ve cinsler
icin Olim nedenlerinin belirlenmesinde; zaman i¢indeki degisimin izlenmesinde ve
karsilagtirilmasinda  kullanilmaktadir(32, 33). Bu yoOntem, acil durumlarda hizh
degerlendirme, verileri eksik olan toplumlar i¢cin 6rneklem iizerinden yorum yapma olanag: da
saglamaktadir. Bunun yam sira, bulasici hastalik salginlarinin ve belirli hastaliklarin risk
faktorlerinin  incelenmesi ve miidahale programlarinin etkisinin  belirlenmesinde
yararlanilmaktadir. Giintimiizde, saglik hizmetlerinin planlanmasi, organizasyonu, izlem ve
degerlendirilmesinde, ¢ogu Afrika ve Asya’da olmak {lizere 35 bolgede rutin olarak
kullanilmaktadir. Hayati kayit sistemi olmayan veya eksik olan iilkelerde kullanim1 giderek
yayginlagsmaktadir (34).

Sozel otopsi yontemiyle ilgili, tibbi kayitlar altin standart alinarak yapilmis ¢alismalar
degerlendirildiginde, tutarliligin az incelenmis bir konu olmasimna ragmen, gecerlilik
arastirmalarinin ¢ok sayida yapilmis oldugu dikkati cekmektedir (34-36). Sozel otopsi
gerecinin gecerliligi, her 6liim nedeni icin farkli olmakta ve veri toplama ile kodlama
asamasindaki uygulama farkliliklarindan etkilenmektedir (32, 34). Sekil 7°de sozel otopsi

uygulamasi ve 6liim nedenlerinin belirlenmesine etki eden etmenler gosterilmistir.

36



Sozel otopsi uygulamasi Oliim nedenlerinin

belirlenmesine etki eden etmenler

Oliimler

l

Sizel otobsi m  Sozel otopsi soru kagidi
ozel otopsi - Dil
goriismeleri ¢ - Normlar ve biyomedikal kavramlar
- Goriismeci ve cevaplayanlarin ozellikleri
l - Hatirlama siiresi
Sozel otopsi
goreulilléleelgirlglnden m Hekim degerlendirmesi
bilgilerin <«——— m Uzmanlarca hazirlanan algoritmalar
yorumlanmast m Bilgisayar yardimiyla karar verme
A 4
Olim » —
nedenlerinin . m  Oliim sebebinin siiflandirilmasi
belirlenmesi
A 4
Oliim
nedenlerinin
dagilimi

Sekil 7. S6zel otopsi uygulamasi ve 6liim nedenlerinin belirlenmesine etki eden etmenler (34)

1.6.2. Sozel Otopsi Soru Kagidi

Cesitli yas gruplarindaki ©6lim nedenlerin dagilimi ve belirtilerin farkli olmasi
sebebiyle, soru formlarinin yas gruplarina gore (6rnegin bebek ve cocuklar ile erigkinler
olmak iizere) ayr1 ayr1 hazirlanmasi kabul goren bir yaklasimdir (34).

Sozel otopsi soru kagidi, tipik olarak, demografik ozellikler, 6liimle sonlanan son

hastalig1 sirasinda belirtilere yonelik sorular ve saglik karnesi, hastane kayitlari, as1 kart1 gibi
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saglikla iligkili belgelerin kaydedildigi boliimleri icerir. Hastalik sirasindaki belirti ve bulgular
acik ve kapali uclu olmak iizere iki sekilde sorulabilmektedir. A¢ik uclu soruda, 6lenin
yaninda bulunan kisiye, son hastaligi ve 6liimii sirasinda neler oldugunu serbestce anlatmasi
istenmekte; kapali uclu sorularda ise cevaplar siklardan secilerek doldurulmaktadir.
Goriismede fotograf gibi hafiza kartlarinin gosterilmesinin, toplumda normal kabul edilen
(Afrika’nin bazi iilkelerinde malnutrisyon gibi) veya tasviri giic olan durumlar hakkinda
dogru bilgi toplamada olumlu etkisi oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle, kartlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir (31,32).

Kapali uclu bolim kodlama ve standardizasyona olanak saglamasi bakimindan
ozellikle biiylik gruplarda degerlendirme ve otomatizasyon yardimi ile inceleme icin daha
uygundur. Hastaligin belirli bulgularinin 6lenin yakinlari tarafindan hatirlanip kendiliginden
ifade edilmesine dayali olan acik uclu sorulardan farkli olarak, tanimlandiginda var olup
olmadiginin yanitlanmasi yoluyla ¢ogu kez daha ¢ok bilgi toplanabilmektedir. Buna karsin,
acik uclu soru sorulan boliimiin eklenmesi, daha detayli bilgi igerdiginden uzman
degerlendirmesi ic¢in daha yararli olabilmektedir. Yenidogan donemindeki oliimlerle ilgili
yapilan bir caligmada, sadece kapali uc¢lu sorular iceren sozel otopsi uygulamasinin
duyarliligi, acik uglu ve her iki boliimii iceren uygulamaya gore diisiik bulunmustur (36). Acik
uclu boliimde, 6lenin yakininin olayr anlatarak rahatlayabildigi ongoriilmektedir. Ac¢ik uclu
sorular iceren sozel otopsi gerecleri, 6lenin yakinlar tarafindan spontan olarak anlatilmayan
semptom ve belirtilere yonlendirme yapilabilmesi icin egitimli goriismecilere gereksinim
duyulmasi nedeniyle pahali bir yontem olarak goriilmektedir. Bu bilgilerden bilgisayar

programlar1 yardimiyla 6liim sebebinin belirlenmesinin de gii¢ oldugu bilinmektedir (32,34).

1.6.3. Sozel Otopsinin Saha Uygulamasi
1.6.3.1. Anketor Secimi

Sozel otopsi goriismesi bir saglik personeli veya saglik personeli olmayan gorevliler
tarafindan yapilmaktadir. Baz1 yazarlar, tip egitimi almis kisilerin belirti ve bulgular1 daha
dogru saptadigr kanisindadir. Diger arastirmacilar ise, goriismecinin saglik calisani olmasi
durumunda, daha sik rastladigi ve daha iyi tamdig1 hastaliklar yoniinde taraf tutabilecegini

diistinmektedir. Yapilan arastirmalar saglik personeli olmayan kisilerin uygun egitim almasi
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durumunda, dogru hazirlanmis anketlerle topladiklar bilginin gegerliliginin yiiksek oldugunu
gostermistir.

Anketoriin etnik kokeni, cinsiyeti, egitim diizeyi ve sayis1 bilgi toplamada farkliliklara
yol acabilmekte, bu da yontemin gecerliligine etki etmektedir.
1.6.3.2. Cevaplayanlar

Pek c¢ok arastirmada kabul goren yaklasim, cevaplayanin, 6lenin son hastaligi
sirasinda yakininda olan bir akrabalar arasindan secilmesidir. Nadir de olsa, komsu veya
arkadaslardan da bilgi toplanmasina rastlanmaktadir. Cevaplayanin yasi, cinsi, dili ve dlenle
yakinlik derecesi ile gecerlilik arasinda bir iligki bulunmamistir. Bununla birlikte, bilginin
dogru ve eksiksiz toplanmasi i¢in aile reisinin onay1 gibi kiiltiirel ve sosyal faktorlerin de

dikkate alinmasi gereklidir.

1.6.3.3. Hatirlama Donemi

Aileyi yas donemini sirasinda rahatsiz etmemek igin, sozel otopsinin Oliimiin
iizerinden en az bir ay gectikten sonra yapilmasi kabul goren bir uygulamadir. Oliimden sonra
bir yila kadar olan siire, kabul edilebilir bir siiredir. Olenin ¢ocuk veya eriskin olmasi ile
Olimiin ani ve beklenmeyen bir zamanda gerceklesmesine bagli olarak bu siirenin

degisebilecedi diisiiniilmektedir.

1.6.3.4. Dil - Kiiltiirel Ozellikler

Cesitli topluluklar arasinda, dil farkliliklarinin yani sira, saglik ve hastalikla ilgili yerel
kavramlarin kullaniminda da cesitlilik bulunmaktadir. Anadili disinda bir dilde uygulanan bir
sozel otopsi calismasinda, yonteminin gecerliligi, anadilde yapilana gore daha diisiik olarak
saptanmistir. Bu nedenle, cevirilerin de hem tibbi terimler, hem de yerel dilde yetkin bir
saglik personeli grubunun katkisi alinarak yapilmasi 6nemlidir.

Sozel otopsinin uygulanmasinda kiiltiirel ozelliklere dikkat edilmesi Onemlidir.
Toplumun bu duruma riza gostermesi ve sorulara isteyerek cevap vermesi uygulamanin dogru
yapilmasi igin gereklidir. Oliim nedenlerinin aydinlatilmasi yoniinde bir iradesi olmayan,
olimlerin daha ¢ok kadere bagli olduguna inanan topluluklarda boyle bir sorgulamanin sonug
vermeyecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, bazi toplumlarda bazi hastaliklarin belirti ve

bulgulart normal olarak algilanmakta (31), dahasi bugiin tibbi acidan zararli kabul edilen
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uygulamalar (6rnegin kolostrumun verilmemesi) geleneksel olarak dogru bilinip
uygulanmaktadir. Bu o6zelliklerin sorulmasi1 ve goriisme sirasinda toplumun duyarli oldugu

konularda saygili olunmasi da dikkat edilmesi gereken noktalardir (32).

1.6.4. Sonuclarin Degerlendirilmesi
1.6.4.1. Oliim Sebebine Karar Verilmesi

Sozel otopsi yardimiyla 6liim sebebinin belirlenmesinde genel olarak hekim grubu
degerlendirmesi veya algoritmalar kullanilmaktadir.

Hekim grubu degerlendirmesi yonteminde gecerlilik ve gozlemci ici tutarlilig
yiiksektir. Bununla birlikte, hekimlerin bolgedeki hastaliklarin epidemiyolojik oriintiisiinden
etkilenebilecegi akla gelen bir taraf tutma kaynagidir. Egitimli personele ve zamana
gereksinim duymasi1 sebebiyle pahali bir uygulama olarak degerlendirilen hekim
degerlendirmesi yonteminde, ©liim sebebinin genellikle tek olarak belirtildigi dikkati
cekmektedir.

Oliim sebebine karar verme siirecinde, ikinci bir secenek olarak, belirli hastalik ve
durumlara tan1 koymanin yoOntemini tarif eden kural veya basamaklar kiimesi olarak
tanimlanabilecek algoritmalar kullanilabilmektedir. Veri toplama o©ncesinde hazirlanan
algoritmalarin Ozellikle eriskinlerde 6liim nedenlerini belirlemede gecerliligi, hekim grubu
degerlendirmesine oranla diisiik bulunmustur (34). Gelismekte olan iilkelerde s6zel otopsi ile
O0lim nedenlerinin belirlenmesi icin Bang ve arkadaslar tarafindan bazi tami kriterleri
gelistirilmis ve kullanilmasi 6nerilmistir (37). SEARCH kriterleri olarak bilinen bu kriterler,
pek cok sozel otopsi icin yol gosterici olarak kullanilmistir. Kriterler BOH binde 100 olan bir
bolge icin tasarlandigindan, giiniimiizde bu kistaslarin bazilar1 teknigin uygulanacagi
bolgedeki hastaliklarin dagilimi goz Oniine alinarak kullanilmasi akilct bir yaklasimdir.
Bununla birlikte, yazarlarin sézel otopsi sorularinin belirtilerin yerel dilde kullanimini igerir
sekilde ve toplumun kiiltiirel 6zelliklerine 6zgii hazirlanmas1 yolundaki onerileri, genel ilkeler
olarak aynen korunmaktadir.

Oliim sebebine karar verirken bilgisayara dayali algoritmalarin kullanilmas: yeni bir
acilim olarak goriilmektedir. Amaca uygun olarak karar agaci, lojistik regresyon modelleme
gibi farkli yontemler uygulanabilmektedir. Hekim tanisiyla karsilastirmali bazi calismalarda

secilmis O6liim nedenleri agisindan %90’1n lizerinde tutarlilik saptanmis olmakla birlikte, altin
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standart ile gecerliligin Olciildiigii bir ¢calismaya rastlanmamistir. Biitiin olasiliklar1 gozoniine
alan bilgisayar programlarinin pratikten uzak olabilecegi konusunda endiseler bulunmaktadir
(33). Bununla beraber pek cok calismada da, sadece kapali uglu sorularin degerlendirme
kapsamina alinabilmesi nedeniyle, hekim degerlendirmesi yontemine kiyasla, gecerliliginin
gercekte oldugundan daha diisiik olarak hesaplandigi diisiincesi belirtilmektedir (34).

Uc uzmandan olusan hekim grubun degerlendirmesinin algoritmaya dayali yontemlere

gore daha 1yi sonug verdigi gosterilmistir (33).

1.6.4.2. Oliim Sebebinin Tanim ve Sayisi

Bazi caligmalarda temel, bazilarinda ise son sebebin 6liim nedeni olarak kabul edildigi
goriilmektedir. Bazi arastirmalarda ise daha farkli terminolojiler kullanilmaktadir.
Hastaliklarm ve llgili Saghk Problemlerinin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandiriimasi
Onuncu Gozden Gegirilmesi-10. versiyonda (ICD-10) 6liim sebebi olarak temel nedenin
alinmas1 ongoriilmektedir (38).

Birden fazla 6liim sebebi olmasit durumunda, bazi arastirmalarda birden cok nedenin

kaydedilmesi miimkiin olmakta, bazilarinda ise buna uygun veri toplanmamaktadir.

1.6.4.3. Sozel Otopsi Sistemlerindeki Oliim Nedeni Bilgisinin Gecerliligi

Sozel otopsi soru formlarinin gecerliliginin saptanmasinda altin standart olarak
kullanilacak tan1 i¢in ilk akla gelen otopsi sonucu belirlenen tanidir. Ancak otopsi, 6liimlerin
pek azina uygulanabilmektedir. Bu nedenle genellikle hastane tanilar1 altin standart olarak
alinmaktadir. Burada farkli hastanelerde, ya da ayni hastanede farkli hekimlerce tanilarin
benzer prosediirler izlenerek konulup konulmadigi baslica kaygi olarak akla gelmektedir(35).
Ancak, milkemmel olmasa da eldeki en dogru tam olarak kabul edilen hastane tanisi, bazi
yazarlar tarafindan ‘altin standart’ yerine ‘referans standart’ olarak alinmaktadir(34). Bir
baska tartisma da sozel otopsi soru formlarinin hastanede meydana gelen oliimler iizerinde
denenerek gecerli kabul edilse bile, hastane oliimlerinin toplumda meydana gelen 6liimleri
temsil etmeyebileceginden dolayi, toplum icin gecgerli sayilamayabilecegi iizerinden
yiiriitilmektedir. Hastanede meydana gelen oliimlerde olgularin sayisinin  6rneklem
biiyiikligli icin yeterli olmayabilecegi, topluma gore sosyo-ekonomik diizeyi daha iyi

ailelerden geldigi, saglik hizmetine erisim olanagi daha iyi ve klinik tablolarin daha agir
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olabilecegi akla gelmektedir. Bununla birlikte, hastanede verilen tedavi ile hastalifin klinik
bulgularinin dogal seyrinin de8ismesi ve daha da ©onemlisi, ailelerin 6lenin hastaliginin
beklenen bulgularini ve hatta tanisini doktorlardan 6grenmeleri nedeni ile taraf tutma olasiligi
da yiiksektir (31,32,35,36).

Yapilan calismalarda, belirtileri diger hastalik ve olaylardan ayirt edilebilen kizamik,
neonatal tetanus, malnutrisyon ve kazalar i¢in sozel otopsi formlarinin gecerliligi yiiksek
bulunmustur (31). Bahsedilen durumlarda, duyarlilik ve secicilik %75’in, pozitif prediktif
deger ise %065’in iizerindedir. Diyare ve akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) icin ise
pek cok yayinda duyarlilik ve seciciligin daha diisitk bulunmakla birlikte, kabul edilebilir
diizeylerde oldugu belirtilmektedir (32).

Bir sozel otopsi gerecinin her bir hastalik icin duyarlilik ve segicilik diizeyi %90 ve
tizerinde ise bireysel diizeyde gecerli olarak kabul edilmektedir. Toplumsal diizeydeki
gecerlilik icin, duyarliligin en az %50, secicilifi en az %90 olmasit ve sozel otopsiyle
belirlenen nedene 6zel 6liim oraninin gercekteki degerin %?20’sinin i¢inde olmasi gerektigi

onerilmektedir (34).

1.6.5. Oliim Nedenlerinin Simiflandirilmasi

Sozel otopsi calismalarin biiylik bir boliimiinde 6lim nedenleri siniflandirilmakta,
kiigik bir bolimiinde ise gruplandirma yapilmamaktadir. Gruplandirma yapilmasi
durumunda, sézel otopsi yonteminin gecerliligi daha yiiksek bulunmustur. Siniflandirma i¢in
genel olarak; organ sistemlerine veya patofizyolojik mekanizmalara dayali bir kisa liste
kullanilmaktadir. Yaygin bir uygulama olmamakla birlikte, baz1 yazarlar tarafindan, gecerlilik
diizeyini yiikseltilmesi amaciyla, gruplamada enfeksiyon hastaliklar1 ve paraziter hastaliklar
kategorisinin tanimlanmasi Onerilmektedir (34).

Oliim nedenlerinin dagiliminin hesaplanmasinda, bazi calismalarda, sozel otopsi
teknigiyle 6liim nedeni belirlenemeyen olgularin, az sayida olduklarindan diger hastaliklar
olarak siniflandirilan nedeni belirlenmis hastaliklar ile birlikte ‘Diger ve bilinmeyen’ olarak
gruplanarak analize alindig1 goriilmektedir. Bu durum yan tutmaya neden olmaktadir. Yanit
alinamayanlarin ayr1 bir kategori olarak ele alinmasinin daha dogru bir yaklasim oldugu

bildirilmektedir (33).
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1.6.6.Sozel Otopsi ile Tlgili Kisithhiklar

Sozel otopsi ile Oliim nedenlerinin saptanmasinda bazi noktalara dikkat etmek
gerekmektedir. Bu teknigin ilk akla gelen kisithligi, ozellikle belirtileri birbiriyle karigan
durumlarda 6liim nedenlerini aydinlatmada ve ayirt etmede yetersiz kalabilecegidir (31,32).
Degerlendirmenin kalitesi, yontemin her 6liim sebebi i¢in duyarlilik ve segiciligine baglh
olarak degismektedir.

Sozel otopsilerin, kronik hastaliklar icin gecerlilik calismalarinin yapilmamis olmasi
bir diger kisithilig1 olarak gosterilmektedir (4). Bu tiirlii hastaliklarin birbiriyle ic ice gecen
belirtileri olmasi ve baslama siralarinin unutulmasi riski fazladir.

Yetismis saha personeli ve uzman ihtiyacina gereksinim duyulmasi ve saptanabilen
nedenlerin sinirli olmas1 yontemin uygulanabilirligini zora sokmaktadir. Yine de, 6liimlerin
saglik personeli gormeksizin gerceklestigi bolgelerde, 6liim nedenlerinin belirlenmesi igin
pratikte, eldeki tek secenek oldugu goriinmektedir. Sozel otopsi uygulamasi, sarfedilen emek
ve masrafa ragmen, yalniz basina iken gerceklesme olasilig1 yiiksek olan erigkin dliimlerinde

cevaplanma ve 0liim nedenlerinin saptanma olasilig1 diisiik olabilmektedir (4).

1.7. AMACLAR
1. Aydin ilinde 01/01/2006-30/06/2006 tarihleri arasinda meydana gelen ve il Saglik
Miidiirliigii tarafindan saptanan bebek oliimlerinin temel tanimlayici (kisi-yer-zaman)
ozellikleri ve nedenlerinin belirlenmesi
2. Bebek oliimlerine etkisi oldugu diisiiniilen risk faktorlerinin saptanmasi

3. Oliim tespiti, bildirimi ve kayitlarla ilgili sorunlarin tanimlanmasi
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMA BOLGESI

Arastirma Aydin ili sinirlar igerisinde yapilmistir (Ek-3).

Aydin, batisinda Ege Denizi, kuzeyinde [zmir ve Manisa, dogusunda Denizli,
giineyinde Mugla illeri ile cevrili, 8013 km? yiizdl¢iime sahip, iilkemizin Ege Bolgesi’nde
yeralan bir ildir. Yaz aylarinda sicak ve kurak, kis aylarinda 1lik ve yagish bir iklime sahiptir.
Biri Merkez Ilge olmak tizere 17 ilce, 30 belde, 9 bucak, 485 koyii vardir (39).

Aragtirmanin 2006 yilinda yiiriitiilmesi nedeniyle, 2005 yilina ait verilerden
yararlanilmistir. Buna gore Aydin ilinin 2005 yili y1l ortas1 niifusu 909 008 olup, bu niifusun
%70,3’1 (639 486) kentsel, %29,7’si (269 522) kirsal alanda yasamaktadir. [lin hane basina
diisen niifusu 3,5’tir. Niifusun %50,0’sini (454 448) kadinlar, % 50,0’sini (454 560) erkekler
olusturmaktadir. Dogurgan cagdaki kadinlar (15-49 yas) (241.568) tiim niifusun %26,5’ini;
bebekler (11 658) ise %1,3’iinii meydana getirmektedir.

Aydin’da toplam 100 saglik ocagr ile dort ACSAP merkezi bulunmaktadir. Oliim
bildirimleri, saglik ocaklart ve ACSAP merkezlerinin yani sira, 6lim hastanede meydana
gelmis ise, hastaneler tarafindan da yapilmaktadir. Aydin ilinde dokuz devlet hastanesi, ii¢

0zel hastane ve bir tiniversite hastanesi bulunmaktadir.

2.2. ARASTIRMA EVRENI
Arastirma evrenini Aydin Ili dahilindeki Saglik Ocaklari ve ACSAP Merkezlerine
kayith 0-364 giinliik bebekler olusturmustur.

2.3. ORNEK VE ORNEKLEME

Arastirmada 01/01/2006-30/06/2006 tarihleri arasinda 6len ve 6liim bildirimi yapilan
bebeklerin tiimii olgu grubunu olusturmustur. Her olgu icin bir kontrol secilmistir. Kontrol
olarak, olen bebekler ile ayni cinsten, aym saglik ocagi bolgesinde, tercihen aynmi ebe
bolgesinde, bir aylik siire icinde dogmus ve hayatta olan bebeklerin secilmesi planlanmistir.
Kontrol i¢in birden fazla uygun bebek bulunmasi halinde, olguya en yakin tarihte dogan
bebek kontrol olarak alinmig, olasi kontrollerin dogum tarihlerinin de benzer olmasi

durumunda, kontrol rastgele secimle belirlenmistir. Ayn1 ebe bolgesinde kontrol bulunmamasi
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halinde, saglik ocaginin sosyo-ekonomik olarak benzer bir ebe bolgesinden, olgu ile bir aylik
stire i¢inde i¢inde dogmus bir bebek kontrol olarak alinmistir. Farkli ebe bolgesinde de uygun
kontrol bulunmamasi halinde, ayn1 ebe bolgesinden, 6len bebekle ayni cinsten, en yakin
tarihte dogan ve halen hayatta olan bebek kontrol olarak secilmistir. Bebegin annesinin
arastirmaya katilmayr reddetmesi, ailenin bolgeden tasinmis olmasi, iki kez adrese
gidilmesine ragmen ulasilamamasi durumunda yedek alinmasi planlanmistir.  Yedek

seciminde ayni prosediir ve kriterler esas alinmstir.

2.4. ARASTIRMANIN TiPi
Calisma ii¢ ayakl olarak planlanmistir:

1. Calismanin ilk ayagi, Aydin ilinde meydana gelen bebek Oliimlerinin cinsiyet, yer,
zaman Ozellikleri ve nedenlerinin dagiliminin degerlendirildigi kesitsel tammmlayici
bir arastirmadir.

2. Calismanin ikinci ayagi, bebek oliimlerine etkisi oldugu diisiiniilen risk faktorlerinin
saptanmasina yonelik bir olgu-kontrol arastirmasidir.

3. Calismanin {igiincii ayagi, oliim bildirimleri ve kayitlarla ilgili tammmlayici bir

arastirmadir.

2.5. SOZEL OTOPSi SORU FORMU GELIiSTIRME SURECI

Sozel otopsi icin DSO tarafindan bebek ve cocuklarda 6liim nedenlerini belirlemek
amaciyla kullanilmasi onerilen sozel otopsi formundan (32) yararlamlmustir. Ozgiin form Ek-
4’te sunulmustur.

Form, aragtirmaci tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir (Ek-5). Bu ¢eviri, 6zgiin metni
gormemis, her iki dilde yetkin baska bir hekim tarafindan tekrar Ingilizce’ye terciime
edilmistir (Ek-6). Bu Ingilizce terciime, iigiincii bir hekim tarafindan 6zgiin formla
karsilagtirllarak, Tiirk¢e c¢evirideki eksiklikler diizeltilmis; bazi ifadelerin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in gerekli degisiklikler yapilmistir. Hastalik isimleri, belirti ve bulgularinin
yerel dilde kullanim bicgimleri i¢in Aydin Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Boliimii hekim ve hemsirelerinden yardim alinmistir. Yerel dilde kullanilan sozciik ve

terimler eklendikten sonra, sozel otopsiyi degerlendirerek Oliim sebebini belirleyecek olan
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uzmanlara gosterilmis ve onlarin 6nerileri de dikkate alinarak formun son hali olusturulmustur

(Ek-7). Formun gelistirilme agamalar1 bir akis semas1 yardimiyla Sekil 8’de gosterilmistir.

Ozgiin sozel otopsi formu

|

Arastirmaci tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmesi

|

Her iki dilde yetkin ve 6zgiin formu gérmemis bir baska hekim
tarafindan tekrar Ingilizce’ye terclime edilmesi

|

Uciincii bir hekim tarafindan formlarin karsilastirilmasi

|

Arastirmact ve iiglincti hekim tarafindan Tiirkce terciimedeki
hata ve eksikliklerin diizeltilmesi

|

Cocuk hastaliklar1 konusunda sahada deneyimli hekim ve hekim

dis1 saglik personeli ile goriisiilerek hastaliklar, belirti ve

bulgularin yerel dilde kullanim bi¢imlerinin eklenmesi

|

Sozel otopsiyi degerlendirecek olan uzmanlarin 6nerilerinin
degerlendirilmesi

l

So6zel otopsi formunun son seklinin olusturulmasi

Sekil 8. S6zel otopsi formunun gelistirilme agamalari
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2.6. VERI TOPLAMA BiCiMi

Arastirmaya baslamadan once Aydin 11 Saghik Miidiirliigii’'nden gerekli izin (Ek-8) ve
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanhigi’ndan 2006/00124
Protokol numarali 6n onay (Ek-9) alinmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra, Kurul
tarafindan onaylanmis, bu onay Ek-10’da sunulmustur.

Bebek oliimlerinin temel tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla; kayitlar
taranmis; bebeklerin yakinlar ile ylizyiize anket; 6liim nedenlerin belirlenmesine yonelik ise
sOzel otopsi uygulanmustir.

Risk faktorlerinin saptanmasina yonelik olgu-kontrol calismasinda yiizyilize anket
yapilarak bilgi toplanmaistir.

Oliim bildirimleri ve kayitlarla ilgili sorunlarin tanimlanmasi icin, kurumlarda kayitlar
taranmis; kurum calisanlar1 ve bebeklerin yakinlari ile yiizylize anket uygulanmis; muhtarlarla

telefon goriismesi gerceklestirilmistir.

2.6.1. Bebek Oliimlerinin Tespiti ve Kayitlarin Alinmasi

Il Saghik Miidiirliigii Bilgi-Islem ve Istatistik Sube Miidiirliigii'ne ildeki kurumlar
tarafindan gonderilen AOC’ler incelenerek 2006 yilmnin ilk 6 ay1 icinde dlen bebeklerin isim,
cinsiyet, yer ve oldiiglinde kac giinliik/aylik olduguna dair 6liim bilgileri ve bildirimi yapan
kurumun adi 6grenilmistir. Aym1 subeden Birinci Basamak Saglik Kurumu Aylik Calisma
Bildirileri (Form 023) araciligiyla 6nceki ay i¢inde bolgesinde 6liim bildirimi yapan saglik
ocaklar1 6grenilmistir.

11 Saglik Miidiirliigii Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Subesinden, bebek oliimii
ve olii dogumlar ile ilgili gonderilen BOOOBFler alinmis; isim, cinsiyet ve oliim tarihi ile
ilgili bilgiler icin yararlanilmistir.

Bu ii¢ kaynaga ek olarak, birinci basamak saglik kurumlari tarafindan 11 Saglik
Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Subesi’ne aylik olarak gonderilen Neonatal Oliim Bildirim
Formlar1 incelenmistir. Bu formlardan aylara gore 6liim bildirim sayilar1 elde edilmistir.

Olen bebek sayisi, Aydin i1 Saglik Miidiirliigii’'ne dort farkli yoldan yapilan bebek

0liim bildirimlerinin ¢apraz karsilastirmasi esas alinarak belirlenmistir.

47



Aydn 11 Saghk Miidiirliigi’ne 2006 yilinin ilk alt1 ay1 icinde gerceklestigi bildirilen
canli dogum sayist verisi elde edilmistir. Bu veri bebeklik donemi o6liim hizlarinin
hesaplanmasinda kullanilmistir.

2.6.2. Saghk Kurumlarinda Bebeklerle Ilgili Kayitlara Ulasilmasi ve Goriismelerin
Planlanmasi

Saglik ocaklar1 ve ACSAP merkezlerinde bebekler ve aileleri ile ilgili tutulan kayitlar
incelemek amaciyla bu kurumlarin ziyaret edilmesi planlanmistir. Saglik ocagi sorumlu
hekimi ile telefonla baglanti kurulmus; bolge ebesi ile saglik ocaginda bebekler ve aileleri ile
ilgili tutulan kayitlarin incelenmesi, uygun kontrol sec¢ilmesi, bebeklerin aileleri ile goriisme
yapilmasi i¢in uygun bir giin kararlagtirllmistir. Ziyaret oncesinde, ebelerin ailelere telefon
ederek goriisme icin baglanti kurmalar1 saglanmistir. Oliimlerin meydana geldigi bolgelerdeki
saglik ocaklarinda olgu ve kontrol grubu olarak belirlenen bebekler ve ailelerine ait tutulan Ev
Halk1 Tespit Fisleri (Form 001, ETF), bebek ve annelerin Kisisel Saglik Fisleri (Form 004,
KSF), annelerin 15-49 Yas Kadin Izlem Fisleri, Gebe-Lohusa Izleme Fisi (Form 005), 5 Yas
Uzeri As1 Kayit Fisi (Form 012/B), bebeklerin Bebek ve Cocuk izleme Fisi (Form 006), 0-4
Yas As1 Kayit Fisi (Form 012/A), annelerin dogum belgesi, 6len bebeklerin varsa 6lim
belgeleri incelenmis, birer kopyasi alinmistir. Daha sonra, olgu ve kontrollerle goriismeye
gidilmistir. Bu goriismelere, uygun olmasi durumunda, bélgeden sorumlu ebe veya doktor ile

birlikte gidilmesi tercih edilmistir.

2.6.3. Ortak Anket ve Sozel Otopsi Anketinin Uygulanmasi

Olgu ve kontrollere ait bilgiler bir anket araciligi ile bebegin yakiniyla yiiz yiize
goriisiilerek toplanmistir. Arastirmanin veri toplama asamasinin dncesinde, anket formlarinin
on uygulamasi, orneklem grubunda yer almayan 10 annede yapilarak anket formu tekrar
gozden gecirilmistir. Anketler Mayis 2006-Agustos 2006 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Goriismenin Oncelikli olarak anneyle yapilmasi tercih edilmis; ancak annenin 6lmiis veya
hasta olmasi gibi nedenlerle bilgi verememesi durumunda, son donemde bebegin yaninda olan
ve anne ve bebekle ilgili bilgi verebilecek bir yakini ile goriisiilmiistiir. Cevaplayanlar
arastirma hakkinda bilgilendirilip onayr alindiktan sonra, ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Goriismeler, olanaklar cercevesinde mahremiyet ortaminda gerceklestirilmistir.
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Olgulara bu anket uygulamasi disinda, ek olarak bir sézel otopsi anketi uygulanmustir.
Etik yaklasim geregi, sozel otopsinin Olimden en az bir ay gectikten sonra yapilmasi
onerildiginden, planlanma asamasinda dikkate alinmis ve ailelerle goriismeler bu siire
gectikten sonra gerceklestirilmigtir. So6zel otopsi anketi, ilk anket bittikten sonra
uygulanmistir. S6zel otopsinin acik uglu soru boliimiinde goriismecinin anlattiklari, izni
alindiktan sonra, bir ses kayit cihaziyla kaydedilmistir. Bu ses kayitlari, daha sonra
arastirmaci tarafindan ¢oziimlenerek bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmiis ve sézel otopsi
soru formlarina eklenmistir. Sozel otopsinin kapali uglu sorulari igeren diger boliimleri
yiizylize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Goriismede, bebegin son hastaligindaki
goriiniimii hakkinda bilgi alinmasi sirasinda, malnutrisyonla ilgili fotograflar kullanilmastir.
Tedavi ve kayitlar boliimiinde ise, ailede bulunan epikriz, 6liim fisi, hastalik raporu, saghk
karnesi, recete gibi kayitlarin ornekleri (fotokopi veya fotograf makinesi yardimiyla) elde
edilerek sozel otopsi formlarina eklenmistir.

So6zel otopsi anketi uygulamasinin ardindan, goriisiilen kisinin bebegin Oliimiiyle
iliskili durumlar1 ve 6lim nedeni hakkindaki goriisii ile 6liimiin Onlenebilir olup olmadig:
hakkindaki diistincesi Ogrenilmistir. Ortak anketin 6rnegi Ek-11’de, sozel otopsi anketin

ornegi ise Ek-7’de sunulmustur.

2.6.4. Saghk Kurumu Calisanlari ile Goriisme

Ailenin bagl oldugu birinci basamak saglik kurulusundaki saglik calisanina (bdlgeden
sorumlu ebe veya kurum ziyareti sirasinda ulasilamamasi durumunda, kurumda calisan ve
bebegin ailesini tamiyan baska bir saglik personeline) bebegin Oliim sebebi, Oliimiin
onlenebilir olup olmadigi, Onlenebilir oldugunu belirtmis ise, ne sekilde Onlenebilecegi

hakkindaki diisiincesi sorulmustur.

2.6.5. Muhtarlarla Goriisme

Kirsal bolgede meydana gelen bebek oOlim bildirimlerinin diizeyini saptamak
amactyla, koylerde meydana gelen bebek oliimleri ile ilgili olarak muhtarla goriisiilmiistiir.
Bilgiler, koye gidildiginde muhtarlarla yiiz yiize goriisiilerek; ziyaret sirasinda
goriisiilememesi durumunda ise sonrasinda telefon goriismesi yapilarak toplanmustir.

Mubhtarlara bebek gomiilmeden Once aileler tarafindan haber verilip verilmedigi; verilmemis
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ise muhtarin bir sekilde haberinin olup olmadig1 sorulmustur. Bildirimi yapan kisi veya kurum

ile zamaninda yapilma durumu 6grenilmistir.

2.7. OLUM NEDENLERININ BELIRLENMESi

Doldurulan sozel otopsi formlari, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghigr ve Hastaliklar1 Bolimii’nde gorevli li¢ 6gretim iiyesi tarafindan degerlendirilerek,
oliime yol acan temel, ara ve son neden/ler belirlenmistir.

So6zel otopsi formlarini incelemeden Once, ii¢ 6gretim iiyesi ile yontemin amaci ve
isleyisi ile ilgili bir toplant1 yapilmistir. Ogretim iiyeleri arasinda standardizasyonu saglamak
amaciyla, Hastaliklarin ve {lgili Saghk Problemlerinin Uluslararas: Istatistiksel
Siniflandirilmast Onuncu Gozden Gegirilmesi -10. versiyonda (ICD-10) (38) yer alan temel,
ara ve son nedenlerin tamimi; Olim nedenlerini belirlemede dikkat edilecek noktalarin
paylasildigi ve nedenlerin smiflandirilmasina iligkin kullanilacak listenin tanitildigir bir
goriisme daha gerceklestirilmistir. Oliim nedenine karar vermede bu tamimlara dikkat cekmek
amaciyla bu nedenlerin tanimlarinin yazili 6zeti de 6gretim tiyelerine sunulmustur (Ek-12).

Oliim nedenlerinin belirlenmesinde Hastaliklarin ve {lgili Saglik Problemlerinin
Uluslararas Istatistiksel Siniflandiriimasi Onuncu Goézden Gegirilmesi -10. versiyonda (ICD-
10) yer alan 67 sebepli Bebek ve Cocuk Mortalitesi-Yogunlastirilmis Liste’den (Liste 3) (38)
yararlanillmistir (Ek-13). Ogretim iiyelerinden her bir sozel otopsi formu icin 6liimiin son,
temel ve varsa ara neden/nedenlerini; kesin veya olasi olmak iizere iki kesinlik diizeyi ile
belirtmeleri istenmistir. Nedenlere iliskin bir sayr sinirlamasi getirilmemistir. Uzmanlarin
sozel otopsi formu ile 6liim sebebinin aydinlatilamayacagini diisiinmeleri durumunda, 6liim
nedeni ‘Belirlenemez’ olarak kaydedilmistir. Oliim nedeni hakkindaki diisiinceler, olusturulan
standart bir form yardimiyla toplanmistir (Ek-14).

So6zel otopsi formlari uzmanlar tarafindan bagimsiz olarak incelenmistir. Uzmanlardan
en az ikisinin ortak tanis1 ile olast Olim sebebi belirlenmistir. Uzmanlarin inceleme
sonuglarina gore belirlenen ortak temel ve son 6liim nedenleri kullanilmistir. Ortak temel ve
son Oliim nedenlerinin saptanmasinda, uzmanlarin siralamasi ile kesinlik diizeyi (sebebin

olas1 ve kesin olup olmadig: yoniindeki kanaatleri) dikkate alinmamaistir.
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Hekimlerin bireysel incelemelerinin karsilastirilmasi sonucunda ortak 6liim nedeni
belirlenememis olan olgularin 6liim nedenleri ile ilgili, {ic 6gretim iiyesinin katildigir bir
toplant1 diizenlenmistir. Bu toplantida, s6z konusu olgularin tiimiiniin 6liim nedeni konusunda

anlagma saglanmustir.

2.8. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI, TANIM VE OLCUTLERI
Bu calismada, bagimli degisken, bebek oliimii varligidir. Olgu-kontrol arastirmasinin
bagimsiz degiskenleri ile tanimlayici arastirmanin degiskenleri bir arada, ‘bagimsiz

degiskenler’ baslig1 altinda sunulmustur.

2.8.1. Bagimh Degisken
1) Bebek oliimii: Canli dogan ve 0-364 giin i¢inde olan oliimler ‘bebek oliimii’ olarak
tanimlanmigtir. Canli dogum, dogan bebekte APGAR (Appearance, Pulse, Grimace,
Activity, Respiration) puanlamasinda kullanilan kriterlerden en az birinin bulunmasi
durumunda canli dogum olarak kabul edilmistir. Bu kriterler gobekte pulsasyon
olmasi, bebegin nefes alip vermesi (aglamasi), kol ve bacaklarda hareket olmasi, cilt
renginin pembe olmasi ile bebegin durus sekli olarak tanimlanan ekstremitelerin
fleksiyonda olmasidir (9). Bu belirtilerden hi¢birinin olmamasi durumunda, 6lii dogum

ya da diisiik olarak kabul edilmistir(2, 9).

2.8.2. Bagimsiz Degiskenler
2.8.2.1. Bebekle Tlgili Kimlik ve Adres Bilgileri
1) Bebegin baghh oldugu birinci basamak saglik kurumu: Bebegin ailesinin bagh

bulundugu saglik kurumunun (Saglik Ocagi, Saglik Evi, ACSAP Merkezi) adi

kaydedilmistir.

2) Bebegin cinsiyeti: Bebegin cinsiyeti kiz veya erkek olarak kaydedilmistir.

3) Bebegin dogum tarihi: Resmi kayitlarda belirtilen dogum tarihi alinmistir.

2.8.2.2. (Bebek Olmiis ise) Oliimle flgili Bilgiler

1) Bebegin 6liim tarihi: Resmi kayitlarda belirtilen 6liim tarihi alinmistir.

2) Bebegin oldigiinde ka¢ giinliik oldugu: Bebegin oOldiigiinde bitirdigi giin sayisi

kaydedilmistir.
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3) Oliimiin meydana geldigi il: Acik uglu olarak kaydedilmistir.

4) Oliimiin meydana geldigi yer: Saglik kurumunda, yolda ve evde olarak tanimlanmustir.

5) (Saglik kurumunda O6lmiis ise) Oliimiin meydana geldigi saglik kurumunun tipi:

Birinci, ikinci, iiglincii basamak saglik kurumu olarak kaydedilmistir.

6) Oliim bildirimini_yapan kisi/ kurum bilgisi: Birinci, ikinci, ticlincii basamak saglik

kurumu olarak kaydedilmistir.

2.8.2.3. Cevaplayan ve Goriisme ile ilgili Bilgiler
1) Cevaplayanin yasi: Cevaplayanin bitirdigini belirttigi yas yazilmistir.

2) Cevaplayanin cinsiyeti: Kadin ve erkek olarak tanimlamuistir.

3) Cevaplayanin egitim durumu: En son bitirdigi okul sorulmus; egitim durumu okur-

yazar degil, okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite olarak tanmimlanmistir. Veri
degerlendirmede ilkokul alt1 ile ilkokul ve iizeri olanlar olarak gruplandirilmistir.

4) Cevaplayanin bebege yakinligi: Anne, baba, kardes, biiyiikanne, biiylikbaba, teyze ve

diger olarak kaydedilmistir. Anne, biiyilkanne ve diger olarak gruplandirilmistir.

5) Annenin sag olma durumu: Cevaplayan kisinin bebegin annesi olmamasi durumunda

sorulmus, sag veya 0lmiis olarak kaydedilmistir.

6) Goriismenin sayisi: Goriismenin kaginci deneme oldugu yazilmastir.

7) Goriisme tarihi: Goriisme denemesinin tarihi yazilmistir.

8) Goriisme sonucu: Goriisme denemesinin sonucu tamamlandi, reddedildi, ertelendi,

yarim kaldi, evde kimse yok, evde uygun kisi yok ve diger olarak kaydedilmis; daha
sonra tamamlandi ve diger olarak gruplandirilmstir.
2.8.2.4. Mesken Bilgileri

1) Yerlesim yeri: Bebegin ailesinin yasadigi yer, saglik kurumunda belirtildigi sekilde,

kent veya kir olarak alinmistir.

2) (Yerlesim yerinin kent olmasi durumunda) yer tipi: Sorumlu ebe ile birlikte, bolgenin

genel gelismigslik diizeyi dikkate alinarak varos veya mahalle olarak kaydedilmistir.

3) Evde yasayan Kkisi sayisi: Acik uclu olarak kaydedilmistir.

4) Evdeki oda sayisi: A¢ik uclu olarak kaydedilmistir.

5) Evde gece yatmak i¢in kullanilan oda sayisi: Acik uglu olarak kaydedilmistir.
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6) Konut tipi: Gecekondu, apartman, miistakil ve diger olarak tanimlanmis; daha sonra

apartman ve miistakil ile gecekondu ve digerleri olmak {izere gruplandirilmastir.

7) Evin miilkiyeti: Kendilerinin, kira ve diger olarak tanimlanmis; daha sonra diger
grubundakiler kendilerinin grubuna dahil edilmistir.
8) Icilen su: Damacana, sebeke suyu, cesme, kuyu suyu, kaynak ve diger olarak
tanimlanmis; en c¢ok tiiketilen su yazilmistir. Daha sonra damacana- sebeke ile ¢esme-
kuyu suyu- kaynak-diger olmak iizere ikili gruplandirilmistir.
9) Hela tipi: Kanalizasyona bagli, tek cukurlu, fosseptik, cukursuz, helasiz ve diger
olarak tanimlanmis; kanalizasyona bagh ve diger olarak tekrar gruplandirilmistir.
10)Isinma: Komiir, odun, petrol iriinleri, dogalgaz, elektrik ve diger olarak
tanimlanmustir.

2.8.2.5. Bebeklerin Aileleriyle Tlgili Bilgiler
1) Annenin dogum tarihi: Cevaplayanin belirttigi tarih giin/ ay/yil olarak kaydedilmis,

annenin bitirdigi yas hesaplanmistir.

2) Babanin dogum tarihi: Cevaplayanin belirttigi tarih giin/ ay/yil olarak kaydedilmis,

babanin bitirdigi yas hesaplanmustir.

3) Aile tipi: Cekirdek, biiylik ve diger olarak kaydedilmis, daha sonra ¢ekirdek ve diger
olarak gruplanmustir. Cekirdek aile, sadece anne, baba ve ¢ocuktan olusan aile olarak
tanimlanmistir. Bunlardan bagka aile bireylerinin bir arada yasadig aileler biiyiik aile
olarak alinmistir.

4) Annenin gd¢ durumu: Anne ve babanin dogumundan sonra herhangi bir donemde

Aydin’a go¢ etmesi, ‘gd¢’ olarak tanimlanmis, evet ve hayir olarak kodlanmistir.

5) Babanin gé¢ durumu: Anne ve babanin dogumundan sonra herhangi bir donemde

Aydin’a gog etmesi, ‘gd¢’ olarak tanimlanmis, evet ve hayir olarak kodlanmustir.

6) Annenin geldigi bolge: Annenin Aydin’a go¢ etmis olmasi durumunda, geldigi sehrin

ad1 acik uclu olarak kaydedilmis; sehir daha sonra dahil oldugu cografi bolgeye gore
Dogu -Giineydogu (G.dogu) ve diger olmak iizere ikili gruplandirilmistir.

7) Babanin geldigi bolge: Babanin Aydin’a go¢ etmis olmast durumunda, geldigi sehrin

ad1 acik uclu olarak kaydedilmis; sehir daha sonra dahil oldugu cografi bolgeye gore

Dogu -G.dogu ve diger olmak iizere ikili gruplandirilmistir.
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8) Annenin geldigi yer tipi: Annenin Aydin’a go¢ etmis olmasi durumunda, il-ilce-koy-

yurtdis1 olarak tanimlanmistir. Belde ve bucak ilge olarak kodlanmaistir.

9) Babanin geldigi yer tipi: Babanin Aydin’a go¢ etmis olmasi durumunda, il-il¢e-koy-
yurtdis1 olarak tanimlanmistir. Belde ve bucak ilge olarak kodlanmaistir.

10) Anne ve baba birlikte Aydin’da oturdugu siire: Ac¢ik uclu olarak kaydedilmistir.

11) Annenin kendini ait olarak tanimladigi il: Cevaplayanin belirttigi sehir adi agik uclu

olarak kaydedilmis, daha sonra Aydin ve diger olarak gruplandirilmistir.

12) Annenin kendini ait olarak tamimladigi yer tipi: Cevaplayanin belirttigi yer il, ilce,

koy, yurtdis1 veya Aydin olarak kaydedilmistir. Belde ve bucak ilge olarak
kodlanmustir.

13) Babanin kendini ait olarak tanimladigi il: Cevaplayanin belirttigi sehir adi agik uclu

olarak kaydedilmis, daha sonra Aydin ve diger olarak gruplandirilmistir.

14) Babanin kendini ait olarak tanimladigi yer tipi: Cevaplayanin belirttigi yer il, ilge, koy,

yurtdis1 veya Aydin olarak kaydedilmistir. Belde ve bucak il¢e olarak kodlanmustir.

15) Annenin anadili: Annenin ilk 6grendigi ve daha ¢cok konustugu dil olarak tanimlanmas;

Tiirkce ve diger olmak iizere kaydedilmistir.

16) Babanin anadili: Babanin ilk 6grendigi ve daha ¢ok konustugu dil olarak tanimlanmus;

Tiirkce ve diger olmak iizere kaydedilmistir.

17) Annenin Tiirkce’yi konusup anlayabilme durumu: Iyi, orta, kotii olarak tanimlanmas,

orta ve kotii birlestirilmistir.

18) Babanin Tiirkce’yi konusup anlayabilme durumu: Iyi, orta, kotii olarak tanimlanmus,

orta ve kotii birlestirilmistir.

19) Annenin egitim durumu: Annenin en son bitirdigi okul sorulmus; egitim durumu okur-
yazar degil, okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise, yiiksekokul/iiniversite olarak
tanimlanmustir. Veri degerlendirmede ilkokul alt1 ile ilkokul ve iizeri olanlar olarak
gruplandirilmastir.

20) Babanin egitim durumu: Babanin en son bitirdigi okul sorulmus; egitim durumu okur-

yazar degil, okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise, yiiksekokul/iiniversite olarak
tanimlanmustir. Veri degerlendirmede ilkokul alt1 ile ilkokul ve iizeri olanlar olarak

gruplandirilmastir.
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21) Annenin meslegi: Issiz, memur, isci, esnaf/serbest meslek, profesyonel, ciftci, emekli,

ev hanimi, diger olarak kodlanmistir. Profesyonel, aldig1 egitim dogrultusunda, bir
kurumda veya kendi isyerinde calisan kisi olarak tanimlanmstir (Ornegin doktor,
avukat, miithendis). Daha sonra igsiz/ev hanimi, maasli/iicretli ve ¢ift¢i olarak
birlestirilmistir.

22) Babanin meslegi: Issiz, memur, isci, esnaf/serbest meslek, profesyonel, ciftci, emekli,

diger olarak kodlanmistir. Profesyonel, aldigi egitim dogrultusunda, bir kurumda veya
kendi isyerinde calisan kisi olarak tanimlanmustir (Ornegin doktor, avukat, miihendis).
Daha sonra igsiz, maagli/iicretli ve ciftci olarak birlestirilmistir.

23) Annenin igsiz_oldugu siire: Annenin issiz olmasi durumunda ne kadar siiredir issiz

oldugu ay olarak kaydedilmistir.

24) Babanin issiz oldugu siire: Babanin issiz olmasi durumunda ne kadar siiredir issiz

oldugu ay olarak kaydedilmistir.

25) Anne ve baba arasinda akrabalik durumu: Var yok seklinde tanimlanmistir.

26) Akrabalik derecesi: Anne ve baba arasinda akrabalik var ise agik uglu olarak tarif

edilmesi istenmis; bu tariflerden, ilgili kaynaklar(40, 41) dogrultusunda, akrabalik
derecesi saptanmistir.

27) Annenin sosyal giivencesi olma durumu: Yok, Emekli Sandigi, Bag-kur, SSK, Ozel

sigorta, Yesil kart ve diger olarak tanmimlanmig; daha sonra var ve yok olarak
gruplandinlmstir.

28) Babanin sosyal giivencesi olma durumu: Yok, Emekli Sandigi, Bag-kur, SSK, Ozel

sigorta, Yesil kart ve diger olarak tanimlanmis; daha sonra var ve yok olarak
gruplandirlmstir.

29) Ailenin aylik geliri: 380 YTL’nin altinda, 381-760 YTL arasi, 761-1140 YTL, 1140

YTL’nin {izerinde olarak tanimlanmistir. Bu tanim, arastirmanin yapildigi donemdeki
asgari licrete gore (42) yapilmis; 380 YTL olan asgari iicret ve katlar1 seklinde
belirlenmistir. Daha sonra yanitlar asgari iicret ve alt1 ile asgari iicretin iizeri seklinde
gruplandirlmstir.

30) Ailenin gelir ve gider durumu: Geliri giderinden fazla, geliri gideriyle esit ve geliri

giderinden az olarak tanimlanmis ve cevaplayanin belirtmis oldugu secenek

kaydedilmistir.
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31) Hanede kronik-bulasici hastalik-sakatligi olan birey varhigi: Hanede kronik hastaligi

(astim, diabet vb); kronik bulasic1 hastaligi (Hepatit B, vb) veya sakathifi (gorme,
ortopedik, vb dogustan veya kazamilmis engellilik) olan birey varligi evet ve hayir
olarak yazilmis, bu durum acgik uclu olarak dakaydedilmistir. Cok sayida farkli

hastalik/sakatlik tiirii bildirimi nedeniyle, bu veri siniflanamamaistir.

2.8.2.6. Evlilikle ilgili Bilgiler

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Anne ve babanin evli olma durumu: Evet ve hayir olarak kaydedilmistir.

Nikah durumu: Anne ve babanin evli olmasi halinde sorulmus; imam nikahi, resmi

nikah, resmi ve imam nikahi olarak tanimlanmistir. Daha sonra imam nikahi ve (imam
nikahi ile birlikte veya birlikte olmayan) resmi nikah olarak gruplandirilmstir.

Babanin medeni durumu: Tek esli, ¢cok esli, esinden ayri, bosanmis, dul ve diger

olarak tanimlanmistir. Daha sonra tek esli ve diger olarak gruplandirilmistir.

Annenin evlilik sirasi: Bu evliligin annenin kaginci evliligi oldugu agik uglu olarak

kaydedilmistir.

Annenin ilk evlilik yasi: Annenin ilk evliligini ka¢ yasinda yaptigr acik ucglu olarak

kaydedilmistir.

Annenin bu evliligi yapma yasi: Annenin bu evliligini ka¢ yasinda yaptig1 acik uclu

olarak kaydedilmistir.

Evliligin kararlastirilma bicimi: Bu evliligin kararlastirnlma bi¢imi, ciftler kendi

aralarinda anlasarak, aileler karar verdi, kacmuis, kacirilmis ve diger olarak

tanimlanmustir.

Annenin evliligi isteme durumu: Ciftlerin kendi aralarinda karar vermedigi veya
kacirilma durumunda sorulmus; evet veya hayir olarak kaydedilmistir.

Anne ve babanin evliligi ile ilgili ailelerin onayini alma durumu: Evet veya hayir

olarak kaydedilmistir.

10) Aile ile ilgili kararlarda en cok sozii gecen ii¢c kisi: Anne, baba, babanin annesi,

babanin babasi, babanin kiz kardesi babanin erkek kardesi, diger olarak tanimlanmais,
cevaplar sirasiyla kaydedilmistir. Daha sonra bu ii¢ kisi arasinda anne veya baba var

ve yok olarak iki grup halinde kodlanmaistir.

2.8.2.7. Annenin Ureme Saghg ile flgili Bilgiler
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1)
2)

3)
4)

5)

6)
7

8)

Annenin ilk gebelik yasi: Annenin ilk kez ka¢ yasindayken gebe kaldigi agik uclu

olarak kaydedilmistir.

Annenin toplam gebelik sayisi: Acik uglu olarak kaydedilmistir.

Annenin yaptig toplam canli dogum sayisi: A¢ik uclu olarak kaydedilmistir.

Annenin yaptig1 toplam 6lii dogum sayisi: Acik uglu olarak kaydedilmistir. 22 hafta ve
izerindeki canli dogum olmayan dogumlar ile gebelik haftasina iliskin bilgi yetersiz
ise dogum agirhigr 500 gram ve iizerinde olan ve dogdugunda canlilik belirtisi
gostermeyen bebekler 6lii dogum olarak kabul edilmistir (43).

Annenin yaptif1 diisiik sayisi: Acik uclu olarak kaydedilmistir. 22 haftanin altindaki

canli dogum olmayan dogumlar ile gebelik haftasina iliskin bilginin yetersiz olmasi
durumunda, dogum agirligi 500 gramin altinda olan ve dogdugunda canlilik belirtisi
gostermeyen bebekler diisiik olarak kabul edilmistir(43).

Annenin yaptirdig kiiretaj sayisi: Acik uglu olarak kaydedilmistir.

Olen bebek/ cocuk sayisi: Annenin 6len bebek ve cocuk sayisi acik uglu olarak

kaydedilmistir.

Son iki dogum arasindaki siire: Annenin bu dogumu ile bir 6nce yaptigi dogum

tarihleri kaydedilerek, arasindaki siire ay cinsinden hesaplanmis, daha sonra yila
cevrilmistir. Bu veri hem acik uclu olarak degerlendirilmis; hem de 2 yildan az ile 2

y1il ve iizeri olarak gruplandirilarak ele alinmistir.

2.8.2.8. Bu Gebelikle Tlgili Genel Bilgiler

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Bu gebeligin sirasi: Bu gebeligin annenin kaginci gebeligi oldugu acik uglu olarak
kaydedilmistir.

Annenin bu bebegi dogurdugu zamanki yasi: A¢ik uclu olarak kaydedilmistir.

Gebeligin saptandigi hafta: A¢ik uclu olarak kaydedilmistir.

Gebeligin anne tarafindan istenme durumu: Evet veya hayir olarak kaydedilmistir.

Gebeligin baba tarafindan istenme durumu: Evet veya hayir olarak kaydedilmistir.

Istenmeyen gebelik ise annenin dogurma nedeni: Bebegin anne veya baba tarafindan

istenmeme durumunda sorulmustur. Dini sebepler, ge¢ kalma, tibbi sebepler ve diger
olarak tamimlanmis ve diger ise agiklamasi istenmistir. Daha sonra, yanit dagilimi goz

oniinde bulundurularak dini ve diger olarak gruplandirilmistir.

57



7) Cinsiyet tercihi: Anne ya da babanin bebegin cinsiyetinin ne olmasimi istedigi

sorulmus; kiz, erkek veya farketmez olarak tanimlanmistir. Cinsiyet tercihi var ve yok;
tercihi olanlar erkek ve kiz olmak iizere 2 gruba ayrilarak analiz edilmistir.

8) Annenin boyu: Acik uglu olarak cm cinsinden kaydedilmistir. Bu bilgi, varsa saglik

ocagl kayitlarindan, yoksa cevaplayanin ifadesi esas alinarak doldurulmustur.

9) Annenin gebeligin baslangicinda agirh@: Acik uclu olarak kg cinsinden

kaydedilmistir. Bu bilgi, varsa saglik ocagr kayitlarindan, yoksa cevaplayanin ifadesi
esas aliarak doldurulmustur.

10) Gebelikte agirhik artisi: Bu gebelik siiresince annenin agirlik artisi kg cinsinden

kaydedilmistir. Bu bilgi, varsa saglik ocagi kayitlarindan, yoksa cevaplayanin ifadesi
esas aliarak doldurulmustur.

11) Kan uyusmazligi: Annenin ve babanin kan grubu agik uglu olarak kaydedilmis, kan

uyusmazlhigt durumu varsa saglik ocagi kayitlari, yoksa cevaplayanin ifadesi esas
alinarak doldurulmustur. Kan uyusmazligi var veya yok olarak kaydedilmistir.

12) Annede bu gebelik 6ncesinde Onemli bir hastalik bulunma durumu: Kalp, bobrek,

seker, hipertansiyon, verem, sara, guatr, vb Onemli hastaliklar olarak tanimlanmis;
evet, hayir olarak kaydedilmistir. Var ise hastalik a¢ik u¢lu olarak yazilmstir.

13) Annenin bu gebelik sirasinda 6nemli bir hastalik gecirme durumu: Kalp, bobrek,

seker hastaligi, gebelik toksemisi, hipertansiyon, vb 6nemli hastaliklar tanimlanmis;

evet, hayir olarak kaydedilmistir. Var ise hastalik acik u¢lu olarak yazilmistir.

2.8.2.9. Gebelik Siiresince Maruziyetler

1) Kizamik¢ik gecirme durumu: Kizamikcik gecirme durumu, bir doktor tarafindan

hastalig1 gecirdiginin belirtilmesi olarak tanimlanmistir. Annenin gebeligi siiresince
kizamik¢ik gecirme durumu ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olarak kodlanmis; ‘evet’ ise gebeligin
kacinci ayinda gecirdigi kaydedilmistir.

2) Radyasyon maruziyet durumu: Radyasyon maruziyeti, gebelik siiresince radyolojik

tetkik yaptirma veya bagka sekillerde radyasyona maruz kalma olarak tanimlanmistir.
Annenin gebeligi siiresince radyasyona maruziyet durumu ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olarak
kodlanmig; ‘evet’ ise maruziyetin gebeligin kacinci ayinda gerceklestigi

kaydedilmistir.
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3)

4)

5)

6)

7)

Kaza gecirme durumu: Gebelik siiresince trafik kazasi1 gecirme olarak tanimlanmustir.

Annenin gebeligi siiresince kaza gecirme durumu ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olarak
kodlanmis; ‘evet’ ise kazanin gebeligin kaginci ayinda gerceklestigi kaydedilmistir.

Travma Oykiisii varlifi: Gebelik siiresince herhangi bir travma (incinme, yaralanma)

gecirme olarak tanimlanmistir. Trafik kazasina bagli ortaya cikan travmanin kapsam
disinda birakilmasi planlanmis, daha sonra sorulan gebelik sirasinda fiziksel ve cinsel
siddet maruziyet durumu da travma kapsaminda ele almmmuistir. Annenin gebeligi
sliresince travma gecirme durumu ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olarak kodlanmis; ‘evet’ ise
travma Oykiisiiniin gebeligin kaginci ayinda gerceklestigi kaydedilmistir.

lla¢c kullanma durumu: Gebelik siiresince herhangi bir ila¢ kullanma olarak

tanimlanmistir. Annenin gebeligi siiresince herhangi bir ila¢ kullanma durumu ‘Evet’
veya ‘Hayir’ olarak kodlanmis; ‘evet’ ise ilacin gebeligin kacinci aylar1 arasinda
kullanildig1 kaydedilmistir. Analizlerde vitamin ve demir disindaki preparat kullanma
durumu var veya yok olarak ele alinmstir.

Sigara icme durumu: Gebelik siiresince sigara icme olarak tanimlanmustir. ‘Evet’ veya

‘Hayir’ olarak kodlanmis; ‘evet’ ise giinde ortalama kag¢ paket ictigi agik uclu olarak;
bu miktarin gebelikten onceki miktara gore orani ise ‘Gebelik oncesindeki kadar’ veya
‘Azaltmis’ olarak kaydedilmistir.

Alkol alma durumu: Gebelik siiresince alkol alma olarak tamimlanmistir. ‘Evet’ veya

‘Hayir’ olarak kodlanmis; ‘evet’ ise giinde icilen ortalama miktar acik uglu olarak; bu
miktarin gebelikten onceki miktara gore oram ise ‘Gebelik oncesindeki kadar’ veya

‘Azaltmis’ olarak kaydedilmistir.

2.8.2.10. Gebelik izlemleri ile ilgili Bilgiler

1)

2)

Saghik kurulusunda ebe tarafindan yapilan izlem sayisi: Annenin gebeligin kacinci

haftalarinda saghik kurulusunda ebe tarafindan izlendigi acgik uclu olarak
kaydedilmistir. Bilgi toplanmasinda Gebe-Lohusa izleme Fisi (Form 005) kullanilmus,
bu formun saglik kurulusunda bulunmamasi durumunda cevap verenin ifadesi esas
alinmustir.

Evde ebe tarafindan yapilan izlem sayisi: Annenin gebeligin kacinci haftalarinda evde

ebe tarafindan izlendigi ac¢ik uglu olarak kaydedilmistir. Bilgi toplanmasinda Gebe-
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Lohusa Izleme Fisi (Form 005) kullanilmis, bu formun saglik kurulusunda

bulunmamasi durumunda cevap verenin ifadesi esas alinmistir.

Ebe tarafindan yapilan toplam izlem sayisi: Ebe tarafindan saglik kurulusu ve evde
yapilan gebelik izlem sayilarinin toplanmasi ile hesaplanmistir.

Ebe tarafindan yapilan izlem sayisinin yeterli olma durumu: Ebe tarafindan yapilan

gebelik izlem sayilari, izleme haftalarina gore Saglik Bakanligi’nin ilgili yonergesi
(26) dogrultusunda yeterli ve az olmak iizere gruplandirilmistir.

Saghik Kurulusunda pratisyen hekim tarafindan izlem sayisi: Birinci basamak saglik

kurulusunda pratisyen hekim tarafindan gebelik izleminin kaginci haftalarda ve toplam
kac kez yapildig1 kaydedilmistir. Bilgi toplanmasinda Gebe-Lohusa izleme Fisi (Form
005) esas alinmis, bu formda yapilan kan ve idrar tetkiklerinin sayisi ile ayrica doktora
danisildigina dair ifadeler ve cevaplayanin bildirimi esas alinmustir.

Hastanede uzman hekim tarafindan yapilan izlem sayisi: Hastanede Kadin Hastaliklar:

ve Dogum uzmani tarafindan yapilan gebelik izleminin sayis1 ve kacginci haftalarda
yapildig1 kaydedilmistir. Cevaplayanin bildirimi esas alinmistir.

Ozel muayenehanede uzman hekim tarafindan vapilan izlem sayisi: Ozel

muayenehanede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani tarafindan gebelik izleminin
sayist ve kaginci haftalarda yapildigr kaydedilmistir. Cevaplayanin bildirimi esas
alinmistir.

Uzman hekim tarafindan yapilan izlem sayisi: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani

tarafindan Hastanede veya 6zel muayenehanede yapilan gebelik izlem sayilarinin
toplanmasi ile hesaplanmistir.

Hemoglobin 6lciimii: Gebelik boyunca yapilan hemoglobin 6l¢iim sayisi, hekim ve

ebe tarafindan istenme durumuna gore ayr1 ayr1 kaydedilmistir. Cevaplayanin bildirimi
ve Gebe-Lohusa Izleme Fisi (Form 005) esas almmistir. Daha sonra bu ikisi

toplanarak analizde kullanilmistir.

10) Idrar bakisi: Gebelik boyunca yapilan idrar bakis1 sayisi, hekim ve ebe tarafindan

istenme durumuna gore ayri ayrt kaydedilmistir. Cevaplayanin bildirimi ve Gebe-
Lohusa Izleme Fisi (Form 005) esas alinmistir. Daha sonra bu ikisi toplanarak analizde

kullanilmastir.
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11) Tansiyon Ol¢iimii sayisi: Gebelik boyunca yapilan tansiyon Olctimii sayisi, hekim ve

ebe tarafindan yapilma durumuna gore ayri ayr1 kaydedilmistir. Cevaplayanin
bildirimi ve Gebe-Lohusa izleme Fisi (Form 005) esas alinmistir. Daha sonra bu ikisi
toplanarak analizde kullanilmistir.

12) Cocuk kalp sesi sayimi: Gebelik boyunca cocuk kalp sesi sayimi, hekim ve ebe

tarafindan yapilma durumuna gore ayr1 ayr kaydedilmistir. Cevaplayanin bildirimi ve
Gebe-Lohusa izleme Fisi (Form 005) esas alinmistir. Daha sonra bu ikisi toplanarak
analizde kullanilmistir.

13) Annenin agirlik 6l¢iim sayisi: Gebelik boyunca annenin agirlik 6l¢iim sayisi, hekim ve

ebe tarafindan Ol¢iilme durumuna gore ayri ayr1 kaydedilmistir. Cevaplayanin
bildirimi ve Gebe-Lohusa izleme Fisi (Form 005) esas alinmistir. Daha sonra bu ikisi
toplanarak analizde kullanilmistir.

14) Karin muayenesi sayisi: Gebelik boyunca yapilan karin muayenesi sayisi, hekim ve

ebe tarafindan yapilma durumuna gore ayri ayr1 kaydedilmistir. Cevaplayanin
bildirimi ve Gebe-Lohusa izleme Fisi (Form 005) esas alinmistir. Daha sonra bu ikisi
toplanarak analizde kullanilmistir.

15) Gebelik ultrasonu tetkik sayisi: Gebelik boyunca yapilan gebelik ultrasonu tetkik

sayisi, hekim tarafindan istenme yapilma sayisi kaydedilmistir. Cevaplayanin bildirimi
esas alinmugtir.

16) Annenin bu gebelikte tetanoza karst bagisik olma durumu: Annenin bu gebelikte

tetanoz asis1 yapilip yapilmadigi sorulmus, ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olarak kaydedilmistir.
Evet olarak belirtilen durumlarda ka¢ doz as1 oldugu arastirilmis, iki doz as1 olanlar
bagisik olarak kabul edilmislerdir. As1 olmadigi ya da ‘bir doz’ as1 oldugu
saptananlarin ge¢misteki as1 Oykiisii arastirilmig, Saglik Bakanligimin ilgili genelgesine
(44) gore asis1 yapilmis ise bu gebelikte bagisik olarak kabul edilmislerdir. Bunun icin
varsa 15-49 Yas Kadin Izlem Fisi ve Gebe-Lohusa Izleme Fisi (Form 005) esas
alimmig, yoksa annenin as1 karti goOriilmek istenmis, olmamasi durumunda
cevaplayanin ifadesine basvurulmustur. Annenin bu gebelikte tetanoza karsi1 bagisik
olma durumu ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilinmiyor’ olarak kodlanmis, sonra analizlerde
‘bilinmiyor’ kayip veri olarak kabul edilmis, ‘evet’ ve ‘hayir’ olarak

gruplandinlmstir.
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2.8.2.11. Dogumla ilgili Genel Bilgiler

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Gebeligin sonlanma haftas1: Varsa Gebe-Lohusa izleme Fisindeki (Form 005) bilgi,
yoksa cevaplayanin bildirimi esas alinarak agik u¢lu olarak kaydedilmistir.

Doguma yardim eden kisinin varhifi: Cevaplayanin bildirimine goére hekim, ebe,

mahalle ebesi, kendi kendine veya diger olarak kaydedilmistir. Daha sonra hekim ve
ebe ‘saglik personeli yardimiyla’; geri kalanlar ‘saglik personeli yardimi olmadan’
diye gruplandirilmistir.

Dogumun vyapildigr yer: Cevaplayanin bildirimine gore dogumevi/hastane, saglik

ocagl, ev veya diger olarak tantmlanmis; daha sonra dogumevi/hastane ve saglik ocagi
‘saglik  kurulusunda’, geri kalanlar ‘saghk kurulusunda degil’ olarak
gruplandirilmastir.

Dogumu saglik kurulusunda yapmama nedeni: Cevaplayanin bildirimine gore yakinda

saglik kurulusu olmamasi, giivensizlik, ani dogum, yararlanmada giicliik, gelenek/tore
veya diger olarak tanimlanmistir.

Dogum bi¢imi: Cevaplayanin bildirimine gore normal, miidahaleli (forseps, vakum),

istege bagli sezeryan, zorunlu sezeryan, zor dogum veya bilmiyor olarak
tanimlanmistir. Daha sonra normal ve istege bagl sezeryan normal; geri kalanlar ise
diger olarak gruplandirilmstir.

Bebegin prezentasyonu: Cevaplayanin bildirimine gore bas, makat ve diger olarak

tanimlanmis; daha sonra bas ve diger olarak gruplandirilmstir.

Dogumun siiresi: cevaplayanin bildirimine gore saat cinsinden kaydedilmistir.

Kasilmalarin 10 dakikada bir olmasi, dogumun baslangici olarak tamimlanmis ve
normal dogum siiresi, ilk dogumda 24 saat, sonraki dogumlarda 12 saat olarak
alinmigtir. (32). Daha sonra normal, uzamis veya bilmiyor olarak gruplandirilmis;
analizlerde bilmiyor kayip veri olarak alinmis; normal ve uzamis olarak iki grup
karsilagtirilmistir.

Son gebelikte ¢cogul gebelik durumu: ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olarak tanimlanmaistir.

Cogul gebelik ise bebegin dogum sirasi: Son gebelikte ¢cogul gebelik var ise arastirma

kapsamindaki bebegin dogum siras1 acik uclu olarak kaydedilmistir.
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2.8.2.12. Dogumda Komplikasyon

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Kordon dolanmasi: Dogumu yaptiran kisinin anneye kordon dolanmasi oldugunu

sOylemesi esas alinmustir. ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ olarak tanmimlanmistir.
Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek, ‘Evet’, ‘Hayir’ olarak
karsilagtirma yapilmustir.

Erken membran riiptiirii: ‘Suyun dogumdan 24 saatten 6nce gelmis olmasi’ olarak

tanimlanmig(32), cevaplayanin bildirimine gore, ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’
olarak tamimlanmistir. Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek ‘Evet’,
‘Hayir’ olarak karsilastirma yapilmistir.

Amniyon sivisinin _rengi: Berrak, bulanik veya bilmiyor olarak tanimlanmistir.

Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek berrak, bulanik olarak
karsilagtirma yapilmistir.

Amniyon sivisinin kotii kokulu olup olmamasi: ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ olarak

tanimlanmistir. Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek, ‘Evet’,
‘Hayir’ olarak karsilastirma yapilmistir.

Plasenta anomalisi: Dogumu yaptiran kisinin anneye plasenta anomalisi oldugunu

sOylemesi esas alinmustir. ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ olarak tanimlanmustir.
Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek, ‘Evet’, ‘Hayir’ olarak

karsilagtirma yapilmistir.

Kanama: Dogumu yaptiran kisinin anneye kanamasinin fazla oldugunu soylemesi esas
almmistir.  ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ olarak tanmimlanmistir. Analizlerde
‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek, ‘Evet’, ‘Hayir’ olarak karsilastirma
yapilmistir.

Mekonyum aspirasyonu: Dogumu yaptiran kisinin anneye bebegin pisligini yutmus

oldugunu sodylemesi esas almmistir. ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ olarak
tamimlanmistir. Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek, ‘Evet’,
‘Hayir’ olarak karsilastirma yapilmistir.

Diger komplikasyon: Cevaplayanin dogumda herhangi baska bir komplikasyon

oldugunu belirtmesi esas almmustir. ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ olarak
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tanimlanmugstir. Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek, ‘Evet’,

‘Hayir’ olarak karsilagtirma yapilmistir.

2.8.2.13. Lohusalik Doneminde Komplikasyon

1)

2)

3)

4)

Annenin dogumdan sonra ilk haftada ates durumu: ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’

olarak tamimlanmistir. Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek, ‘Evet’,
‘Hayir’ olarak karsilastirma yapilmistir.

Annenin dogumdan sonra herhangi baska bir sorun yasama durumu: ‘Evet’, ‘Hayir’

veya ‘Bilmiyor’ olarak tammmlanmistir. Analizlerde ‘Bilmiyor’” kayip veri olarak kabul
edilerek, ‘Evet’, ‘Hayir’ olarak karsilastirma yapilmistir.

Annenin dogumdan sonra tedavi alma durumu: Annede dogumdan sonra herhangi bir

komplikasyon goriilmiisse sorulmus, ‘Evet’, ‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ olarak
tanimlanmistir. Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek, ‘Evet’,
‘Hayir’ olarak karsilastirma yapilmistir.

Tedavinin tiirii: Anne dogumdan sonra tedavi almis ise acgik uglu olarak sorulmustur.

Cok sayida farkli tedavi tiirii bildirimi nedeniyle, bu veri simiflanamamaistir.

2.8.2.14. Saghk Hizmetine Erisimle Ilgili Bilgiler

Bebeklerin ailelerinin bagli oldugu birinci basamak saglik kurulusuna erisilebilirligin

bilesenleri 4 boliimde incelenmistir. Bu amacla daha once St. Luke’s Health Initiatives

tarafindan gelistirilmis P-CAT (A Primary Care Community Assessment Tool) soru

kagidindan yararlanilmistir(45).

1)

2)

3)

4)

Cografi: Birinci basamak saglik kurulusuna en sik ve kolay yoldan ulagim siiresine
gore, 30 dakikadan az veya 30 dakika ve iizeri olarak tanimlanmistir.

Finansal: Birinci basamak saglik kurulusundan alinan hizmetler karsiliginda ek iicret
0deme durumuna gore, ek iicret 6demesi var veya yok olarak tanimlanmistir.

Sosyo-kiiltiirel: Birinci basamak saglik kurulusunda dil sorunu olup olmamasi

durumuna gore, dil sorunu var veya yok olarak tanimlanmustir.

Organizasyonla ilgili: Birinci basamak saglik kurulusuna gittiginde hizmet almak icin

ortalama bekleme siiresine gore, 30 dakika ve az veya 30 dakika iizeri olarak

tanimlanmustir.

2.8.2.15. Diger Risk Faktorleri ile Tlgili Bilgiler
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1) Babanin sigara igme durumu: ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olarak tanimlanmustir.

2) Babanin evde sigara igme durumu: ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olarak tanimlanmustir.

3) Babanin sigara igme miktari: Babanin sigara icmesi durumunda miktar1 paket/giin
cinsinden kaydedilmistir.

4) Babanin alkol alma durumu: ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olarak tanimlanmistir.

5) Babanin aldigi alkol miktari: Babanin alkol almasi durumunda miktar1 agik uclu olarak

kaydedilmistir.

6) Bebege (6lmeden) bir giin 6nce yalanci emzik ve biberon verme durumu: Olen

bebeklere 6lmeden bir giin Once; saglikli kontrollere ise goriismeden bir giin Once
yalanc1 emzik ve biberon verme durumu sorulmus, ‘Evet’, ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’
olarak kaydedilmistir. Analizlerde ‘Bilmiyor’ kayip veri olarak kabul edilerek, ‘Evet’,
‘Hayir’ olarak karsilastirma yapilmistir.

2.8.2.16. Anneye Yonelik Siddet

Fiziksel, cinsel ve duygusal siddet olarak 3 kategoride veri toplanmistir. Siddet tiirlerin
tanimlanmasinda daha 6nceki ¢alismalarda uygulanmis sorulardan yararlanilmistir (46, 47).

Annenin fiziksel siddete maruziyet durumu: Fiziksel siddet, herhangi biri tarafindan
itilme, tokatlanma, doviilme, tekmelenme veya yaralanma olarak tanimlanmistir. Bu
gebelikten Once, bu gebelik sirasinda veya dogumdan sonra fiziksel siddete ugrama durumu
ayr1 ayri, evet veya hayir olarak, evet ise kim tarafindan ve ka¢ kez oldugu kaydedilmistir.

Annenin cinsel siddete maruziyet durumu: Istemedigi halde cinsel iliskiye zorlanma
olarak tanimlanmustir. Bu gebelikten 6nce, bu gebelik sirasinda veya dogumdan sonra cinsel
siddete ugrama durumu ayr1 ayri, evet veya hayir olarak, evet ise kim tarafindan ve kag kez
oldugu kaydedilmistir.

Annenin duygusal siddete maruziyet durumu: Herhangi biri tarafindan asagilanma,
azarlanma, hakarete ugrama, dovme veya oldiirmeyle tehdit edilme, terk edilme, korkutulma,
bagirilma ya da ¢ocuklarindan ayirilma olarak tanimlanmistir. Bu gebelikten once, bu gebelik
sirasinda veya dogumdan sonra duygusal siddete ugrama durumu ayri ayri olarak, evet veya
hayir olarak, evet ise kim tarafindan ve kag¢ kez oldugu kaydedilmistir.

1) Gebelikten 6nce herhangi bir tiir (fiziksel, cinsel veya duygusal) siddete maruz kalma

durumu: Evet veya hayir olarak belirlenmistir.
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2)

3)

4)

5)

Gebelik siiresince herhangi bir tiir (fiziksel, cinsel veva duygusal) siddete maruz

kalma durumu: Evet veya hayir olarak belirlenmistir.

Dogumdan sonra herhangi bir tiir (fiziksel, cinsel veya duygusal) siddete maruz kalma

durumu: Evet veya hayir olarak belirlenmistir.

Evliligi boyunca herhangi bir tiir siddete maruz kalma durumu: Evet veya hayir olarak

belirlenmistir.

Siddet nedeniyle doktora/saglik kurumuna basvuru: Anne siddete maruz kalmis ise,

bu gebelikten Once, bu gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki donem i¢in ayr1 ayri,
evet veya hayir olarak belirlenmistir. Evet ise saglik ocagi, hastane veya 6zel doktor

olarak kaydedilmistir.

2.8.2.17. Bebekle ilgili Genel Bilgiler

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Bebegin dogum agirligi: Bebek —Cocuk izlem Formunda veya Dogum belgesinde

yazan dogum agirlig1 gram cinsinden kaydedilmistir.

Bebegin dogum boyu: Bebek —Cocuk Izlem Formunda veya Dogum belgesinde yazan

dogum agirlig1 santimetre cinsinden kaydedilmistir.

Bebegin en son oOlgiilen agirligs ile cinsiyet ve yasina uyan persantili: Bir saglik

personeli tarafindan bebegin en son oOlgiilen agirligr ve olgiim tarihi kaydedilmistir.
Bebegin bu o6lciim sirasindaki yasi (ay olarak) hesaplanmis, bu yasa ve cinsiyete gore
persantil degerleri DSO’niin Cok Merkezli Biiyiime Referans calismasi (48) esas
alinarak bulunmustur.

Bebegin en son dl¢iilen boyu ile cinsiyet ve yasina uyan persantili: Bir saglik personeli

tarafindan bebegin en son Olgiilen boyu ve Ol¢iim tarihi kaydedilmistir. Bebegin bu
Olciim sirasindaki yasi (ay olarak) hesaplanmis, bu yasa ve cinsiyete gore persantil
degerleri DSO’niin Cok Merkezli Biiyiime Referans calismasi (48) esas alinarak
bulunmustur.

Dogdugunda bebegin viicudunda herhangi bir vara, bere izi bulunma durumu:

Cevaplayanin ifadesine gore evet, hayir veya bilmiyor olarak tanimlanmis; daha sonra
bilmiyor kayip veri olarak kabul edilmis; evet ve hayir yanitlar1 analize dahil
edilmistir.

Dogdugunda bebegin goriiniisiinde herhangi bir sekil bozuklugu/sakatligi olma

durumu: Cevaplayanin ifadesine gore evet, hayir veya bilmiyor olarak tanimlanmus;
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daha sonra bilmiyor kayip veri olarak kabul edilmis; evet ve hayir yanitlar1 analize

dahil edilmistir.

7) Sekil bozuklugu/sakatligin yeri: Dogdugunda bebegin goriiniisiinde herhangi bir sekil
bozuklugu/sakatligi varsa sorulmus; bas, govde, el/kollar, ayak/bacaklar ve diger
olarak kaydedilmis; govde ve diger olarak gruplanmustir.

8) Dogdugunda bebegin herhangi bir hastaligi olma durumu: Cevaplayanin ifadesine

gore evet veya hayir olarak tanimlanmistir.
9) Hastahigin adi: Dogdugunda bebegin herhangi bir hastaligi varsa sorulmus, acik uclu
olarak kaydedilmis; gruplandirilarak sunulmustur.

10) Dogduktan sonra bebegin emme durumu: Normal, zayif, emmedi veya bilmiyor olarak

tanimlanmistir. Analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmistir.

11) Dogduktan sonra bebegin kalp atim durumu: Normal, zayif, bilmiyor olarak

kodlanmis, analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmistir.

12) Dogduktan sonra bebegin hemen aglama durumu: Evet, hayir, bilmiyor olarak

kodlanmus, analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmistir.

13) Bebegin dogumu ile aglamasi arasinda gecen siire: Dogduktan hemen sonra

aglamayan bebekler i¢in sorulmus, dakika olarak kaydedilmistir.

14) Dogdugunda bebegin soluk alip vermesinin niteligi: Normal, diizensiz-zayif, yok veya

bilmiyor olarak tantmlanmis; ‘bilmiyor’ analizde kayip veri kabul edilmistir.

15) Dogdugunda bebegin cilt rengi: Tamamen pembe, tamamen mor, el ve ayaklar mor,

tamamen sar1, soluk veya bilmiyor olarak tanimlanmistir. Analizde bilmiyor kayip veri
kabul edilmis, tamamen pembe ve digerleri olarak gruplandirilmistir. Ayrica,
mor/soluk ile tamamen pembe olanlar iki grupta siniflandirilarak analiz edilmistir.

16) Bebegin dogumu ile renginin normale donmesi arasinda gecen siire: Bebek

dogdugunda mor ise sorulmus, dakika olarak kaydedilmistir.

17) Dogdugunda bebegin kafasinda sislik bulunma durumu: Evet, hayir, bilmiyor olarak

kodlanmus, analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmistir.

18) Dogdugunda bebegin kol hareketlerinin bulunma durumu: Evet, hayir, bilmiyor olarak

kodlanmis, analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmistir.
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19) Dogdugunda bebegin hareketlerinin niteligi: Normal, diizensiz, zayif, bilmiyor olarak

tanimlanmustir. Analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmis, Normal ve diizensiz/zayif

olarak iki grup halinde karsilastirilmigtir.

20) Bebegin gobek kordonundan kanama olma durumu: Evet, hayir, bilmiyor olarak
kodlanmis, analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmistir.

21)Bebegin dogumu izleyen giinlerde sararma durumu: Evet, hayir, bilmiyor olarak

kodlanmus, analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmistir.

22) Sarligin kag giinliikken basladigi: Sarilik tantmlanan bebekler icin sorulmus, acik uclu

olarak kaydedilmistir.

23) Sariligin siiresi: Sarilik tanimlanan bebekler icin sorulmus, giin cinsinden acik uclu

olarak kaydedilmistir.

24)Bebegin sarilik tedavisi alma durumu: Sarilik tanimlanan bebekler icin sorulmus,

almadi, fototerapi ve diger tedavi olarak tanmimlanmistir. Fototerapi ve diger grubu
‘tedavi ald1’ olarak birlestirilmistir.

25)Bebegin sararmayi takiben nobet gecirme durumu: Evet, hayir, bilmiyor olarak

kodlanmus, analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmistir.

26) Bebegin dogdugunda ince sesli (tiz) aglama durumu: Evet, hayir, bilmiyor olarak

kodlanmis, analizde bilmiyor kayip veri kabul edilmistir.
2.8.2.18. Bebek izlemleri

1) Ebeler tarafindan yapilan bebek izlemlerinin kac¢ giinliikken yapildigi ve sayisi: Var

ise Bebek Cocuk Izlem fisinden, fisin bulunmamas1 halinde cevaplayanin ifadesi
dogrultusunda acik uglu olarak doldurulmustur. Izlemlerin belirlenmesinde &len
bebeklerin oldiigiinde kag giinliik/aylik oldugu dikkate alinmis; kontrol bebeklerin bu
siire boyunca yapilan izlemleri dahil edilmistir. Daha sonra, Saglik Bakanligi’nin
izlem standardi (26) ile karsilastirilmis; yeterli ve yetersiz olarak gruplandirilmistir.

2) Birinci basamak saglik kurulusunda hekim tarafindan yapilan bebek izlemlerinin kac

giinliikken yapildigi ve sayisi: Cevaplayanin ifadesi dogrultusunda acik uclu olarak

doldurulmustur. izlemlerin belirlenmesinde len bebeklerin  ©ldiigiinde kag
giinliik/aylik oldugu dikkate alinmis; kontrol bebeklerin bu siire boyunca yapilan

izlemleri dahil edilmistir.
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3)

4)
5)

Cocuk doktoru tarafindan vyapilan bebek izlemlerinin kac giinlikken vapildigi ve

sayist: Cevaplayanin ifadesi dogrultusunda acik uglu olarak doldurulmustur.
Izlemlerin belirlenmesinde &len bebeklerin oldiigiinde kac giinliik/aylik oldugu
dikkate alinmis; kontrol bebeklerin bu siire boyunca yapilan izlemleri dahil edilmistir.

Bebegin topuk kaninin alinma durumu: Evet veya hayir olarak tanimlanmustir.

Bebegin topuk kaninin kag¢ giinliikken alindigi: Topuk kani alinmigsa sorulmus, agik

uclu olarak kaydedilmistir.

2.8.2.19. Bebegin As Bilgileri

1)

2)

Bebegin as1 bilgilerinin kaynag: Sirasiyla Bebek ve Cocuk Izleme Fisi (Form 006), 0-

4 Yas Ast Kayit Fisi (Form 012/A), bu formlarin saglik ocaginda olmamasi veya
formlarda bilgi bulunmamasi durumunda cevaplayanin beyani esas alinmustir.

Bebegin asi durumu: BCG, DBT-1, Poliol, DBT-2, Polio2, DBT-3, Polio3, Kizamik,

Hepatit B ve diger asilarin tarihleri kaydedilmistir. Izlemlerin belirlenmesinde olen
bebeklerin 6ldiigiinde kag¢ giinliik/aylik oldugu dikkate alinmis; kontrol bebeklerin bu
siire boyunca yapilan asilar1 dahil edilmistir. Saglik Bakanliginin rutin asilama semasi
esas alinarak bebegin ayina gore asi durumu, tam asili, eksik asili, asisiz olarak
belirlenmistir. Daha sonra tam asili ile eksik asili- asisiz olarak iki grup halinde

degerlendirilmistir.

2.8.2.20. Bebegin Beslenme Durumu

1)

2)

3)

4)

Bebegin ilk ne ile beslendigi: Agiz siitii (Kolostrum), Anne siitii ve diger olarak
kaydedilmistir.

Bebege anne siitiiniin ilk ne zaman verildigi: ilk yarim saatte veya diger (A¢ik uglu)

olarak kaydedilmistir.

Bebegin ilk alt1 ay ne ile beslendigi: Sadece anne siitii, anne siitii ve ek gida, mama,

anne siitii ve mama ile diger olarak tanimlanmistir. Evde hazirlanan ek gida, mama
ve tedavide verilen serum, ek gida olarak alinmistir.

Anne siitii verilmeme nedeni: Anne siitii verilmeyen bebekler i¢in sorulmustur. Anne

hasta/zayif, ¢ocuk hasta/ zayif, meme ucu/gogiis sorunu, siitii yetersiz, anne ¢alistyor,

bebek almadi ve diger olarak tanimlanmistir.
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5)

6)

7)

8)
9)

Bebegin sadece anne siitii aldig siire: Ay cinsinden ag¢ik uclu olarak kaydedilmistir.

Hala emme durumu: Olgularin 6ldiikleri giin itibari ile, kontrollerin ise ziyaret edilen

giin itibart ile hala anne siitii ile beslenme durumlart sorulmus; evet, hayir olarak
kaydedilmistir. Emme durumunun belirlenmesinde 6len bebeklerin 6ldiigiinde kag
giinliik/aylik oldugu dikkate alinmig; kontrol bebeklerin bu siirede hala emip
emmedigi belirlenmistir.

Hala emme durumu (Diizeltilmis): Emme durumunun belirlenmesinde 6len bebeklerin

oldiigiinde kag¢ giinliik/aylik oldugu dikkate alinmis; kontrol bebeklerin bu siirede hala
emip emmedigi belirlenmistir.

Ek gidalara baslama zamani: Ay cinsinden, acik ug¢lu olarak kaydedilmistir.

Bebege inek siitii verilme durumu: Evet veya hayir olarak kaydedilmistir. Evet ise

sulandirilip sulandirilmadig kaydedilmigtir.

10) Bebege vitamin verilme durumu: Evet veya hayir olarak tanimlanmistir. Vitamin

verildiyse vitaminin ad1 ve baslandig1 ay acik uclu olarak kaydedilmistir.

2.8.2.21. Bebegin Biiyiime-Gelismesi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Cocugun biiyiimesi konusunda cevaplayanin diisiincesi: Bebegin durumu; yasitlarina

gore geri, normal ve ileri olarak tantmlanmustir.

Bebegin basini tutma zamani: Bebegin ka¢ aylikken basimi tuttugu acik uclu olarak

kaydedilmistir.

Bebegin desteksiz oturma zamani: Bebegin kag¢ aylikken desteksiz oturdugu acik uclu

olarak kaydedilmistir.

Bebegin giiliimseme zamani: Bebegin ka¢ aylikken giiliimsedigi acik uc¢lu olarak

kaydedilmistir.
Bebegin dis ¢ikarma zamani: Bebegin ka¢ aylikken dis c¢ikardigi acik uglu olarak

kaydedilmistir.

Bebegin objeleri takip etme zamani: Bebegin ka¢ aylikken objeleri takip etmeye

basladig1 acik uclu olarak kaydedilmistir.

Bebegin tek kelimeleri sdyleme zamani: Bebegin kac aylikken tek kelimeleri soyledigi

acik uclu olarak kaydedilmistir.

Bebegin gelisim durumu: Gelisme evrelerine gore bebegin gelisimi normal ya da geri
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olarak gruplanmistir. Bebegin 3 aylikken basini tutmasi, anneye giiliimsemesi ve
objeleri takip etmesi, 6 aylikken desteksiz oturmasi, 5-10 aylikken dis ¢ikarmasi, 9
aylikken tek heceli kelimeleri sdylemesi normal fizyolojik gelisme olarak kabul

edilmistir (49).

2.8.2.22. Bebegin Yasamboyu Gecirdigi Hastaliklar

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

Bebegin hastalanma durumu: Evet veya hayir olarak tantmlanmugtir.

Gegirilen hastaligin adi: Bebek herhangi bir hastalik ge¢irmisse sorulmus ve gecirilen

biitiin hastaliklar acik uclu olarak kaydedilmistir.
Hastaligin kag¢ aylikken gecirildigi: Bebek herhangi bir hastalik gecirmisse sorulmus

ve gecirilen biitiin hastaliklar i¢in bebegin ka¢ aylikken hastalandigi acik uclu olarak
kaydedilmistir.

Gegirilen hastalikla ilgili saghk kurumuna gitme: Bebek herhangi bir hastalik

gecirmisse sorulmus ve gecirilen biitiin hastaliklar i¢in evet veya hayir olarak
kaydedilmistir.

Gegirilen hastaligin tedavisini alma: Bebek herhangi bir hastalik ge¢irmisse sorulmus

ve gecirilen biitiin hastaliklar i¢in evet veya hayir olarak kaydedilmistir.

Gegirilen hastaligin tedavisini almama nedeni: Bebek herhangi bir hastalik gecirmis ve

tedavi almamigsa sorulmus; tedavi alinmayan biitiin hastaliklar i¢in ac¢ik uglu olarak
kaydedilmistir.

Hastanede yatarak tedavi edilme durumu: Bebegin herhangi bir hastalik icin tedavi

almis ise sorulmus ve her hastalik icin evet veya hayir olarak kaydedilmistir.

Bebegin ameliyat edilme durumu: Evet veya hayir olarak kaydedilmistir.

Bebegin kag giinliikken ameliyat edildigi: A¢ik uglu olarak kaydedilmistir.

10) Bebegin ameliyatinin ilgili oldugu organ: Ac¢ik uglu olarak kaydedilmistir.

2.8.2.23. Anne ve Bebegin Saghk Kurumu Kayitlar

1)

Annenin ETF kaydmin bulunma durumu: Ailenin Ev Halki Tespit Fisinde annenin

adinin olmasina gore, var veya yok olarak kaydedilmistir.
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2)

3)

4)
5)

6)

7
8)

9)

Annenin 15-49 Yas Kadin Izlem Fisinin bulunma durumu: Var veya yok olarak

kaydedilmistir.

Annenin Gebe-Lohusa izlem Kartinin bulunma durumu: Var veya yok olarak
kaydedilmistir.

Annenin Kisisel Saglik Fisinin bulunma durumu: Var veya yok olarak kaydedilmistir.

As1 Kayit Fisinde annenin kaydinin bulunma durumu: Var veya yok olarak

kaydedilmistir.

Annenin Gebe-Lohusa Izlem Kartinda son adet tarihi bilgisinin bulunma durumu: Var

veya yok olarak kaydedilmistir.

Annenin tetanoz asis1 durumu: Tam, eksik veya asisiz olarak tanimlanmastir.

Bebegin (ETF) kaydinin bulunma durumu: Ailenin ETF’sinde bebegin adinin

olmasina gore, var veya yok olarak kaydedilmistir.

Bebegin Bebek Izlem Kartinin bulunma durumu: Var veya yok olarak kaydedilmistir.

10) As1 Kayit Fisinde bebegin kaydinin bulunma durumu: Var veya yok olarak

kaydedilmistir.

11) Bebegin Kisisel Saglik Fisinin bulunma durumu: Var veya yok olarak kaydedilmistir.

12) Bebegin dogum fisinin bulunma durumu: Var veya yok olarak kaydedilmistir.

13) Bebegin OIF nun bulunma durumu: Var veya yok olarak kaydedilmistir.

2.8.2.24. Sozel Otopsi Anketinin Boliimleri ve Boliimlere Ait Degiskenler

Sozel Otopsi Soru Formu, acik ve kapali uclu sorular iceren 10 boliimden

olusmaktadir. Boliimler asagidaki gibi siralanmustir:

1)

2)

3)

Cocuk ve hanehalki hakkinda bilgiler: Bebegin adresi ve cinsiyeti hakkinda bilgi
toplamaya yoneliktir.

Goriisme hakkinda bilgiler: Goriismenin yapildigi dil ve deneme say1 ve tarihlerinin

kaydedildigi bslimdiir.

Cevaplayan hakkinda bilgiler: Cevaplayan kisinin adi, yasi, egitimi, goriisme sirasinda

baska kisilerin bulunma durumu, bu kisilerden kag¢ tanesinin bebegin hastaliginda da

yaninda oldugu, annenin halen hayatta olma durumu hakkinda bilgi toplanmistir.
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4)

5)

6)

7)
8)

9)

Cocuk hakkinda bilgiler: Bu boliim, bebegin 6liim yeri, hasta oldugu donemde ev

disinda tedavi alma durumu, tedavi almigsa bagvurdugu kisi ve kurumlar hakkindaki

bilgileri icermektedir.

Acik uclu 6ykii sorusu: Cevaplayandan bebegin 6liimle sonlanan son hastaligin1 kendi
sozciikleriyle anlatmas1 istenmistir.

Kaza: Kaza, zehirlenme, 1sirma/bocek sokmasi, yanma ve bogulma olup olmadigi bu
boliimde tespit edilmektedir. Kaza ve yaralanmalarin ¢esidi de sorulmaktadir.

Yas tespiti ve dogrulamasi

Neonatal Sliimler: Yenidogan doneminde meydana gelen oliimler i¢in cesitli bulgu,

belirti ve bazi hastaliklarin bulunma durumuna iliskin sorular1 icermektedir.

Postneonatal dliimler: Yenidogan sonras1 ddonemde meydana gelen dliimler i¢in ¢esitli

bulgu, belirti ve bazi hastaliklarin bulunma durumuna iligkin sorular1 icermektedir.

10) Tedavi ve kayitlar: Bu boliim, bebegin son hastaligl sirasinda aldigi ilaglar ve saglik

kayitlar1 hakkinda bilgi toplanmasina yoneliktir.

2.8.2.25. Bebegin Oliimii ile iliskili Durumlar

2.8.2.25.1. Cevaplayanin Bebegin Oliimii ile ilgili Diisiinceleri

1)

2)

3)

Cevaplayanlar tarafindan bebeklerin Oliimleri ile iliskili olarak belirtilen faktorler:

Sozel otopsi sonrasinda sorulmus; ifadeler acik uc¢lu olarak kaydedilmistir. Daha
sonra, tibbi yardim (saglik hizmeti) i¢cin bagvuruda gecikme, tibbi yardim almada
gecikme ve tibbi yardimin yetersiz/etkisiz olmasi olarak ii¢ grup i¢in ayr1 ayr1 olmak
izere en ¢ok tekrarlanan noktalar gruplandirilmistir. Bu gruplandirma, Terra de Souza
ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada (50) kullanilan siniflandirmaya benzer
sekilde yapilmistir.

Cevaplayana gore bebegin Oliimiiniin onlenebilir olup olmadigi: Evet ve hayir olarak

kaydedilmistir.

Cevaplayana gore bebegin Oliimiiniin nasil Onlenebilecegi: Cevaplayan tarafindan

bebegin Oliimii Onlenebilir olarak tanimlanmis ise sorulmus, acik uclu olarak

kaydedilmistir.

2.8.2.25.2. Saghik Personelinin Bebegin Oliimii ile Tlgili Diisiinceleri
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1)

2)

3)

4)

Cevaplayanin meslegi: Birinci basamak saglik kurulusunda bebekle ilgilenen saglik

personelinin doktor, ebe ve diger olarak tanimlanmistir.

Cevaplayanin bebegin 06liim sebebini bilme durumu: Evet veya hayir olarak
kaydedilmistir.

Cevaplayana gore bebegin Oliimiiniin 6nlenebilir olup olmadigi: Evet ve hayir olarak

kaydedilmistir.

Cevaplayana gore bebegin Oliimiiniin nasil Onlenebilecegi: Cevaplayan tarafindan

bebegin Oliimii Onlenebilir olarak tanimlanmis ise sorulmus, acik uclu olarak

kaydedilmistir.

2.8.2.26. Kirsal Bolgede Meydana Gelen Oliimlerin Bildirimi ile flgili Degiskenler

1)

2)
3)
4)

Mubhtarlara bebek eomiilmeden Once aileler tarafindan haber verilme durumu: Evet ve

hayir olarak kaydedilmistir.

Mubhtarin 6liimden haberdar olma durumu: Evet ve hayir olarak kaydedilmistir.

Oliimiin muhtar tarafindan bildirilme durumu: Evet ve hayir olarak kaydedilmistir.

Bildirimin zamaninda vyapilma durumu: Oliimiin bebegin ailesi tarafindan, bebek

gomiilmeden Once yapilip yapilmadigi sorularak, evet ve hayir olarak kaydedilmistir.

2.8.2.27. Sozel Otopsi Yontemi ile Belirlenen Bebek Oliim Nedenleri

1)

2)

Temel 6liim nedeni: Kisiyi 6liime gotiiren olaylar zincirini baslatan ilk hastalik, kaza

ya da siddet durumu olarak tanimlanmistir. Uzmanlar tarafindan belirlenen temel 6liim
nedenleri, Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Problemlerinin Uluslararas1 Istatistiksel
Siniflandirilmast Onuncu Gozden Gegirilmesi -10. versiyonda (ICD-10) yer alan 67
sebepli Bebek ve Cocuk Mortalitesi-Yogunlastirllmis Liste’den (Liste 3)’teki
gruplamaya gore kaydedilmistir (38).

Son 6lim nedeni: Kisiyi oliime gotiiren son olay olarak tanimlanmigstir. Uzmanlar

tarafindan ortak olarak belirlenen son 6liim nedenleri, Hastaliklarmn ve Ilgili Saglhk
Problemlerinin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirilmast Onuncu Gozden Gegirilmesi
-10. versiyonda (ICD-10) yer alan 67 sebepli Bebek ve Cocuk Mortalitesi-
Yogunlastirilmig Liste’den (Liste 3)’teki gruplamaya gore kaydedilmistir (38).
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2.9. ZAMAN CIiZELGESI

20 2006 yil1 (aylar) 2007 yil1 (aylar)
05

~
o
<
<
-
™
~
o
<
<
-
™

A |SIN HJ|A|E |A|S |N|H A |E
PLANLAMA ASAMASI
Arastirma Onerisinin l l
hazirlanmasi
Literatiir tarama l r]_ TTTTTT]
Gerekli izinlerin alinmasi r]

Anket formlarinin hazirlanmasi l

On denemelerin yapilmasi

Ornek segimi

UYGULAMA ASAMASI

= |- =
m |-

Veri Toplama

Sozel otopsilerin r l l l ]

degerlendirilmesi

ANALIZ ASAMASI

Verilerin analizi l r l l ]

RAPOR ASAMASI

Aragtirma raporunun yazilmast, r l ]

basilmasi ve sunulmasi

2.10. VERI ANALIZi

Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 11.5 ve Epilnfo Version 6 paket programlari
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistiklerde sayr ve yilizde dagilimlar gosterilmis;
ortalamazstandart sapma verilmistir. Analitik analizde ki-kare, Fisher’in kesin testi, Student’s

t-test, Mann-Whitney-U testi ve Kappa uyum analizi uygulanmistir. a=0,05 olarak alinmistir.
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3. BULGULAR
3.1. BILDIRIMLERIN DEGERLENDIRILMESI
Aydin 11 Saghk Miidiirliigii'ne 2006 yilinin Ocak-Temmuz aylar1 arasinda bildirilen

bebek Oliimlerinin ait oldugu kaynaklar ve aylara gore dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Aydin 11 Saglik Miidiirliigii’ne 2006 yiliin Ocak-Temmuz aylar1 arasinda

bildirilen bebek Oliimlerinin ait oldugu kaynaklar ve aylara gére dagilimi

Ay Form 023 AOC* BOOBF*
Ocak 147 12 11
Subat 13 13 13
Mart 15 13 14"
Nisan 15 14 15"
Mayis 8 7 8!
Haziran 6 6 6
Temmuz of Q%% Q%%
Toplam 80 67 69

* 2006 yilinda 6ldiigi bildirilen bebekleri icermektedir.

¥ Bebek oliimlerinin ticiiniin 2005 yilina ait oldugu belirlenmistir.

¥ Bebeklerden birinin liim tarihinin sehven yanlis yazildigi, 6liimiin 2005 yilinda meydana geldigi saptanmigtir.

¥ Oliimlerden birinin 2005 yilinda meydana geldigi, ancak saglik ocag: tarafindan yeni saptanmis oldugu
anlasilmustir.

" Olen bir bebegin ismi AOC’de gonderilmemistir.

T Bu rakam, Temmuz ay1 bildirimlerinin tiimiinii kapsamaktadir. Bunlar i¢inden iki bebek liimiiniin Haziran
aymda meydana geldigi saptanmistir.

** Bebek oliimlerinin tamami Haziran ayina aittir.

Aydin 11 Saglik Miidiirliigii'ne 2006 yilinin ilk yedi ay1 icinde Form 023 ile 80; AOC
ile 67, BOOBF ile 69 bebegin oldiigii bildirilmistir. Form 023 ile yapilan bildirimlerden
yedisinin 2006’nin Temmuz aymna; dordiiniin de 2005 yilina ait oldugu belirlenmistir.
AOC’lerde bildirilen 6liimlerin birinin 2005 yilina ait olup sehven yanls yazildigi; Form 023
ve BOOBF araciligiyla bildirilen ii¢ 6liimiin ise yazilmadigi saptanmistir. Kayitlarin capraz
karsilastirmast sonucu Ocak-Haziran 2006 doneminde 69 bebek oliimiiniin bildirildigi tespit
edilerek ¢alisma kapsamina alinmistir.

Aydin’da 2006 yilmin ilk alt1 ay1 icin BOH %0 12,0; YBOH %06,8 ve YSBOH %o 5,2

olarak bulunmustur.
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Aydin 11 Saghik Miidiirliigii'ne bildirilen Ocak- Haziran 2006 donemine ait bebek

Oliimlerinin meydana geldigi aylara gore dagilimi1 Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Aydin 11 Saghik Miidiirliigii’ne bildirilen Ocak- Haziran 2006 donemine ait bebek

Olimlerinin meydana geldigi aylara gore dagilimi

Bebek oliimii

Ay n %
Ocak 15 21,7
Subat 11 15,9
Mart 15 21,7
Nisan 14 20,4
Mayis 9 13,0
Haziran 5 7,3
Toplam 69 100,0

Aydin 1 Saglik Miidiirliigii'ne 2006 yilinin Ocak-Temmuz aylar1 arasinda bildirilen
yenidogan donemi bebek oliimlerinin ait oldugu kaynaklar ve aylara gore dagilimi Tablo

10’da sunulmustur.

Tablo 10. Aydin 11 Saghk Miidiirliigii’ne 2006 yiinin Ocak-Temmuz aylari arasinda

bildirilen yenidogan donemi bebek oliimlerinin ait oldugu kaynaklar ve aylara gore dagilimi

Oliimiin Form 023 AOC BOOBF NBOF
bildirildigi ay

Ocak 7 7 5 9
Subat 7 7 7 10
Mart 12 11 11 10
Nisan 7 7 8 7
Mayis 3 3 4 2
Haziran 3 4 4 3
Temmuz 5 1 1 5
Toplam 44 40 40 46
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Form 023 ile yapilan bildirimler dikkate alindiginda; 6liimlerden ikisinin 2005 yilinda
meydana geldigi, Temmuz ay1 bildirimlerinden dordiiniin Temmuz ay1 i¢inde gerceklestigi,
bir 6liimiin sehven fazla yazildigi, gercekte meydana gelen iki 6liimiin ise bildirilmedigi tespit
edilmistir.

AOC ile Ocak ayinda yapilan bildirimlerden iki yenidogan bebek oliimiiniin 2005
yilina ait oldugu, bu donemde meydana gelen bir yenidogan bebek Oliimiiniin ise
bildirilmedigi belirlenmistir.

BOOBF leri ile bildirilen 6liimlerden birinin, formda 6liimiin yenidogan déneminde
gerceklestigi belirtilmis olmasina ragmen, yenidogan sonrast donemde gerceklestigi
anlasilmistir.

NBOFler aracihifiyla bildirilen 46 yenidogan donemi bebek 6liimii incelendiginde,
Ocak ayinda bildirilen iki, Mart ayinda bildirilen bir 6liim olmak iizere toplam ii¢ 6liimiin
2005 yilinda meydana geldigi; Temmuz ayinda bildirilen dort 6liimiin Temmuz ay1 iginde
gerceklestigi tespit edilmistir. Ug o6liimiin fazla, iki oliimiin eksik bildirildigi, bir formda
Oliimii bildiren kurumun ve il¢enin adinin eksik yazildigi belirlenmistir.

Il disinda meydana gelen oliimlerin tamami bir saglik personeli tarafindan
bildirilmistir. 11 disinda meydana gelen &liimlerin %96,8’inin (n=30) bildirimi ikinci ve
liciincii basamak saglhik kurumlarinda calisan saglik personeli tarafindan yapilmustir. 11 iginde
meydana gelen Oliimlerin %51,5°1 ikinci ve iiclincii basamak (n=18), % 31,4’i birinci
basamak saglik kurumlar (n=11), %11,4’ii belediye (n=4) ve %5,7’si muhtarlar (n=2)

tarafindan bildirilmistir.

3.2. OLGU VE KONTROLLERE ULASMA

Iki bebegin 6liim bildirimi, veri toplama siiresi sona erdikten sonra yapilmistir. Bu
nedenle bu bebekler arastirmaya dahil edilememis; verileri sadece Tablo 8, 9, 10, 11 ve Sekil
9’da kullanilmustir.

Bildirilen bebek oliimlerin % 97,1°’1 (n=67) i¢in ilgili saglik kurulusuna gidilerek
saglikli kontroller secilmis ve aileleriyle goriigmeye gidilmistir. Bir olgunun ailesi arastirmaya
katilmay1 istememis, bu nedenle olgularin %95,7 sine (n=66), kontrollerin %100’{ine (n=67)

ulagilmustir.
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Iki kontrol icin kontrol se¢im islemi tekrarlanmak zorunda kalinmistir. Birinci olgu
icin Once ebenin ifadesi dogrultusunda secilen kontrole gidilerek aile ile goriisiilmiistiir.
Ancak, olgunun ailesine gidildiginde cinsiyetin yanlis ifade edildigi fark edildiginden kontrol
secimi tekrarlanmis; ilk goriisme iptal edilerek yeni kontrol ile goriisme gerceklestirilmistir.
Ikinci olgu icin ise, secilen kontroliin ailesi tasindig1 icin yerinde bulunamamis; o nedenle
kontrol yenisiyle degistirilmistir.

Kontrollerin tamami 6len bebeklerle ayni cinsten olup, sekiz tanesi ayni kurumun
farkli ebe bolgesindendir. Kontrol grubundaki bebeklerin yedisinin dogum tarihi ile 6len

bebeklerin dogum tarihi arasinda bir aydan uzun siire vardir (34, 36, 43, 57, 57, 66, 79 giin).

3.3. GORUSME VE CEVAPLAYANLAR iLE iLGILi BILGILER

Arastirma kapsaminda toplam 39 saglik ocagi ve 9 saglik evi ziyaret edilmis; 23
mubhtar ile goriisiilmiistiir.

Olgularin aileleriyle goriisme denemesi amaciyla toplam 83 kere baglanti kurulmus
olup; % 23,9’unun (n=16) nin goriismesi ikinci denemede gerceklestirilmistir. Kontrollerin
aileleriyle goriisme denemesi icin ise 79 kez baglanti kurularak %17,9’unun (n=12)
goriismesi ikinci denemede tamamlanmistir. iptal edilen ve ulasilamayan iki kontrol ile
goriismeyi reddeden bir olgu da dahil edildiginde, 134 bebek icin toplam 164 ev ziyareti
gerceklestirilmistir.

Olgularin yakinlarindan goriismeye katilanlarin %92,4’ti (n=61) bebegin annesi,
%3,0’1 (n=2) biiyiikannesi, %3,0’1 (n=2) diger akraba (annenin yegeni ve annenin kuzeni),
9%1,5’1 (n=1) komsudur. Kontrollerin yakinlarindan goriismeye katilanlarin tamami bebeklerin
anneleridir. Olgu ve kontrollerin tiimiinde bebegin annesi sagdir.

Olgularin %3,0’1nin (n=2) annesinin il disinda olmasi nedeniyle babaannelerle;
9%1,5’inin (n=1) ailesine iki defa gidilmesine ragmen ulasilamamasi sebebiyle komsusuyla
goriisiilmiis; %1,5’inin (n=1) ebeveynleri sagir ve dilsiz oldugundan yakinlar1 ve ebeden;
%4,6’s1nin (n=3) annesinin psikiyatrik rahatsizlig1 nedeniyle yakinlar1 ve ebelerden yardim
almarak bilgi toplanmistir.

Cevaplayanlarin yas ortalamasi incelendiginde, olgu ve kontrollerin cevaplayanlarinin
yaslar sirasiyla 28,1+7,8 ve 25,945,5 bulunmus; aralarinda anlaml fark saptanmamistir (t=

1,848, p=0,067). Cevaplayanlarin en son bitirdigi okul incelendiginde, olgularin
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cevaplayanlarinin %86,4’tiniin (n=57); kontrollerin %91,0’1nin (n=61) ilkokul ve iizeri egitim
aldig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi bakimindan olgu ve kontrollerin cevaplayanlar1 arasinda

anlaml fark saptanmamistir (32=0,728, p=0,393).

3.4. TANIMLAYICI BULGULAR
3.4.1. Oliimlerin Yas, Cins, Yer ve Zaman Ozelliklerine Gore Dagilimm
01/01/2006-30/06/2006 tarihleri arasinda Aydin’da oldiigii tespit edilen toplam 69
bebegin %55,1°1 (n=38) kiz, %44,9’u (n=31) erkektir. Bebek Oliimlerinin ilge, saglik ocag1 ve
saglik evine gore dagilimi Ek-15’te gosterilmistir. Oliim sayis1 en fazla Merkez Ilce ve
Nazilli’dedir. Bebeklerin ailelerinin  %62,3’ti  (n=43) Kkent, %37,7’si (n=26) kirda
yasamaktadir. Bebeklerin ortalama 57,76+80,98 giinliikken o6ldiigii belirlenmistir (Min:0,
Mak:340). Bebeklerin % 56,5’1 (n=39) yenidogan, %43,5’t (n=69) yenidogan sonrasi
donemde olmiistiir. Bebek oliimlerinin cinsiyete, meydana geldigi aylara ve donemlerine gore

dagilimi Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Bebek oliimlerinin cinsiyete, meydana geldigi aylara ve donemlerine gore dagilimi

Bebek Oliimleri
Erken Geg Yenidogan Toplam
yenidogan yenidogan sonrasi

Aylar n %o’* n %o’* n %o’* n %"
Kiz 1 16,7 - - 5 83,3 6 8,7

Ocak Erkek 4 44 4 1 11,1 4 44 4 9 13,0
Toplam 5 33,3 1 6,7 9 60,0 15 21,7

Kiz 5 62,5 1 12,5 2 25,0 8 11,6

Subat Erkek 2 66,7 - - 1 33,3 3 4,3
Toplam 7 63,6 1 9,1 3 27,3 11 15,9

Kiz 3 429 2 22,2 2 22,2 7 10,1

Mart Erkek 1 12,5 3 37,5 4 50,0 8 11,6
Toplam 4 26,7 5 333 6 40,0 15 21,7

Kiz 3 37,5 1 12,5 4 50,0 8 11,6

Nisan Erkek 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6 8,7
Toplam 5 35,7 3 21,4 6 429 14 20,4

Kiz 3 60,0 - - 2 40,0 5 7,3

Mayis Erkek 2 50,0 - - 2 50,0 4 5,8
Toplam 5 55,6 - - 4 44.4 9 13,0

Kiz - - 3 75,0 1 25,0 4 5,8

Haziran Erkek - - - - 1 100,0 1 1,5
Toplam - - 3 60,0 2 40,0 5 7,3

Ocak- Kiz 15 39,5 7 18,4 16 42,1 38 55,1
Haziran Erkek 11 354 6 19,4 14 45,2 31 449
Toplamn Toplam 26 37,7 13 18,8 30 43,5 69 100,0

* Satir yiizdesi verilmistir.
" Siitun yiizdesi verilmistir.

Olen biitiin bebeklerin %11,6’s1, yenidogan doneminde Olenlerin %?20,5°1 bir giiniinii
tamamlamadan hayatin1 kaybetmistir (n=8).
Bebek oliimlerinin meydana geldigi aylara ve donemlerine gore dagilimi Sekil 9’da

gosterilmistir.
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Sekil 9. Bebek oliimlerinin meydana geldigi aylara ve donemlerine gore dagilimi

Oliimlerin meydana geldigi ile, yere ve saghik kurumunda meydana gelen liimler icin

saglik kurumunun tipine gore dagilimi Tablo 12,13 ve 14’te sunulmustur.

Tablo 12. Olgularin 6liimiin meydana geldigi ile gore dagilimi

Oliimiin meydana geldigi il n %

Aydin 35 53,0
Diger* 31 47,0
Toplam 66 100,0

*Bu iller, Izmir (n=30) ve Denizli’dir (n=1).

Tablo 13. Olgularin 6liimlerin meydana geldigi yere gore dagilimi

Oliimiin meydana geldigi yer n Yo
Saglik kurumunda 47 71,2
Yolda 1 1,5
Evde 18 27,3
Toplam 66 100,0
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Tablo 14. Saglik kurumunda 6len bebeklerin, 6liimiin meydana geldigi saglhik kurumunun

tipine gore dagilimi

Saghk kurumunun tipi n %
1. basamak 1 2,1
2. basamak 15 31,9
3. basamak 31 66,0
Toplam 47 100,0

Saglik kurulusunda meydana gelen liimlerin %63,8’i (n=30) Izmir’de, %36,2’si
(n=17) Aydin’da meydana gelmistir.

3.4.2. Sozel Otopsi ile Belirlenen Oliim Nedenleri

Uzmanlar tarafindan sozel otopsilerin bagimsiz olarak degerlendirilmesi sonucunda,
olgularin %7,6’s1 (n=5) icin temel, %6,1°’1 (n=4) i¢in son Oliim nedeninde ortak karara
varillamadig1 saptanmustir. Bir toplant1 diizenlenerek ortak tan1 konamayan bu olgular birlikte
incelenmis ve Oliimlerin tiimiiniin temel ve son Oliim nedeni konusunda ortak karara

varilmistir.

3.4.2.1. Temel Oliim Nedenleri

Olgularin % 87,9’u (n=58) i¢in bir, %12,1’1 (n=8) i¢in iki; %1,5’i (n=1) i¢in ii¢c temel
Olim nedeni belirlenmis, %4,6’s1 (n=3) i¢in uzmanlar sézel otopsi yontemiyle temel 6lim
nedeninin aydinlatilamayacagina karar vermistir. Temel 6liim nedenlerinin %55,0’1 (n=44)
ic, %45,0’1 (n=36) iki uzmanin ortak karariyla saptanmaistir.

Oliimlerin temel nedenlerinin donemlere, detaylandirilmis ve ana gruplarina gore

dagilimlar1 Tablo 15 ve 16’da sunulmustur.
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Tablo 15. Oliimlerin temel nedenlerinin dénemlere gore detaylandirilmis dagilim

Yenidogan Yenidogan Toplam
sonrasli

Temel Oliim Nedeni % n* % n* %
Hamileligin ve fetal biiyiimenin siiresiyle 47,2 2 6,8 26 32,7
ilgili bozukluklar (POO-P08)
Kalbin konjenital malformasyonlar 11,8 4 13,7 10 12,7
(Q20-Q24)
Maternal faktorler ve gebelik, dogum 11,8 - - 6 7,6
siireci ve dogum komplikasyonlarinin
etkiledigi fetiis ve yenidogan (P00-P04)
Yenidoganin bakteriyel sepsisi (P36) 9,9 - - 5 6,3
Konjenital hidrosefalus ve spina bifida 3,9 2 6,8 4 5,0
(Q03,Q05)
Diger sinir sistemi hastaliklar1 (GO4- - 3 10,3 3 3,8
G98)
Ani cocuk 6liim sendromu (R95) - 3 10,3 3 3,8
Diger endokrin, beslenme ve - 2 6,8 2 2,5
metabolizma hastaliklar1 (E00-E34,E65-
E88)
Intrauterin hipoksi ve dogum asfiksisi 3,9 - - 2 2,5
(P20-P21)
Diger konjenital malformasyonlar (Q10- 3,9 - - 2 2,5
Q18,Q30-Q89)
Sindirim sistemi hastaliklar1 (K00-K92) - - - 1 1,2
Diyare ve gastroenterit, enfeksiyoz - 1 3,5 1 1,2
kaynakli oldugu tahmin edilen (A09)
Diger viral hastaliklar (A81-B04, B06- - 1 3,5 1 1,2
B19, B25-B34, B50-54)
Diger malign neoplazmlar (CO0- - 1 3,5 1 1,2

C90,C96-C97)
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Tablo 15. Oliimlerin temel nedenlerinin donemlere gore detaylandirilmis dagilimi (devam)

Yenidogan Yenidogan Toplam
sonrasi

Temel Oliim Nedeni n* % n* % n* %
Kan ve kan yapici organlarin diger - - 1 3,5 1 1,2
hastaliklar1 ve immiin sistemin bazi
bozukluklar1 (D65-D89)
Malniitrisyon ve diger beslenme - - 1 3,5 1 1,2
yetersizlikleri (E40-64)
Pnomoni (J12-J18) - - 1 3,5 1 1,2
Diger solunum sistemi hastaliklar1 (J30- - - 1 3,5 1 1,2
98)
Dogum travmast (P10-P15) 1 2,0 - - 1 1,2
Fetiis veya yenidoganin hemorajik ve - - 1 3,5 1 1,2
hematolojik bozukluklar1 (P50-P61)
Diger semptomlar, belirtiler ve anormal - - 1 3,5 1 1,2
klinik ve laboratuvar bulgulari, baska
yerde siniflanmamis (R-00-R94, R96-
R99)
Yenidoganin diger solunum durumlari 1 2,0 - - 1 1,2
(P24-P28)
Down Sendromu ve diger kromozomal - - 1 3,5 1 1,2
anormallikler (Q90-Q99)
Sigara, yangin ve atese maruz kalma - - 1 3,5 1 1,2
(X00-X09)
Belirlenemez 1 2,0 2 6,8 3 3,8
Toplam 51 100,0 29 100,0 80 100,0

*QOlgu basina birden ¢ok neden belirlendiginden nedenlerin sayis1 6liimlerden fazladir.
TP00-P04 olarak kodlananlar, POO-PO8 grubuna dahil edilmemistir.
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Tablo 16. Oliimlerin temel nedenlerinin dénemlere gore ana gruplara dagilimi

Yenidogan Yenidogan Toplam
sonrasi

Temel Oliim Nedeni n %0 n Y% n* %0
Perinatal dénemden kaynaklanan bazi 39 76,5 3 10,3 42 52,4
durumlar (PO0-P96)
Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar 10 19,5 7 24,2 17 21,2
ve kromozom anomalileri (Q00-Q99)
Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve - - 4 13,8 4 5,0
laboratuvar bulgulari, bagka yerde
siniflanmamis (R0O0-R99)
Solunum sistemi hastaliklar1 (JO0-J98) - - 2 6,9 2 2,5
Sinir sistemi hastaliklar1 (G04-G98) - - 3 10,3 3 3,8
Endokrin, beslenme ve metabolizma - - 3 10,3 3 3,8
hastaliklar1 (EOO-E88)
Belirlenemez 1 2,0 2 6,9 3 3,8
Diger 1 2,0 5 17,3 6 7,5
Toplam 51 100,0 29 100,0 80 100,0

*QOlgu basina birden ¢ok neden belirlendiginden nedenlerin sayis1 6liimlerden fazladir.

Temel Olim nedenine gore incelendiginde, en biiyiikk grup, ‘Hamileligin ve fetal
biiylimenin siiresiyle ilgili bozukluklar’ (PO0-PO8) grubudur. ‘Maternal faktorler ve gebelik,
dogum siireci ve dogum komplikasyonlarinin etkiledigi fetiis ve yenidogan’ (PO0-P04) 6zel
kodlanan olgular da eklendiginde, bu biiyiikk grup, temel nedenlerin %40,0’1n1 (n=32)
olusturmaktadir.

Olgularin %43,9’unun (n=29) temel 6lim nedenleri arasinda ‘Hamileligin ve fetal
biiylimenin siiresiyle ilgili bozukluklar’ (POO-PO8) bulunmaktadir. Olgularin %34,9’unda
(n=23) sadece ‘Hamileligin ve fetal biiylimenin siiresiyle ilgili bozukluklar’ (P0O0-POS);
%4,6’s1nda (n=3) sadece alt grup tanis1 olan ‘Maternal faktorler ve gebelik, dogum siireci ve
dogum komplikasyonlarinin etkiledigi fetiis ve yenidogan’ (P0O0-P04); %4,6’sinda (n=3) ise
hem ‘Hamileligin ve fetal biiylimenin siiresiyle ilgili bozukluklar’ (P0OO-PO8) hem de
‘Maternal faktorler ve gebelik, dogum siireci ve dogum komplikasyonlarinin etkiledigi fetiis

ve yenidogan’ (PO0-P04) tanilar birlikte temel 6liim nedeni olarak tanimlanmaistir.
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‘Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar’ (PO0-P96) ana grubu, temel bebek
O0lim nedenlerinin %52,4’tinli (n=42) olusturmaktadir. Olgularin %50,0’1nin temel 6lim
nedeni (n=33) bu gruptaki en az bir nedeni igcermektedir. Olgularin %10,6’sinin (n=7) temel
0liim nedenleri arasinda bu gruba ait iki neden, %1,5’inin (n=1) li¢ neden tanimlanmaistir.

‘Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri’ (Q00-Q99)
(n=17) temel nedenler icinde % 21,2’lik pay ile ikinci en biiyilk grubu meydana
getirmektedir. Olen bebeklerin %25,8’inin (n=17) temel 6liim nedeni bu kategoridendir.

Temel Olim nedenlerinin yol actiklar1 son Oliim nedenlerine gore dagilimi
incelendiginde, en biiyiik temel 6liim nedeni grubu olan P00-P96 kategorisinin (n=42) son
nedenlerinin (n=54) %38,9’unun (n=21) P22, %20,4’iiniin (n=11) P36, %13,0’1mn (n=7) POO-
PO8 oldugu belirlenmistir.

Ikinci en sik temel 6liim nedeni grubu olan Q00-Q99 kategorisine giren tanilarin
(n=17) son 6liim sebeplerinin (n=20) %35,0’1 (n=7) Q20-Q24 olarak tanimlanmustir.

Olen bebeklerin ebeveynlerinin akraba olma durumu incelendiginde, temel oliim
nedeni Q00-Q99 grubundan olanlarin %35,3’iinde (n=6); baska gruptan olanlarin %8,7’sinde
(n=4) ebeveynler arasinda akrabalik bulundugu saptanmis; gruplar arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu belirlenmistir (p=0,018).

Bebeklerin temel 6liim nedenlerinin dogum agirligina goére ana gruplara dagilimi

Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Bebeklerin temel 6liim nedenlerinin dogum agirligina gore ana gruplara dagilimr™*

Normal DDA Toplam
Temel Oliim Nedeni n %0 n % n* %0
Perinatal donemden kaynaklanan bazi 19 52,7 22 53,7 41 53,2
durumlar (PO0-P96)
Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar 8 22,1 8 19,4 16 20,8
ve kromozom anomalileri (Q00-Q99)
Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve 2 5,6 2 4,9 4 5,2
laboratuvar bulgulari, bagka yerde
siniflanmamis (R0O0-R99)
Solunum sistemi hastaliklar1 (JO0-J98) 1 2,8 1 2.4 2 2,6
Sinir sistemi hastaliklar1 (G04-G98) 1 2,8 2 4,9 3 3,9
Endokrin, beslenme ve metabolizma 1 2,8 2 4,9 3 3,9
hastaliklar1 (EOO-E88)
Belirlenemez 2 5,6 - - 2 2,6
Diger 2 5,6 4 9,8 6 7,8
Toplam 36 100,0 41 100,0 77 100,0

* Dogum agirlig verisi eksik olan ti¢ olgudan birinin temel 6liim nedeni Hamileligin ve fetal biiylimenin
stiresiyle ilgili bozukluklar (POO-P08); biri Konjenital hidrosefalus ve spina bifida (Q03,Q05) olarak saptanmis;
digerinin ise sozel otopsi ile belirlenemeyecegi bildirilmistir.

Yenidogan doneminde meydana gelen 6liimlerin temel nedenlerinin bebeklerin dogum

agirligina gore ana gruplara dagilimi Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Yenidogan doneminde meydana gelen oliimlerin temel nedenlerinin bebeklerin

Normal

DDA

Toplam

Yenidogan Doneminde Temel Oliim Nedeni

n

%

n

%

n* %

Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar
(POO-P96)

Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve
kromozom anomalileri (Q00-Q99)

Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve
laboratuvar bulgulari, baska yerde siniflanmamis
(R0O0-R99)

Solunum sistemi hastaliklar: (JO0-J98)

Sinir sistemi hastaliklar1 (G04-G98)

Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari
(EOO-E88)

dogum agirligina gore ana gruplara dagilimi
Belirlenemez

Diger

18

1
1

72,0

20,0

4,0
4,0

20

80,0

20,0

38 76,0

10 20,0

1 2,0
1 2,0

Toplam

25

100,0

25

100,0

50 100,0

* Yenidogan doneminde dlen ve dogum agirlig1 bilinmeyen bir bebegin temel 6liim nedeni ‘Hamileligin ve fetal

biiylimenin siiresiyle ilgili bozukluklar’ (PO0O-PO8) olarak saptanmugtir.

Yenidogan sonras1 donemde meydana gelen dliimlerin temel nedenlerinin bebeklerin

dogum agirhigina gore ana gruplara dagilimi Tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19.Yenidogan sonrasi donemde meydana gelen 6liimlerin temel nedenlerinin

bebeklerin dogum agirligina gore ana gruplara dagilimi

Normal DDA Toplam
Yenidogan sonrasi Dénemde Temel Oliim n %o n %o n* Yo
Nedeni
Perinatal dénemden kaynaklanan bazi durumlar 1 9,1 2 12,5 3 11,1
(POO-P96)
Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve 3 27,2 3 18,7 6 22,2
kromozom anomalileri (Q00-Q99)
Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve 2 18,2 2 12,5 4 14,8
laboratuvar bulgulari, baska yerde siniflanmamis
(R0O0-R99)
Solunum sistemi hastaliklar1 (JO0-J98) 1 9,1 1 6,3 2 7,4
Sinir sistemi hastaliklar1 (G04-G98) 1 9,1 2 12,5 3 11,1
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari 1 9,1 2 12,5 3 11,1
(EO0-E88)
Belirlenemez 1 9,1 - - 1 3,7
Diger 1 9,1 4 25,0 5 18,6
Toplam 11 100,0 16 100,0 27 100,0

* Yenidogan sonrast donemde Olen ve dogum agirligi bilinmeyen iki bebekten birinin temel 6liim nedeni
Konjenital hidrosefalus ve spina bifida (Q03,Q05) olarak saptanmig; digerinin ise sozel otopsi ile
belirlenemeyecegi bildirilmistir.

3.4.2.2. Son Oliim Nedenleri

Uzmanlar tarafindan olgularin %81,8’1 (n=54) i¢in bir, %19,7’si (n=13) i¢in iki adet
son Olim nedeni belirlenmis, %1,5’1 (n=1) i¢in sozel otopsi ile son Oliim nedeninin
aydinlatilamayacagi konusunda ortak goriis bildirilmistir. Son 6liim nedenlerinin %67,9’u
(n=55) iki, %32,1’i (n=26) iic uzmanin ortak karariyla saptanmustir. Oliimlerin son
nedenlerinin donemlere, detaylandirilmis ve ana gruplarina gore dagilimlari Tablo 20 ve

21°de verilmistir.
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Tablo 20. Oliimlerin son nedenlerinin donemlere gére detaylandirilmis dagilimi

Yenidogan Yenidogan Toplam
sonrasl

Son Oliim Nedeni n* %o n* %0 n* %0
Yenidoganin solunum distresi (P22) 17 354 - - 17 21,0
Pnomoni (J12-J18) - - 8 24,3 8 9,9
Kalbin konjenital malformasyonlar1 (Q20-Q24) 5 10,3 3 9,1 8 9,9
Yenidoganin bakteriyel sepsisi (P36) 8 16,6 - - 8 9,9
Hamileligin ve fetal biiyiimenin siiresiyle ilgili 6 12,5 1 3,0 7 8,7
bozukluklar (PO0-PO8)
Septisemi (A40-A41) - - 6 18,2 6 7.4
Ani cocuk 6liim sendromu (R95) 1 2,1 5 15,2 6 7,4
Diger sinir sistemi hastaliklar1 (G04-G98) 1 2,1 2 6,1 3 3,7
Fetiis veya yenidoganin hemorajik ve 2 4,2 1 3,0 3 3,7
hematolojik bozukluklar1 (P50-P61)
Menenjit (GO0-G03) - - 2 6,1 2 2,5
Sindirim sistemi hastaliklar1 (K00-K92) 2 4,2 - - 2 2,5
Yenidoganin diger solunum durumlar1 (P24-P28) 2 4,2 - - 2 2,5
Diger konjenital malformasyonlar (Q10-Q18, 2 4,2 - - 2 2,5
Q30-Q89)
Diyare ve gastroenterit, enfeksiydz kaynakli - - 1 3,0 1 1,2
oldugu tahmin edilen (A09)
Diger malign neoplazmlar (C0O0-C90, C96-C97) - - 1 3,0 1 1,2
Dolasim sistemi hastaliklar1 (100-199) - - 1 3,0 1 1,2
Genitoiiriner sistem hastaliklar1 (NOO-N98) 1 2,1 - - 1 1,2
Konjenital hidrosefalus ve spina bifida 1 2,1 - - 1 1,2
(Q03,Q05)
Sigara, yangin ve atese maruz kalma (X00-X09) - - 1 3,0 1 1,2
Belirlenemez - - 1 3,0 1 1,2
Toplam 48 100,0 33 100,0 81 100,0

*QOlgu basina birden ¢ok neden belirlendiginden nedenlerin sayis1 6liimlerden fazladir.
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Tablo 21. Oliimlerin son nedenlerinin donemlere gére ana gruplara dagilimi

Yenidogan Yenidogan Toplam
sonrasi

Son Oliim Nedeni n %0 n %0 n* Y%
Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar 35 72,9 2 6,1 37 45,7
(POO-P96)

Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve 8 16,6 3 9,1 11 13,6
kromozom anomalileri (Q00-Q99)

Pnémoni (J12-J18) - - 8 24,2 8 9,9
Bazi enfeksiydz ve paraziter hastaliklar (A00-B99) - - 7 21,2 7 8,6
Ani cocuk 6liim sendromu (R95) 1 2,1 5 15,2 6 7,4
Sinir sistemi hastaliklar1 (GO0-G98) 1 2,1 4 12,1 5 6,2
Sindirim sistemi hastaliklar1 (K00-K92) 2 4,2 - - 2 2,5
Belirlenemez - - 1 3,0 1 1,2
Diger 1 2,1 3 9,1 4 4,9
Toplam 48 100,0 33 100,0 81 100,0

*QOlgu basina birden ¢ok neden belirlendiginden nedenlerin sayis1 6liimlerden fazladir.

Bebek oOliimlerinin son nedenleri i¢inde ilk sirada % 21,0 (n=17) ile yenidoganin
solunum distresi (P22) gelmektedir. ‘Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar’(POO-
P96) ana grubu olarak ele alindiginda, bu ana grubun son 6liim nedenlerinin % 45,7’lik
(n=37) boliimiinii olusturdugu dikkati cekmektedir.

Olgularin %43,9’unun (n=29) son 6liim nedeni ‘Perinatal donemden kaynaklanan bazi
durumlar’ (PO0-P96) kategorisine dahil olup, %31,8’inde (n=21) bu kategoriye ait bir,
9%12,1’inde (n=8) iki neden tanimlanmustir.

Ikinci en sik belirlenen son neden, %13,6‘ik (n=11) pay ile ‘Konjenital
malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri’ (Q00-Q99) grubundandir.
Olgularin %16,7’sinde (n=11) son neden bu gruba girmektedir. ‘Pnomoni’ (J12-J18),
%9,9’luk (n=8) pay ile son oliim nedenleri arasinda iiglincii sirada yeralmistir. Olgularin
9%12,1’inin (n=8) son nedeni pnomonidir.

Son oOlim nedenlerinin, onlara yol agan temel Olim nedenlere gore dagilimi

incelendiginde, son nedenlerin en biiyilkk grubu olan P00-P96 kategorisinin (n=37) temel
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nedenlerinin (n=41) %51,2’sinin (n=21) P00-P08, %14,6’simnin (n=6) P00-P04, %12,2’sinin
(n=5) P36 oldugu belirlenmistir.

Son 6liim nedeni Q00-Q99 kategorisine giren tanilarin (n=11) temel 6liim sebeplerinin

(n=13) %61,5’1 (n=8) Q20-Q24 olarak tanimlanmuistir.
3.4.2.3. En Sik U¢ Temel Nedene Bagh Oliimlerde Son Oliim Nedenleri
Tablo 22’de en sik rastlanan ii¢ temel Oliim nedenine bagli 6limlerde son o6lim

nedenleri izlenmektedir.

Tablo 22. En sik rastlanan ii¢ temel 6liim nedenine bagl 6liimlerde son 6liim nedenleri

En sik ii¢ temel 6liim nedeni

P00-P0S Q20-Q24 P00-P04
Son 6liim nedeni (n=26) (n=10) (n=6)

P00-08 7 - -
P22 17 - 3
P24-P28 - 1 -
P36 2 - 3
P50-P61 2 - 2
Q03, Q05 1 - -
Q20-Q24 - 8 -
K00-K92 2 - -
J12-J18 1 1 -
100-199 - 1 -
NOO-N98 - 1 -
R95 1 - -
Toplam™ 33 12 8

*Son 6lim nedeni sayilarinin toplami verilmistir. Bir temel 6liim nedeninin birden fazla son 6liim nedeniyle
iligkili olabilmesi nedeniyle, son 6lim nedeni sayilari, temel 6liim sayilarindan farkli ¢ikabilir.

Temel 6liim nedeni olarak en sik belirlenen ‘Hamileligin ve fetal biiylimenin siiresiyle
ilgili bozukluklar’ (POO-P08) grubunda en sik son 6liim nedeninin ‘Yenidoganin solunum
distresi’ (P22) oldugu; bunu ‘Hamileligin ve fetal biiylimenin siiresiyle ilgili bozukluklar’

(POO-PO8) grubunun izledigi goriilmiistiir. ‘Kalbin konjenital malformasyonlar’’ (Q20-Q24)
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temel nedenine bagli 6liimlerin son nedeni de biiyilk oranda aym taniy1 aldigi izlenmistir.
Temel nedenin ‘Maternal faktorler ve gebelik, dogum siireci ve dogum komplikasyonlarinin
etkiledigi fetiis ve yenidogan’(P00-P04) ile daha genis tanimlanmis olan ‘Hamileligin ve fetal
biiylimenin siiresiyle ilgili bozukluklar’ (POO-PO8) gruplar birlikte degerlendirildiginde; bu
temel nedene bagh Oliimlerin (n=32) son nedenlerinin %87,8’inin (n=36) ‘Perinatal

donemden kaynaklanan bazi1 durumlar’ (PO0-P96) grubundan oldugu belirlenmistir.

3.4.2.4. En Sik Uc¢ Son Nedene Bagh Oliimlerde Temel Oliim Nedenleri
Tablo 23’te en sik rastlanan ii¢ temel Oliim nedenine bagli Oliimlerde son olim
nedenleri izlenmektedir.

Tablo 23. En sik rastlanan ii¢ son 6liim nedenine bagl 6liimlerin temel 6liim nedenleri

Son o6liim nedeni

Temel 6liim nedeni P22 J12-J18 Q20-Q24 P36 P00-P08

(n=17) (n=8) (n=8) (n=8) (n=7)

P00-P04 3 - - 3 -
P00-P08 17 1 - 2 7
P10-P15 1 - - - -
P20-P21 - - - 1 -
P24-P28 - - - - -
P36 - - - 5 -
Q03-Q05 1 - ) ) 1
Q10-Q18, Q30-Q89 - - - - -
Q20-Q24 - 1 8 - -
KO00-K92 - - - 1 -
A81-B04, B06-19, B25-34, B50-54 - 1 - - -
G04-G98 - 3 - - -
J12-J18 - 1 - - -
J30-J98 - 1 - - -
Belirlenemez - - - 1 -
Toplam* 22 8 8 13 8

*Temel 6liim nedeni sayilarinin toplami verilmistir. Bir son 6liim nedeninin birden fazla temel 6liim nedeniyle
iligkili olabilmesi nedeniyle, son 6lim nedeni sayilari, temel 6liim sayilarindan farkli ¢ikabilir.
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3.5. ANALITIK BULGULAR : OLGU-KONTROL CALISMASI
Baz1 degiskenlerle ilgili verilere, cevaplanmama ve kayitlarin eksik olmasi nedeniyle

ulasilamamistir. Analizlerde mevcut verinin kendi i¢indeki dagilimi esas alinmustir.

3.5.1. Mesken Bilgileri

Mesken ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24. Mesken 6zelliklerine iliskin bilgiler

Olgu Kontrol
n %0 n Yo »? P
Yerlesim yeri
Kir 25 37,9 20 29,9 0,957 0,328
Kent 41 62,1 47 70,1
Kent ise yer tipi
Varos 6 14,6 5 10,6 0,320 0,572
Mahalle 35 85,4 42 89,4
Konut tipi
Apartman-miistakil 53 80,3 60 89,6 2,226 0,136
Diger 13 19,7 7 10,4
Evin miilkiyeti
Kendinin degil 27 40,9 27 40,3 0,005 0,943
Kendinin 39 59,1 40 59,7
Icilen su
Damacana-sebeke 54 81,8 56 83,6 0,072 0,788
Diger 12 18,2 11 16,4
Hela tipi
Kanalizasyona bagh 39 59,1 42 62,7 0,181 0,671
Diger 27 40,9 25 37,3
Isinma
Komiir 28 42,4 36 53,7 1,902 0,386
Odun 33 50,0 28 41,8
Elektrik 5 7,6 3 4,5
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Evde yasayan kisi sayisi olgu grubunda 3,83+2,34; kontrollerde 3,31+2,11 dir.

Gruplar arasinda evde yasayan kisi sayist bakimindan anlamh fark saptanmamistir (t= 1,348,

p=0,180).

Evdeki oda sayis1 olgularda 3,77+ 1,44; kontrollerde 3,70+1,48°dir. Oda sayisi

bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir ( t=0,281, p=0,779).

Gece yatmak icin kullanilan oda sayist olgu grubunda 1,70+0,96; kontrollerde

1,88+1,02 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda bu 6zellik bakimindan anlamli fark

saptanmamistir (t=-1,067, p=0,288).

3.5.2. Aile ile Ilgili Bilgiler

Annelerin yas ortalamast olgu grubunda 27,6+6,6; kontrol grubunda 25,8+5,6’dur.

Gruplar arasinda anne yasi bakimindan anlamh fark yoktur (t= 1,644, p=0,103). Babalarin

yas ortalamasi olgu grubunda 32,2+7,5; kontrol grubunda 30,6+6,3’tiir. Gruplar arasinda baba

yast bakimindan anlamh fark bulunmamustir (t=1,348, p=0,180). Bebeklerin aileleriyle ilgili

bilgiler Tablo 25’te verilmigtir.

Tablo 25. Bebeklerin aileleriyle ilgili bilgiler

Kontrol
n %0 n %0 2 p
Aile tipi
Biiytik 16 24,2 12 17,9 0,802 0,370
Cekirdek 50 75,8 55 82,1
Annenin gé¢ durumu
Var 24 36,4 29 43,3 0,664 0,415
Yok 42 63,6 38 56,7
Babanin go¢ durumu
Var 20 30,3 16 23,9 0,695 0,405
Yok 46 69,7 51 76,1
Annenin geldigi bolge
Dogu-G.dogu Anadolu 10 41,7 9 31,0 0,646 0,422
Diger 14 58,3 20 69,0
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Tablo 25. Bebeklerin aileleriyle ilgili bilgiler (devam)

Olgu Kontrol
n %0 n %0 Ve p
Babanin geldigi bolge
Dogu-G.dogu Anadolu 10 50,0 9 56,3 0,139 0,709
Diger 10 50,0 7 43,8
Annenin geldigi yer tipi
Koy 8 33,3 6 20,7 1,080 0,583
fige 7 29,2 10 34,5
il 9 37,5 13 448
Babanin geldigi yer tipi
Koy 8 40,0 6 37,6 0,023 0,988
fige 6 30,0 5 31,2
il 6 30,0 5 31,2
Annenin kendini ait olarak tanimladigz il
Aydin 43 66,2 40 59,7 0,588 0,443
Diger 22 33,8 27 40,3
Babanin kendini ait olarak tanimladig il
Aydin 46 69,7 49 73,1 0,192 0,661
Diger 20 30,3 18 26,9
Annenin kendini ait olarak tanimladig1 yer tipi
Koy 23 354 26 38,8 2,240 0,326
llge 29 44,6 22 32,8
1 13 20,0 19 28,4
Babanin kendini ait olarak tanimladig: yer tipi
Koy 27 41,5 23 34,3 1,171 0,557
fige 26 40,0 27 40,3
12 18,5 17 254
Annenin anadili
Tiirkce 57 86,4 56 83,6 0,201 0,654
Diger 9 13,6 11 16,4
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Tablo 25. Bebeklerin aileleriyle ilgili bilgiler (devam)

Kontrol
n %0 n %0 Ve p
Babanin anadili
Tiirkce 57 86,4 55 82,1 0,457 0,499
Diger 9 13,6 12 17,9
Annenin Tiirk¢e’yi konusup anlayabilme durumu
Orta-Kotii 4 6,1 8 11,9 1,400 0,237
Iyi 62 93,9 59 88,1
Babanin Tiirkce’yi konusup anlayabilme durumu
Orta-Kotii 4 6,1 10 14,9 2,774 0,096
Iyi 62 93,9 57 85,1
Annenin egitim durumu
[lkokul altt 8 12,1 6 9,0 0,354 0,552
[lkokul ve lizeri 58 87,9 61 91,0
Annenin meslegi
Issiz—EV hanim 44 66,7 59 88,0 12,196 0,002
Maasli-ticretli 7 10,6 6 9,0
Ciftci 15 22,7 2 3,0
Babanin meslegi
Issiz 1 1,5 1 1,5 2,908 0,234
Maashi-iicretli 51 77,3 59 88,1
Ciftci 14 21,2 7 10,4
Anne ve baba arasinda akrabalik durumu
Var 10 15,2 8 11,9 0,293 0,588
Yok 56 84,8 59 88,1
Annenin sosyal giivencesi olma durumu
Yok 15 22,7 15 22,4 0,002 0,963
Var 51 77,3 52 77,6
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Tablo 25. Bebeklerin aileleriyle ilgili bilgiler (devam)

Olgu Kontrol
n %o n %0 Ve p
Babanin sosyal giivencesi olma durumu
Yok 15 22,7 14 20,9 0,065 0,798
Var 51 77,3 53 79,1
Ailenin aylik geliri
Asgari iicret ve alt1 27 40,9 27 40,3 0,005 0,943
Asgari icretin iizeri 39 59,1 40 59,7
Ailenin gelir ve gider durumu
Geliri giderinden az 21 31,8 15 224 2,506 0,286
Geliri gideriyle esit 36 54,5 37 55,2
Geliri giderinden fazla 9 13,6 15 22,4

Anne ve babanin birlikte Aydin’da oturdugu siire, olgular i¢in ortalama 5,71+5,03 yil;
kontroller i¢in 4,78+4,82 yil olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (t=1,087,
p=0,279).

Annelerin meslekleri incelendiginde, olgu ve kontrollerin annelerinden issiz olan
saptanmamustir. Babalarin meslekleri degerlendirildiginde, olgularin babalarinin hig¢birinin
igsiz olmadigi, kontrollerin %1,5’inin (n=1) babasinin ise issiz oldugu ve bu babanin 3 aydir
isi olmadigi belirlenmistir.

Anne ve babalar arasinda akrabalik bulunan bebeklerde akrabalik dereceleri
incelendiginde, olgularin tamamimin (n=10) ii¢iincii; kontrollerin %87,5’inin (n=7) iiciincii,
9%12,5’inin (n=1) dordiincii derece akrabalik saptanmistir. Anne ve babalar arasinda akrabalik
bulunanlar degerlendirildiginde, gruplar arasinda akrabalik derecesi bakimindan anlamli fark
yoktur (p=0,444).

Hanede kronik-bulasict hastalik-sakatligi olan birey varligi acisindan incelendiginde,
olgu grubundaki hanelerin %21,2’sinde (n=14), kontrol grubundaki hanelerin %28,4’{inde
(n=19) kronik/bulasic1 hastalik/sakatlig1 olan birey yasadigi ifade edilmistir. Gruplar arasinda
bu 6zellik bakimindan anlamli fark yoktur (32=0,910, p=0,340).
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3.5.3. Evlilikle Ilgili Bilgiler

Annelerin evlilik siras1 olgular icin 1,053%0,22; kontroller icin 1,328+2,33’tiir. Guplar

arasinda annelerin evlilik siras1 bakimindan anlamli fark yoktur (t=-0,958, p=0,340).

Ik evliligini yapma yasi, olgularin annelerinde 20,40+3,84 iken, kontrollerin

annelerinde 20,13%+4,76’dir. Annelerin ilk evliligini yapma yaslari bakimindan olgu ve

kontroller arasinda fark yoktur (t= 0,352, p=0,725).

Annelerin, olgu ve kontrol grubundaki bebeklerin ait oldugu evlilikleri yapma yasi,

olgularda 20,45+4,49; kontrollerde 20,614+4,56 olarak bulunmustur. Annelerin arastirma

kapsamindaki bebeklerin dogdugu evlilikleri yapma yaslar1 bakimindan gruplar arasinda

anlamh fark saptanmamistir (t= -0,211, p= 0,834). Annelerin evlilikleri ile ilgili bilgiler

Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 26. Annelerin evlilikleri ile ilgili bilgiler

Olgu Kontrol
n % n % o p
Anne ve babanin evli olma durumu
Evli degil - - 1 1,5 0,993 0,319
Evli 66 100,0 66 98,5
Nikah durumu
Imam 1 1,5 7 10,6 4,790 0,029
Resmi/Resmi+Imam 65 98,5 59 894
Babanin medeni durumu
Tek esli 65 98,5 65 97,0 0,326 0,568
Diger 1 1,5 2 3,0
Evliligin kararlagtirilma bigcimi
Kendi aralarinda anlasarak 31 47,0 31 46,3
Ailelerin karari ile 32 485 36 537 228 019
Anne kacirilmig 3 4,5 - -
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Tablo 26. Annelerin evlilikleri ile ilgili bilgiler (devam)

Olgu Kontrol
n %0 n % e p
Annenin evliligi isteme durumu
Istemis 59 90,8 62 925 0,135 0,713
Istememis 6 9,2 5 7.5
Evliligi ile ilgili ailelerin onayini alma durumu
Almis 54 83,1 56 83,6 0,006 0,938
Almamis 11 16,9 11 16,4
Aile ile ilgili kararlarda en ¢ok sozii gegen ii¢ kisi
Anne veya baba var 63 95,5 65 97,0 0,224 0,636
Anne ve baba yok 3 4,5 2 3.0

3.5.4. Annenin Ureme Saghg ile flgili Bilgiler

Olgu ve kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin iireme sagligr ile ilgili bilgiler

Tablo 27 ve 28’de verilmistir.

Tablo 27. Bebeklerin annelerinin iireme sagligi ile ilgili bilgiler-1

Olgu Kontrol
Anneye ait bilgiler Ort+SD Ort+SD t p
Ik gebelik yas1 21,18+4,35 21,54+4,50 -0,458 0,648
Gebelik sayis1 2,73+2,00 2,10+1,42 2,067 0,041
Canli dogum sayis1 2,44+1,88 1,70+0,89 2,885 0,005
Olii dogum sayis1 0,05+0,21 - 1,759 0,083
Diisiik sayisi 0,14+0,35 0,15+0,36 -0,211 0,833
Kiiretaj sayisi 0,12+0,41 0,27+0,83 -1,304 0,195
Olen bebek say1sl 1,11+0,40 0,01+0,12 21,342 0,000
Olen cocuk sayist 0,05+0,21 0,01+0,12 1,023 0,309
Olen bebek ve cocuk sayist (toplam) 1,15+0,44 0,03+0,17 19,382 0,000
Son iki dogum arasindaki siire (y1l) 4,58+3,25 4,72+2.69 -0,191 0,849
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Tablo 28. Bebeklerin annelerinin iireme saglhig ile ilgili bilgiler-2

Olgu Kontrol Ve p
n %o n %

Annenin 6lii dogum Oykiisii
Yok 63 95,5 67 100,0 3,116 0,078
Var 3 4,5 - -

Annenin diisiik oykiisii
Yok 57 86,4 57 85,1 0,045 0,832
Var 9 13,6 10 14,9

Annenin kiiretaj oykiisii
Yok 60 90,9 55 82,1 2,210 0,137
Var 6 9,1 12 17,9

Annenin daha dnce 6len bebegi bulunma durumu
Yok 59 89.4 67 100,0 7,501 0,006
Var 7 10,6 - -

Annenin daha dnce 6len cocugu bulunma durumu
Yok 63 95,5 66 98.5 1,062 0,303
Var 3 4,5 1 1,5

Annenin daha dnce 6len bebegi veya ¢ocugu bulunma durumu
Yok 56 84,8 67 98,5 8,176 0,004
Var 10 15,2 1 1,5

Olgularin annelerinin %?23,1’inin (n=9); kontrollerin annelerinin %27,3’{iniin (n=9)
son iki dogumu arasindaki siire iki yildan kisadir. Annenin son iki dogumu arasindaki siirenin
iki yildan kisa olma durumu bakimindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (y%2=0,168,

p=0,682).

3.5.5. Bu Gebelikle Ilgili Bilgiler
3.5.5.1. Gebelikle ilgili Genel Bilgiler

Annelerin aragtirma kapsamindaki bebekleri dogurma yaslari, olgular i¢in 27,17+6,65;
kontroller icin 25,374£5,55’tir. Annelerin bebekleri dogurduklar1 yas acisindan gruplar
arasinda anlaml fark yoktur (t=1,689, p=0,094). Olgu grubundaki annelerin higbirinin;
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kontrol grubundakilerin %4,5’inin(n=3) bebegi dogurdugunda 18 yasindan kii¢ciik oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda annenin 18 yasindan kiiciik olma durumu bakimindan anlaml
fark saptanmamustir (y?=3,023, p=0,082). Olgu grubundaki annelerin %18,2’si (n=12); kontrol
grubundakilerin %7,5’1 (n=5) bebegi dogurdugunda 35 yas ve iizerindedir. Gruplar arasinda
annenin 35 yas ve {lizerinde olma durumu bakimindan anlamli fark saptanmamistir (}2=3,427,
p=0,064). Olgu grubundaki annelerin %81,8’inin (n=54); kontrol grubunda ise %88,1’inin
(n=59) 18-34 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Annelerin bebekleri dogurma yaslarinin risk
grubu olan 18 yas alti ve 35 yas ve iizerinde olma durumu bakimindan gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamistir (y2=1,014, p=0,314).

Gebeligin saptanma haftas1 olgularda 7,12+3,81; kontrollerde 6,24+2,34 haftadir.
Gruplar arasinda gebeligin tespit edilme haftasi bakimindan anlamli fark saptanmamistir
(t=1,602, p=0,112). [k trimesterda dogum Oncesi bakim alma, olgu grubunda %66,2 (n=43),
kontrol grubunda %76,1 (n=51) olarak bulunmus olup gruplar arasinda anlaml fark yoktur

(x®=1,598, p=0,206). Gebelikle ilgili genel bilgiler Tablo 29°da sunulmustur.

Tablo 29. Bu gebelikle ilgili genel bilgiler

Olgu Kontrol
n % n %o L P
Gebeligin anne tarafindan istenme durumu
Istenmemis 25 39,7 17 25,4 3,040 0,081
Istenmis 38 60,3 50 74,6
Gebeligin baba tarafindan istenme durumu
Istenmemis 22 34,9 15 22,4 2,505 0,114
Istenmis 41 65,1 52 77,6
Gebeligin anne veya baba tarafindan istenme durumu
Ikisi de istemis 37 58,7 49 73,1 3,009 0,083
En az biri istememis 26 41,3 18 26,9
Istenmeyen gebelik ise annenin dogurma nedeni
Dini 12 46,2 7 38,9 1,000°
Diger 14 53,8 11 61,1
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Tablo 29. Bu gebelikle ilgili genel bilgiler (devam)

Olgu Kontrol
n % n % L p
Cinsiyet tercihi
Var 17 27,0 25 37,3 1,584 0,208
Yok 46 73,0 42 62,7
Kan uyusmazligi
Var 6 10,7 6 10,5 0,001 0,974
Yok 50 89,3 51 89,5
Annede bu gebelik 6ncesinde dnemli bir hastalik bulunma durumu
Var 10 15,4 15 22,4 1,054 0,305
Yok 55 84,6 52 77,6
Annenin bu gebelik sirasinda énemli bir hastalik gecirme durumu
Var 40 62,5 30 44,8 4,133 0,042
Yok 24 37,5 37 55,2

" Fisher’in kesin testi uygulanmistir.

Gebeligin anne veya babanin en az biri tarafindan istenmedigi ifade edilen olgularin
%53,8’inde (n=14); kontrollerin 61,1’inde (n=11), gebeligin dini nedenler disinda
stirdiiriildiigi ifade edilmistir. Olgular i¢in bu nedenler; %26,9 (n=7) ile daha sonra bebek
sahibi olmak istemesi (bu beklenmeyen gebelik nedeniyle planlarimi erkene almasi), %7,7
(n=2) kiirtaj i¢in ge¢ kalma, %7,7 (n=2) farkl1 cinsten bir bebegin olabilecegi beklentisi, %7,7
(n=2) esin kiirtaja riza gostermemesi, %3,8’1 (n=1) esin il disinda caligmas1 nedeniyle kiirtaj
icin yazili belgeyi imzalamamasi olarak siralanmistir. Kontroller i¢in ise %27,7 (n=5) ile daha
sonra bebek sahibi olmak istemesi (bu beklenmeyen gebelik nedeniyle planlarini erkene
almasi), %11,1 (n=2) kiirtaj i¢in ge¢ kalma, %11,1 (n=2) esin kiirtaja riza géstermemesi, %5,6
(n=1) aile biiyiiklerinin kiirtaja izin vermemesi ve %5,6 (n=1) (infertilite tedavisi yardimiyla
tek bir cocuklar1 olan ¢iftin) cocuklarinin bir kardesi olmasi istegidir.

Bebekleri icin cinsiyet tercihi oldugu bildirilen ailelerde erkek bebek istegi, olgu
grubunda % 35,3 (n=6), kontrol grubunda % 48,0’dir (n=12). Cinsiyet tercihi bulunan
ailelerde, gruplar arasinda erkek bebek tercih etme bakimindan anlamli fark saptanmamistir

(p=0,530).
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Annenin boyu, olgu grubunda 161,82+7,29, cm; kontrol grubunda 160,67+5,62
cm’dir. Iki grup arasinda annelerin boylar1 bakimindan anlamli fark yoktur (t=0,923, p=
0,358).

Gebeligin baslangicinda annenin agirhigi; olgularda 60,77+10,94 kg, kontrollerde
59,84+£12,00 kg olarak belirlenmistir. Annelerin gebeligin baslangicindaki agirliklar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (t=0,450, p=0,653).

Gebeligin sonunda annenin agirlig, olgularda 71,21+11,61 kg, kontrollerde
72,31£11,01 kg’dir. Annelerin gebelik sonundaki agirliklari bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (t=-0,536, p=0,593).

Gebelik siiresince annelerin agirlik artisi, olgularda 10,48+6,18 kg, kontrollerde
12,62+6,83 kg olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda gebelik siiresince annelerin agirlik
artis1 bakimindan anlamh fark yoktur (t=-1,782, p=0,077).

Cevaplayanlarin ifadesine gore, annelerin gebelik oncesindeki ve gebelik sirasindaki

onemli hastaliklarinin dagilimlar1 Ek-16’da sunulmustur.
3.5.5.2. Gebelik Siiresince Maruziyetler
Tablo 30’da annelerin gebelikleri siiresince zararli olabilecek bazi etkenlere maruziyet

durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 30. Annelerin gebelikleri siiresince zararli olabilecek bazi etkenlere maruziyet

durumlari
Olgu Kontrol 2 P
n % n %
Kizamikgik oykiisii
Var 1 1,6 - - 1,055 0,304
Yok 63 98,4 67 100,0
Radyasyon maruziyeti
Var 1 1,6 3 4,5 0,940 0,332
Yok 63 98,4 64 95,5
Trafik kazas1 oykiisii
Var - - - -
Yok 64 100,0 67 100,0
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Tablo 30. Annelerin gebelikleri siiresince zararl olabilecek bazi etkenlere maruziyet

durumlar1 (devam)

Olgu Kontrol Ve p
n % n %
Travma Oykiisii
Var 5 9,3 8 12,5 0,314 0,575
Yok 49 90,7 56 87,5
Mag kullanimi Sykiisii
Var 31 47,7 27 40,3 0,732 0,392
Yok 34 52,3 40 59,7
Sigara icme durumu
Var 14 21,9 10 14,9 1,056 0,304
Yok 50 78,1 57 85,1

Gebeligi sirasinda sigara kullanan annelerde, igilen sigara miktar1 olgu grubunda;
0,3620,38; kontrol grubunda 0,63+0,88 paket/giin bulunmustur. Annelerin gebeligi sirasinda
sigara tliiketim miktar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir
(MWU=52,000, p=0,312).

Gebeligi sirasinda sigara kullanan annelerin tiiketim aliskanliginda bir degisiklik olup
olmadig1 soruldugunda, olgu grubundaki annelerin %57,1’inin (n=6), kontrol grubundaki
annelerin %50,0’1in (n=5) gebelik Oncesine gore daha az sigara tiikettigi ifade edilmistir.
Gruplar arasinda gebelik siiresince sigara kullanimimi azaltma bakimindan anlamli fark
saptanmamistir (p=1,000).

Olgu ve kontrol grubundaki annelerin hi¢birinde gebelik sirasinda alkol alma Oykiisii
bulunmamustir.

Gebelik siiresince travma Oykiisii oldugu ifade edilen olgularin annelerinin (n=5)
%40,0’1nda (n=2) fiziksel, %40,0’1nda (n=2) cinsel, %20,0’sinde (n=1) fiziksel ve cinsel
siddet Oykiisii bildirilmistir. Gebelik siiresince travma oykiisii oldugu ifade edilen kontrollerin
annelerinin (n=8) %150,0’inda (n=4) cinsel, %25,0’inde (n=2) fiziksel siddet; %?25,0’inde
(n=2) diisme Oykiisii bildirilmistir.
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3.5.5.3. Gebelik izlemleri

Tablo 31’de annelerin gebelik izlem sayilar1 verilmistir.

Tablo 31. Annelerin gebelik izlem sayilari

Izlem sayis1

Olgu Kontrol
Izlem tipi Ort+SD Ort+SD t p
Ebe
Saglik Ocaginda 4,09+£2,67 5,39+2,81 -2,714 0,008
Evde 0,17+0,58 0,36+0,64 -1,779 0,078
Toplam 4,26+2,66 5,75+£2,89 -3,070 0,003
Pratisyen hekim
Saglik Ocaginda 0,45+1,15 0,66+1,07 -1,093 0,276
Uzman Hekim
Hastanede 2,06+3,03 1,90+2,74 0,332 0,740
Ozel muayenehanesinde 3,45+3,63 4,25+3,93 -1,209 0,229
Toplam 5,49+4.71 6,15+4,73 -0,793 0,429
Biitiin saglik calisanlar
Toplam 10,24 +6,48 12,55+5,99 -2,116 0,036

Olgularin %93,9’unun (n=62); kontrollerin %98,5’inin (n=66) ebelerden en az bir kez
dogum Oncesi bakim aldigi tespit edilmistir; gruplar arasinda anlamh fark yoktur (y32=1,92,
p=0,16). Olgularin %87,5’1 (n=56); kontrollerin %91,0’i (n=61) uzman hekimlerden en az bir
kez dogum Oncesinde bakim almistir; gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (32 =0,431,
p=0,512). Bir saglik personelinden dogum oOncesi bakim alma durumu olgularda %87,5
(n=56); kontrollerde %91,0’dir (n=61). Gruplar arasinda bu 6zellik bakimindan anlaml fark
yoktur (y? =0,431, p=0,512).

Saglhik Bakanligi’'nin dogum Oncesi izlem standartlarina gore, olgularin annelerinin
%53,0’tintin (n=35), kontrollerin annelerinin %59,7’sinin (n=40) yeterli sayida izlendigi
belirlenmistir. Izlem sayisinin yeterli olma durumu bakimindan gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (¥2=0,602, p=0,438).
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Gebeligi sirasinda hastaligi oldugu bildirilen annelerin, ebe tarafindan ortalama 5,16
+2,69 kez; hastaligi olmadig: bildirilenlerin 4,84+3,09 kez izlendigi belirlenmis olup gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (t=0,636, p=0,526). Gebeligi sirasinda hastalik oykiisii
bulunan annelerin uzman hekim tarafindan yapilan izlem ortalamasi1 6,7745,25;
bulunmayanlarin ise 4,77+3,81°’dir. Uzman hekim tarafindan yapilan izlemler; gebelik
sirasinda hastalik Oykiisii bulunan annelerde daha yiiksek olup fark anlamhidir (t=2,456,
p=0,015).

Annelerin gebelik izlemlerinde yapilan muayene ve tetkikler Tablo 32’de

gosterilmistir.

Tablo 32. Annelerin gebelik izlemlerinde yapilan muayene ve tetkikler

Olgu Kontrol
Ort+SD Ort+SD t p
Hemoglobin 6l¢iim sayist 2,80+3,33 3,2243,08 -0,761 0,448
Idrar bakisi 1,78+2,26 2,06+2,03 -0,743 0,459
Tansiyon dl¢iimii sayis1 8,66+6,67 10,31+5,62 -1,540 0,126
Cocuk kalp sesi sayimi1 6,34+5,26 7,40+4,07 -1,293 0,198
Annenin agirlik 6l¢iim sayisi 7,63£5,73 10,2245,47 -2,657 0,009
Karin muayenesi sayist 6,36+6,89 7,18+5,01 -0,782 0,436
Gebelik ultrasonu tetkik sayis1 4,75+6,12 4,79+4.57 -0,044 0,965

Annelerin bu gebelikte tetanoza bagisik olma durumu, saglik kurumu kayitlar1 ve
cevaplayanin verdigi bilgilerin birlestirilerek degerlendirilmesi sonucunda; olgularin
annelerinin %81,5’inin, kontrollerin annelerinin %95,5’inin tam asilt oldugu belirlenmistir.
Tam asili annelerin oran1 kontrol grubunda daha fazla olup gruplar arasinda anlaml fark

vardir (%2=6,255, p=0,012).

3.5.6. Bu Dogum ve Lohusalik ile lgili Bilgiler
3.5.6.1. Dogumla ilgili Genel Bilgiler

108



Gebeligin sonlanma haftast olgularda 34,71+ 5,99; kontrollerde 39,46+1,34 hafta
olarak bulunmus olup gebeligin olgularda daha erken sonlandigi belirlenmistir (t= -6,291,
p=0,000).

Olgularin %7,6’s1 (n=5); kontrollerin %3,0’1 (n=2) bir saghk kurumu disinda
dogmustur. Anneleri saglik kurumu disinda dogum yapma nedeni; olgularin %40,0’1inda (n=2)
fakirlik, %40,0’1nda (n=2) annenin dogumun bagladigin1 bilmememesi ve %?20,0’1nda (n=1)
ani dogum; kontrollerin %50,0’inda (n=1) ani dogum ve %50,0’inda (n=1) gece kdyde
ebenin olmamasi olarak bildirilmistir.

Bebeklerin dogumuyla ilgili genel bilgiler Tablo 33’te sunulmustur.

Tablo 33. Bebeklerin dogumuyla ilgili genel bilgiler

Olgu Kontrol
n % n % e P
Gebeligin sonlanma haftasi
37 haftadan 6nce 30 45,5 1 1,5 35,947 0,000
36 54,5 66 98,5

37 hafta ve sonra

Dogumun saglik personeli ile yapilma durumu

Saglik personeli ile 60 90,9 65 97,0 2,193 0,139
Saglik personeli olmadan 6 9,1 2 3,0
Dogumun yapildig: yer
Saglik kurumunda 61 92.4 65 97,0 1,405 0,236
Saglik kurumu diginda 5 7,6 2 3,0
Dogum bigimi
Normal 41 62,1 41 61,2 0,012 0,912
Diger 25 37,9 26 38,8
Bebegin prezentasyonu
Bas 38 90,5 41 95,3 0,769 0,381
Diger 4 9,5 2 4,7

Dogum siiresi, olgularda 3,42+3,45 saat; kontrollerde 5,72+9,46 saat olarak
belirlenmistir. Dogum siiresi bakimindan gruplar arasinda fark yoktur (t=-1,855, p=0,067).
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Dogum siiresi, normal veya uzamis olarak degerlendirildiginde, olgularin %4,8’inin

(n=3), kontrollerin %9,0’1in (n=6) dogumunun uzamis oldugu bulunmustur. Uzamis dogum

Oykiisii bulunmasi acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (y? =0,841 , p=

0,359).

Bebeklerin ait oldugu gebeliklerin ¢ogul olma durumu arastirildiginda, kontrollerin

hicbirinin, olgularin % 15,2’sinin (n=10) cogul gebelik oldugu belirlenmistir. Cogul gebelik,

olgularda daha sik olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (y?= 10,977, p= 0,001).

Cogul gebelik dykiisii olan olgularin %50,0’1nin (n=5) ilk sirada dogdugu 6grenilmistir.

3.5.6.2. Dogumda Komplikasyon

Olgu ve kontrol gruplarinda dogumda komplikasyon durumu Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34. Olgu ve kontrol gruplarinda dogumda komplikasyon durumu

Olgu Kontrol
n % n % ' p
Kordon dolanmasi
Yok 55 90,2 64 95,5 1,403 0,236
Var 6 9.8 3 4,5
Erken membran riiptiirii
Yok 3 65,0 65 97,0 21,876 0,000
Var 21 35,0 2 3,0
Amniyon s1visinin rengi
Berrak 41 83,7 59 98,3 7,652 0,006
Bulanik 8 16,3 1 1,7
Amniyon sivisinin kotii kokulu olmast
Yok 44 88,0 61 100,0 7,738 0,005
Var 6 12,0 - -
Plasenta anomalisi
Yok 53 91,4 64 97,0 1,811 0,178
Var 5 8,6 2 3,0

110



Tablo 34. Olgu ve kontrol gruplarinda dogumda komplikasyon durumu (devam)

Olgu Kontrol
n % n %o e p
Kanama
Yok 53 84,1 66 98,5 8,669 0,003
Var 10 15,9 1 1,5
Mekonyum aspirasyonu
Yok 51 87,9 57 85,1 0,216 0,642
Var 7 12,1 10 14,9
Diger komplikasyon
Yok 48 80,0 63 94,0 5,658 0,017
Var 12 20,0 4 6,0

Annelerin dogum sirasinda yasadiklar: diger problemler, olgular i¢in %50,0 ile asfiksi-
hipoksi tehlikesi (n=6), %33,3 ile preeklampsi-eklampsi (n=4), %8,3 ile plasentanin
cikmamasi (n=1) ve %8,3 ile agr1 sokudur (n=1). Kontrol grubunda belirtilen problemler ise
9%50,0 ile asfiksi-hipoksi tehlikesi (n=2), %25,0 ile ates (n=1) ve %?25,0 ile enfeksiyondur
(n=1).
3.5.6.3. Lohusalik Doneminde Komplikasyon

Olgu ve kontrol gruplarinda lohusalik déneminde komplikasyon durumu Tablo 35’te

gosterilmistir.
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Tablo 35. Olgu ve kontrol gruplarinda lohusalik doneminde komplikasyon durumu

Olgu Kontrol
n % n % e p
Annenin dogumdan sonra ilk haftada ates durumu
Yok 49 80,3 56 86,2 0,769 0,381
Var 12 19,7 9 13,8
Annenin dogumdan sonra bagka bir sorun yasama durumu
Yok 49 77,8 46 68,7 1,373 0,241
Var 14 22,2 21 31,3
Lohusalikta herhangi bir komplikasyon
Yok 40 64,5 40 60,6 0,209 0,648
Var 22 35,5 26 39,4
Annenin dogumdan sonra tedavi alma durumu
Yok 7 318 8 30,8 1,000°
Var 15 68,2 18 69,2

E3 . . . .
Fisher’in kesin testi

Cevaplayanlarin ifadesine gore, lohusalik doneminde rastlanan problemlerin tedavi

alan ve almayanlara gore dagilimi Ek-17’de sunulmustur.

3.5.7. Bebek ile Tlgili Bilgiler
3.5.7.1. Bebek ile Genel Bilgiler

Bebeklerin dogum agirlik ve boy dl¢iimleri Tablo 36’da sunulmustur.

Tablo 36. Bebeklerin agirlik ve boy olciimleri

Olgu Kontrol
Ort+SD Ort+SD t/MWU p
Dogum agirlig (gr) 2321,16+1104,79 3391,75+£524,91 -6,986 0,000
Dogum boyu (cm) 45,21+6,37 49,26+5,97 -3,253 0,002
Son 6l¢iilen agirhigr (gr) 4279,69+1810,96  6662,19+1918,29 -5,957 0,000
Son dlgiilen boyu (cm) 54,15+6,77 61,57+7,24 357,000 0,000

" Mann-Whitney-U testi kullanilmistir.
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Bebeklerin diisiik agirliklt dogma durumu Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37. Bebeklerin diisiik agirlikli dogma durumu

Olgu Kontrol
n Yo n /) e p
Bebegin dogum agirligi 40,267 0,000
2500 gr’dan az 33 52,4 2 3,0
2500 gr ve tizeri 30 47,6 65 97,0

Bebeklerin son oOlgiilen agirlik ve boylarinin yas ve cinsiyetlerine gore persantilleri

Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38. Bebeklerin son ol¢iilen agirlik ve boylarinin yas ve cinsiyetlerine gore persantilleri

Olgu Kontrol
n % n % ' p
Son dl¢iime gore agirlik
<3 persantil 9 29,0 - - 22,794 0,000
3-97 persantil 22 71,0 57 89,1
>97 persantil - - 7 10,9
Son dl¢iime gore boy
<3 persantil 9 33,3 5 8.8 8,039 0,018
3-97 persantil 17 63,0 48 84,2
>97 persantil 1 3,7 4 7,0

Bebeklerin dogdugunda bazi1 oOzelliklerine gore karsilastirnlmasi Tablo 39’da

sunulmustur.
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Tablo 39. Bebeklerin dogdugunda baz1 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Olgu Kontrol *? P
n % n %
Dogdugunda viicudunda herhangi bir yara, bere izi
Var 1 1,7 1 1,5 0,008 0,927
Yok 57 98,3 65 98,5
Dogdugunda herhangi bir sekil bozuklugu/ sakatlik
Var 7 10,9 2 3,0 3,235 0,072
Yok 57 89,1 65 97,0
Dogdugunda herhangi bir hastalik
Var 45 69,2 8 11,9 45,063 0,000
Yok 20 30,8 59 88,1
Dogdugunda bebegin kafasinda sislik
Var 5 9,3 3 4,5 1,107 0,293
Yok 49 90,7 64 95,5
Dogdugunda bebegin kol hareketleri
Var 47 95,9 60 92,3 0,632 0,427
Yok 2 4,1 5 7,7

Dogdugunda sekil bozuklugu/sakatlik tanimlanan olgularin %43,3’tiniin (n=3)
govdesinde, %14,3’iiniin (n=1) basinda, %14,3’{iniin (n=1) el-kollarinda, %14,3’{iniin (n=1)
ayak-bacaklarinda, %14,3’linlin (n=1) ise birden fazla yerinde anomalisi oldugu saptanmaistir.
Dogdugunda sekil bozuklugu/sakatlik tanimlanan kontrollerin ise %50,0’1nin (n=1) basinda,
9%350,0’11n (n=1) ise el-kollarinda anomalisi oldugu bildirilmistir.

Dogdugunda hastalifi oldugu ifade edilen olgularin saglik sorunlarinin %60,0’1n1
prematiirite (n=27), %15,6’sin1 konjenital anomali (n=7), %13,3’iinii dogum asfiksisi (n=6) ve
%11,1’ini diger (bacaklarin hareket etmemesi, beyin kanamasi, akciger enfeksiyonu, isitme
azlig, viicutta yaygin 6dem) (n=5) olusturmaktadir. Kontrollerin saglik sorunlar
incelendiginde, %50,0’1n1 mekonyum aspirasyonu (n=4), %12,5’ini ates (n=1), %12,5’ini
sekil bozuklugu (n=1), %12,5’ini isitme azlig1 (n=1), %12,5’ini kolda hareket azliginin (n=1)

olusturdugu goriilmektedir.
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Bebeklerin dogumdan sonra hemen emme, aglama, kalp atim, soluk alma, deri rengi

ve hareketlilik durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 40’ta sunulmustur.

Tablo 40. Bebeklerin dogumdan sonra hemen emme, aglama, kalp atim, soluk alma, deri

rengi ve hareketlilik durumlarinin karsilagtirilmasi

Olgu Kontrol »? P
n % n %
Dogduktan sonra hemen emme durumu
Normal 21 32,8 65 97,0 59,895 0,000
Zayif 7 10,9 - -
Emmedi 36 56,3 2 3,0
Dogduktan sonra hemen aglama durumu
Aglad1 32 59,3 56 87,5 12,320 0,000
Aglamadi 22 40,7 8 12,5
Kalp attm durumu
Normal 23 67,6 64 97,0 0,000"
Zayif 11 324 2 3,0
Dogdugunda soluk alip verme durumu
Normal 23 51,2 61 93,8 27,117 0,000
Diizensiz-zayif 20 444 4 6,2
Yok 2 4.4 - -
Dogdugunda deri rengi
Siyanozlu veya soluk 21 477 11 18,0 10,638 0,001
Tamamen pembe 23 52,3 50 82,0
Dogdugunda bebegin hareketlerinin niteligi
Normal 36 73,5 65 100,0 19,465 0,000
Diizensiz-Zayif 13 26,5 - -

" Fisher’in kesin testi kullanilmustir.

Olgularin yakinlarindan cevap verenlerin (n=54) % 52,3’ii bebegin dogdugunda
tamamen pembe (n=23), %45,5’i mor (n=20), %2,3’ii soluk oldugunu (n=1); kontrollerin

yakinlarindan cevap verenlerin (n=61) %82,0’si pembe (n=50), %14,7’si mor (n=9), %3,0’1
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soluk oldugunu (n=2) ifade etmistir. Bebeklerin dogdugunda cilt renginin pembe olma
durumu kontrollerde daha yiiksek bulunmustur (¥?=18,593, p=0,000).

Dogduktan sonra hemen aglamadig bildirilen bebeklerin ne kadar siire sonra agladigi,
cevaplayanlartarafindan yanitlanamamistir. Mor dogdugu ifade edilen bebeklerin renginin
normale donmesi i¢in gecen siire de bebeklerin yakinlar1 tarafindan cevaplanamamastir.

Olgularin %7,9’unda (n=3), kontrollerin %6,0’1nda (n=4) gébek kordonundan kanama
oldugu soylenmistir. Gobek kordonundan kanama bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,702).

Olgularin  %?22,2’sinin, kontrollerin %1,5’inin dogdugunda ince sesli (tiz) sesli
agladig: ifade edilmistir. Ince sesli aglama 6ykiisii olgularda daha sik rastlanmis olup gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir (3?=12,851, p=0,000).

Dogumu izleyen giinlerde sararma oykiisii, olgularin % 39,6 sinda (n=19), kontrollerin
%34,3’iinde (n=23) bildirilmistir. Sarilik Oykiisii bulunma durumu bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (%?=0,333, p=0,564).

Sarlik oykiisii olan olgularin %63,2’si (n=12), kontrollerin %47,8’inin sarilik tedavisi
aldig1 belirtilmigtir. Sarilik 6ykiisii olan bebeklerde tedavi alma bakimindan gruplar arasinda
anlaml fark yoktur (p=0,366).

Sariligin  olgularda 7,3849,89; kontrollerde 6,17+£5,40 giinlilkken basladigi
belirlenmistir. Sariligin baslama giinii acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmamustir
(MWU=178,500, p=0,872).

Sariligin siiresi, olgularda 7,27+7,07; kontrollerde 9,43+8,28 giin olup gruplar
arasinda fark yoktur (MWU= 144,000, p=0,408). Sarilik oldugu belirtilen bebeklerden

hicbirinde kasilma gozlenmedigi bildirilmistir.

3.5.7.2. Bebek izlemleri

Bebeklerin izlem sayilar1 Tablo 41°de gosterilmistir.
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Tablo 41. Bebeklerin izlem sayilar

Olgu Kontrol
Bebek izlem sayisi Ort+SD Ort+SD t p
Ebeler tarafindan yapilan 1,92+3,14 2,21+2,85 -0,548 0,584
Birinci basamak saglik kurumunda hekim 0,39+0,14  0,36%0,09 0,216 0,829
tarafindan yapilan
Cocuk doktoru tarafindan yapilan 2,05+1,67 1,60%1,62 1,575 0,118

Olgularin %75,9’unun (n=41), kontrollerin %57,1’inin (n=32) ebe tarafindan ayina
gore yeterli sayida izlendigi tespit edilmistir. Olgularda ebe tarafindan yeterli sayida izlenme
durumu daha fazla olup, gruplar arasinda anlaml fark saptanmustir (%?=4,345, p=0,037).

Olgularin %86,5’inin (n=32), kontrollerin tiimiiniin (n=67) topuk kaninin alindigini
belirtilmigtir. Topuk kani alinma orani kontrollerde daha yiiksek olup, gruplar arasinda
anlamli fark vardir (p=0,005).

Topuk kanimin olgularda 0,70+£1,09; kontrollerde 0,78+0,90 giinliikken alindigi
saptanmistir. Gruplar arasinda topuk kaninin alinma giinii bakimindan anlamli fark yoktur (t=-

0,381, p=0,704).

3.5.7.3. As1 Bilgileri

Kontrollerin %100,0’mnin (n=67) as1 bilgilerinin kaynagi birinci basamak saglik
kurulusundaki kayitlardir. Olgularin %47,0’1nin (n=31) as1 bilgileri birinci basamak saglik
kurulusundaki kayitlara, %7,5’inin (n=5) as1 bilgileri cevaplayanlarin ifadelerine dayanmakta,
9%45,5’1 (n=30) hakkinda bilgi bulunmamaktadir.

Bebeklerin bagli oldugu birinci basamak saglik kurumu kayitlar1 esas alindiginda,
olgularin %54,8’inin (n=17), kontrollerin %86,6’sinin (n=58) asilarinin ayma gore tam
oldugu saptanmistir. Tam asili olma durumu, olgularda daha diisiik olup, gruplar arasinda
anlaml fark bulunmustur (}2=11,879, p=0,001).

Cevaplayanlarin beyan1 ve sagllk kurumu kayitlari birlikte ele alinarak
degerlendirildiginde; olgularin %55,6’sinin  (n=20), kontrollerin % 86,6’sinin (n=58)

asilarinin tam oldugu belirlenmistir. Kayitlar ve ifadeler birlikte degerlendirildiginde, tam
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asili olma durumu, olgu grubunda daha diisiik bulunmus olup gruplar arasinda anlamli fark

vardir (}2=12,253, p=0,000).

3.5.7.4. Beslenme

Kontrollerin  %100,0’mnin  (n=67) ilk kolostrumla beslendigi ifade edilmistir.
Olgulardan % 53,0’tiniin (n=35) ilk kolostrum ile, %19,7’sinin (n=13) mama ve serumla,
9%16,7’sinin (n=11) serumla beslendigi, %10,6’sinin (n=7) hi¢c beslenmeden o6ldiigii ifade
edilmistir. {lk beslenmenin kolostrumla yapilma orani kontrollerde daha yiiksek olup gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir (32=33,667, p=0,000).

Ilk kolostrumla beslenen bebekler dikkate alindiginda; olgularin %34,3’iiniin (n=12),
Kontrollerde ilk yarim saatte kolostrumla beslenme sikligi daha yiiksek olup gruplar arasinda
anlamh fark vardir (p=0,021).

Bebeklerin ilk alt1 ay (ya da olgular daha once 6lmiisse, 6lene kadarki siire boyunca)
ne ile beslendigi sorusuna, olgularin yakinlarinin %42,4’ii (n=25) anne siitii ve ek gida,
%35,6’s1 (n=21) ek gida, %22,0’1 (n=13) anne siitii cevabin1 vermistir. Kontrol grubundaki
bebeklerin ilk alt1 ay (ya da goriigmenin yapildigi donemde daha kiiciik ise o zamana kadarki
siire boyunca) ne ile beslendigi arastirildiginda, bebeklerin %53,7’sinin (n=36) anne siitii,
%46,3’iinlin (n=31) anne siitii ve ek gida aldig1 6grenilmistir. Alt1 aya kadar sadece anne siitii
alma orani kontrol grubunda daha yiiksek olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(?=32,060, p=0,000).

Anne siitii alan bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi olgularda 1,339+1,670;
kontrollerde 3,652+2,201 aydir. Kontrol grubundaki bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme
stiresi daha uzun olup gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir (t=-6,019, p=0,000).

Olgularin oldiiklerinde kag giinliik olduklar1 esas alindiginda, kontrollerin o yastaki
durumu degerlendirilmis ve %97,0’1nin (n=65) sadece anne siitii aldig1 olarak bulunmustur.
Olgularin oldiiklerinde kac giinliik olduklar1 esas alindiginda kontrollerin sadece anne siitii
alma oraninin daha da yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece anne siitii ile beslenme

bakimindan gruplar arasinda yine anlamh fark bulunmustur (¥2=15,066, p=0,000).
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Bebeklerin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii almama nedenleri; olgularda %73,9
(n=34) ile bebegin hasta/zayif olmasi, %21,7 (n=10) ile annenin siitiiniin yetersiz olmasi ve
% 4,3 (n=2) ile annenin meme/ meme ucuyla ilgili sorunu olarak siralanmistir. Bebeklerin ilk
altt ay boyunca sadece anne siitii almama nedenleri; kontrollerde ise %71,0 (n=22) ile siitiin
yetersiz olmasi, %12,9 (n=4)ile annenin meme/ meme ucuyla ilgili sorunu, %6,5 (n=2) ile
bebegin almamasi, %3,2 (n=1) ile bebegin hasta/zayif olmasi, %3,2 (n=1) ile annenin
hasta/zayif olmasi, %3,2 (n=1) ile annenin tedavisi olarak belirtilmistir. Olgularda bebegin
anne siitii almamasinin bebegin hasta olmasindan kaynaklanma durumu daha siktir. Gruplar
arasinda bu 6zellik bakimindan anlamli fark vardir (¥?=38,833, p=0,000).

Ek gidalara baglama zamani, olgularda 3,58+2,05, kontrollerde 4,89+1,68 aydir.
Gruplar arasinda ek gidalara baslama zamani bakimindan anlamli fark yoktur
(MWU=115,500, p=0,084).

Olgularin %4,6’smna (n=3), kontrollerin %25,4’tine (n=17) inek siitii verildigi
ogrenilmistir. Inek siitii verilme oykiisii kontrollerde daha sik olup gruplar arasinda anlaml
fark bulunmustur (%?=11,508, p=0,001).

Olgularin %41,4’tine (n=24), kontrollerin %91,0’mna (n=61) vitamin preparati
verildigi 6grenilmistir. Kontrollerde vitamin verilme oykiisii daha sik olup fark anlamlidir
(2=35,241, p=0,000). Olgularin oldiiklerinde kag¢ giinliik olduklar1 esas degerlendirildiginde,
kontrollerin %48,5’ine (n=32) vitamin verildigi belirlenmis olup, bu kez gruplar arasinda
anlamh fark saptanmamistir (¥?=0,629, p=0,428). Vitamin ilaglarinin tamami D-vitamini
preparatlaridir. Vitamin ilact kullanmaya baslama zamani, olgularda 25,50+45,04;
kontrollerde 31,88+29,40 giin olarak belirlenmistir. Vitamin kullanimina baglama zamani

bakimindan gruplar arasinda anlaml fark yoktur (MW U=240,000, p=0,059).

3.5.7.5. Biiyiime-Gelisme

Olgularin %43,9’u (n=29) i¢in biiylime-gelismesi konusunda goriis bildirilmistir.
Olgulardan hakkinda goriis bildirenlerin  %48,3’iiniin (n=14) yasitlarina goére normal,
9%41,4’tinlin (n=12) geri, %10,3’linlin (n=3) ise ileri oldugu ifade edilmistir. Kontrollerin
9%53,7’sinin (n=36) yasitlarina gére normal, %28,4’{iniin (n=19) ileri, %17,9’unun (n=12)
geri oldugu bildirilmistir. Cevaplayanlarin beyanina gore, olgu grubunda, yasitlarina gore

geri olma durumu daha sik olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmustir (¥?=7,441,

119



p=0,024).

Bebeklerin bazi gelisme evrelerinin karsilagtirilmasi Tablo 42°de sunulmustur.

Tablo 42. Bebeklerin bazi gelisme evrelerinin karsilagtirilmasi

Olgu Kontrol
Ort+SD Ort+SD MwWU p
Bebegin basini tutma zamani (ay) 2,86+1,38 2,85+0,74 286,000 0,837
Bebegin giilimseme zamani 3,14+1,10 2,81+0,92 362,500 0,318
Bebegin objeleri takip etme zamam 3,17+1,13 2,96+0,73 423,500 0,709
Bebegin desteksiz oturma zamani 6,00+0,00 6,50+0,80 12,000 0,365
Bebegin dis ¢ikarma zamani - 7,63+£1,92 - -
Bebegin tek kelimeleri sdyleme zamani 5,00+0,00 9,50+1,87 0,000 0,134

Gelisme evreleri bakimindan degerlendirilebilen (3 ayin iizerindeki) bebekler dikkate
alindiginda; olgularin  %56,3’liniin (n=9), kontrollerin %7,0’min (n=4) geri oldugu
belirlenmistir. Gelisme evresine gore geri olma durumu olgularda daha sik olup gruplar

arasinda anlamli fark vardir (p=0,000).

3.5.7.6. Yasamboyu Gecirdikleri Hastaliklar

Olgularin oldiigiinde ka¢ giinliik olduklart esas alinarak olgu ve kontrollerin o yasa
kadar olan hastalanma oOykiisii arastirildiginda, olgularin %100,0’1nin (n=66), kontrollerin
%80,6’sinin  (n=54) en az bir kez hastalandig1 belirlenmistir. Hastalanma Oykiisii olgu
grubunda daha sik olup gruplar arasinda anlamh fark vardir (¥?=54,357, p=0,000). Biitiin
yasami dikkate alindiginda, kontrollerin %80,6’sinin (n=54) yasami boyunca en az bir kez
hastalandig1 bulunmustur. Hastalanma oykiisii, bu degerlendirme sonucunda da olgu grubunda
daha sik olup gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir (3>=14,193, p=0,000).

Olgularin oldiigiinde ka¢ giinliik olduklart esas alinarak olgu ve kontrollerin o yasa
kadar olan hastalanma sayilarn karsilastirildiginda, hastalik sayisi olgularda 1,70+1,18;
kontrollerde 0,85+1,07 olarak hesaplanmistir. Olgularda gecirilen hastalik sayis1 daha yiiksek
olup, gruplar arasinda anlamli fark vardir (t= 4,075, p=0,000). Kontrollerin biitiin yasamlari
boyunca ortalama hastalanma sayisi, 2,26+1,38’dir. Yasam boyu gecirilen hastalik sayisi

kontrol grubunda daha yiiksek olup gruplar arasinda anlamli fark vardir (t=-2,413, p=0,017).
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Ik kez hastalandiginda olgularin 0,52+1,17; kontrollerin 1,69+1,73 aylik oldugu
saptanmistir. Ik kez hastalanma zamam olgularda daha erken olup gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur (t=-4,271, p=0,000).

Olgularin gecirilen hastaliklarla (n=112) ilgili olarak tedavi kurumuna basvuru
(n=107) oran1 % 95,5’tir. Kontrollerin saglik sorunlartyla (n=121) ilgili saglik kurumuna
basvuru (n=118) oran1 %97,5 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda bebekler hastalandiginda
bir saglik kurumuna bagvurma durumu bakimindan anlaml fark yoktur (¥>=0,69, p=0,406).
Bebeklerin aileleri tarafindan saglik kurumuna yapilan basvuru sonrasinda tedavi alma
durumu, olgular i¢in % 92,0 (n=103), kontroller i¢in % 95,0 (n=115) olarak hesaplanmustir.
Saglik kurumuna bagvuru sonrasi tedavi alma bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (%?=0,91, p=0,339).

Cevaplayanlarin ifadesine gore bebekler hastalandiginda ailelerin saglik kurumuna

bagvurmama nedenleri Tablo 43’te sunulmustur.

Tablo 43. Cevaplayanlarin ifadesine gore bebekler hastalandiginda ailelerin saglik kurumuna

bagvurmama nedenleri

Olgu* Kontrol
Bebekler hastalandiginda saghk kurumuna n %' n %"
basvurmama nedenleri
Hastaligin 6nemli oldugunu diisiinmeme 3 30,0 - -
Evde tedavi etmeye ¢aligsma 1 10,0 1 33,3
Saglik kurumunun uzak olmasi 2 20,0 - -
Araba olmamasi 1 10,0 - -
Kotii hava kosullar 1 10,0 - -
Cocuklar1 birakacak kimsenin olmamasi 2 20,0 - -
Saglik giivencesinin olmamasi - - 2 66,7
Toplam 10 100,0 3 100,0

* Bagvurmayan bes olgudan biri i¢in dort; biri icin {i¢ neden bildirildiginden; neden sayisi, bagvurmayan olgu
sayisindan yiiksektir.
" Siitun yiizdesi

yiizdesi

Cevaplayanlarin ifadesine gore hastalifi nedeniyle saglik kurumuna bagvurulan

bebeklerin tedavi almama nedenleri Tablo 44’te gosterilmistir.
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Tablo 44. Cevaplayanlarin ifadesine gore hastaligi nedeniyle saglik kurumuna basvurulan

bebeklerin tedavi almama nedenleri

Olgu Kontrol
Bebeklerin tedavi almama nedenleri n %0 * n %0 *
Bebegin tetkikleri yollanamadan 6lmesi 1 25,0 - -
Bebekte patoloji saptanmamasi 1 25,0 1 33,3
Bebegin iyilesmesi - - 1 33,3
Hag alacak parasinin olmamasi 1 25,0 - -
Tetkik sonuglarinin beklenmesi 1 25,0 - -
Ileri merkezde arastirma gerekmesi - - 1 33,3
Toplam 4 100,0 3 100,0

* Stitun ytizdesi

Olgularin yakinlar tarafindan toplam 123 saglik sorunu dile getirilmistir. Olgularin

yakinlar1 tarafindan belirtilen en sik bes saglik sorunu Tablo 45°te gosterilmistir.

Tablo 45. Olgularin yakinlar: tarafindan belirtilen en sik bes saglik sorunu

Sikhk  Saghk Sorunu n %0
sirasi
1. Prematiirite (Erken dogum, prematiirite) 25 20,3
Kalp anomalisi (Kalpte delik, iifiiriim, iifiiriik, dogustan kalp 8 6,5
2. hastalig1)
Bronsit (Bransit) 8 6,5
Sepsis 5 4,1
Ust solunum yolu enfeksiyonu (Nezle, grip, soguk alginligr) 5 4,1
Konjenital hidrosefali ve spina bifida (Hidrosefali, sirtta/belde 5 4,1
> delik/ kese)
Huzursuzluk (Aglama, uyumama) 5 4,1
Hinlt1 5 4,1
Pnomoni (Zatiirre) 4 3,3
4. Sarilik 4 3,3
Solunum sikintis1 (Nefes darligi, nefesinin yetmemesi) 4 3,3
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Tablo 45. Olgularin yakinlar tarafindan belirtilen en sik beg saglik sorunu (devam)

Sikhik  Saghk Sorunu n Yo
sirasi

Konjenital malformasyon (Dogustan sekil bozuklugr) 3 24

Ates 3 2,4

5. Havale 3 2.4
Ishal 3 2.4

Morarma 3 2.4

Toplam 93 75,7

Kontrollerin yakinlar1 tarafindan toplam 136 saglik sorunu dile getirilmigtir.

Kontrollerin yakinlari tarafindan belirtilen en sik bes saglik sorunu Tablo 46’da gosterilmistir.

Tablo 46. Kontrollerin yakinlar tarafindan belirtilen en sik bes saglik sorunu

Siklik siras1  Saghk Sorunu n %o

1. Oksiiriik (oksiiriik, oskiiriik) 18 13,2

2. USYE (Nezle, grip, soguk alginligr) 17 12,5

3. Hirilt1 14 10,3

Alt solunum yolu enfeksiyonu (Bronsit, bransit, bronsiolit) 14 10,3

4. Infantil kolik (Gaz sancist, kolik, infantil kolik) 10 7.4

5. Allerji (Alerji) 9 6,6
Toplam 82 60,3

Olgularin %87,9’unun (n=58), kontrollerin %?25,4’iiniin (n=17) hastanede yattig1

saptanmistir. Hastanede yatis oykiisii olgularda daha sik olup gruplar arasinda anlamli fark

vardir ()2 =40,31, p=0,000).

Olgularin %13,6’sinin  (n=9) ameliyat gecirdigi; kontrollerin higbirinin ameliyat

Oykiisiiniin olmadig1 belirlenmistir. Ameliyat Oykiisii bakimindan gruplar arasinda anlaml

fark bulunmustur (2 =9,799, p=0,002). Bebeklerin ilk kez ameliyat olduklarinda 47,33+48,80

giinliik oldugu (Min:1, Mak: 135) belirlenmistir Olgulardan birinin iki kez opere edildigi

Ogrenilmistir.
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Ameliyat edilen olgularin %50,0’1nin kalp (n=5), %30,0’1nin beyin (n=3), %10,0’1nin
bagirsak (n=1), %10,0’1n1n akcigerle (n=1) ilgili operasyon gec¢irdigi saptanmustir.

3.5.8. Saglik Hizmetine Erisim

Ailelerin saglik hizmetine erigimle ilgili 6zellikleri Tablo 47°de sunulmustur.

Tablo 47. Ailelerin saglik hizmetine erisimle ilgili 6zellikleri

Olgu Kontrol
n Yo n Yo Ve p
Cografi
30 dakikadan az 45 68,2 60 89,6 9,136 0,003
30 dakika ve tizeri 21 31,8 7 10,4
Finansal
Ek iicret yok 48 72,7 49 73,1 0,003 0,958
Ek iicret var 18 27,3 18 26,9
Sosyo-kiiltiirel
Dil sorunu yok 60 90,9 65 97,0 2,193 0,139
Dil sorunu var 6 9,1 2 3,0

Organizasyonla ilgili
Bekleme siiresi 30 dakika veya az 47 71,2 55 82,1 2,201 0,138
Bekleme siiresi 30 dakikadan fazla 19 28,8 12 17,9

Olgu grubunda, saglik ocagma 30 dakikadan kisa mesafede oturanlarin (n=45)
%33,3’iinlin (n=15); uzak olanlarin (n=21) ise %76,2’sinin (n=16) yetersiz sayida dogum
oncesi bakim aldigr ve gruplar arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur (y?>=10,558,
p=0,001). Kontrollerde ise; saglik ocagina 30 dakikadan kisa mesafede oturanlarin (n=60)
%36,7’s1 (n=22); uzak olanlarin (n=7) %71,4’tii (n=5) yetersiz sayida dogum Oncesi bakim

almis olup gruplar arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamistir (p=0,108).
3.5.9. Anneye Yonelik Siddet

Gebelikte annenin duygusal siddete maruziyet durumu, olgularda %18,5 (n=10);

kontrollerde %37,5 (n=24) olarak bildirilmistir. Kontrollerin annelerinde, gebelikte duygusal
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siddet Oykiisii daha sik olup gruplar arasinda anlamh fark saptanmistir (%2=5,145, p=0,023).
Gebelikte annenin fiziksel siddete maruziyet durumu; olgularda, %5,6 (n=3); kontrollerde
%3,1 (n=2) olarak ifade edilmis; gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (¥2=0,426,
p=0,514). Gebelikte annenin cinsel siddete maruz kalma durumu, olgularda %35,6 (n=3);
kontrollerde %6,3 (n=4) olarak bildirilmis; gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir
(2=0,025, p=0,874). Gebelikte, annenin herhangi bir tiir siddete maruziyet durumu ise,
olgularda %?20,4 (n=11); kontrollerde %39,1 (n=25) oraninda bildirilmistir. Kontrollerin
annelerinde, gebelikte herhangi bir tiir siddet dykiisii daha sik olup gruplar arasinda anlaml
fark saptanmistir (y>=4,827, p=0,028).

Annelerin evlilikleri boyunca herhangi bir tiir siddete maruziyet durumlar1 Tablo

48’de sunulmustur.

Tablo 48. Annelerin evlilikleri boyunca herhangi bir tiir siddete maruziyet durumlari

Olgu Kontrol
n % n % ' P
Fiziksel siddete maruziyet
Var 7 13,0 11 17,2 0,404 0,525

Yok 47 87,0 53 82,8

Cinsel siddete maruziyet
Var 3 5,6 7 10,9 1,094 0,296
Yok 51 94,4 57 89,1

Duygusal siddete maruziyet
Var 15 27,8 30 46,9 4,528 0,033
Yok 39 72,2 34 53,1

Herhangi bir tiir siddete maruziyet
Var 16 29,6 32 50,0 5,036 0,025
Yok 38 70,4 32 50,0

Annelerin siddet nedeniyle saglik kurumuna bagvurma durumu soruldugunda, siddete
maruziyet bildirilen olgularin annelerinin hig¢birinin, kontrollerin annelerinin %1,6’sinin (n=1)

basvuruda bulundugu 6grenilmistir.
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3.5.10. Diger Risk Faktorleri
Anne ve bebege iliskin diger risk faktorlerinin bulunma durumu Tablo 49’da

verilmistir.

Tablo 49. Anne ve bebege iliskin diger risk faktorleri

Olgu Kontrol
n % n %o ' p
Babanin sigara icme durumu
Var 46 69,7 31 46,3 7,486 0,006

Yok 20 303 36 53,7

Babanin evde sigara igme durumu
Var 26 56,5 7 22,6 8,712 0,003
Yok 20 435 24 77,4

Babanin alkol alma durumu
Var 9 13,6 13 19,4 0,801 0,371
Yok 57 864 54 80,6

Cevaplayanlarin ifadesine gore, bebeklerin babalarinin giinliikk sigara igme miktari,
olgular icin 15,87+9,71; kontroller i¢in 16,58+11,44 adet/giindiir. Bebeklerin babalarinin
giinliik sigara igme miktar1 bakimindan gruplar arasinda anlamh fark yoktur (t=-0,293,
p=0,770).

Babanin aldig1 alkol miktari, cevaplayanlar tarafindan ifade edilememistir.

Bebege (6lmeden) bir giin 6nce yalanct emzik ve/veya biberon verme durumu,
olgularda %40,6 (n=26), kontrollerde %74,6 (n=50) olarak bulunmustur. Emzik ve/veya
biberon verme siklig1 kontrollerde daha fazla olup anlaml fark saptanmistir (¥2=15,537, p=
0,000).

Emzik ve/veya biberon uygulanan olgularin %46,2’sinde (n=12) ikisi birlikte,
%34,6’sinda (n=9) biberon, %19,2’sinde (n=5) emzik kullanim Oykiisii mevcuttur. Emzik
ve/veya biberon kullanim Oykiisii olan kontrollerin  %38,0’1na (n= 19)biberon, % 38,0’1na
(n=19) ikisi birlikte, %24,0’1na (n=12) sadece emzik verildigi ifade edilmistir. Emzik ve/veya
biberon kullanim1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (¥2=0,506, p= 0,776).
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3.6. BEBEGIN OLUMU ILE ILGILI DURUM VE DUSUNCELER
3.6.1. Olgularin Son Hastaliginda Basvurulan Kisi ve Kurumlar
Olgularin son hastalig1 sirasinda aileleri tarafindan bagvurulan kisi ve kurumlar Tablo

50’de sunulmustur.

Tablo 50. Olgularin son hastalig1 sirasinda aileleri tarafindan basvurulan kisi ve kurumlar

Oliimle sonlanan hastaligi/son Biitiin olgular
durumu evde ortaya c¢ikan olgular (n=66)
(n=38)
1. basvuru Biitiin 1. basvuru Biitiin
basvurular basvurular
Kurum n % n % n % n %
1. basamak 6 20,7 23 20,0 7 12,3 25 15,8
2. basamak 15 51,7 44 38,3 28 49,1 56 354
3. basamak 6 20,7 44 38,3 20 35,1 73 46,3
Kirikg¢i - - 1 0,8 - - 1 0,6
Haci-hoca 2 6,9 3 2,6 2 3,5 3 1,9
Toplam 29 100,0 115 100,0 57 100,0 158 100,0

Olgularin tiimii dikkate alindiginda, ilk basvurularin %12,3’iinlin (n=7); biitiin
bagvurularin ise %15,8’inin (n=25) birinci basamak saglik kurumlarina yapildig1 saptanmistir.

Ailelerin %6,1’inin (n=4) haci-hoca, kirik¢1 gibi saglik personeli olmayan Kkisilere
basvurdugu belirlenmistir. Bu kisilere basvuru oram ilk bagvuru icin %3,5 (n=2), biitiin
basvurular dikkate alindiginda %?2,5’tir (n=4). Bu kisilere bagvuranlarin %50,0’1nin (n=2)
sonrasinda herhangi bir saglik kurumuna bagvurmadigi saptanmustir.

Tibbi hizmet igin bagvurulan saglik kurumlarinin biiyiik boliimii kamuya aittir. Ilk
basgvurularin % 89,1’1 (n=49), toplam basvurularin %82,5’1 (n=127) resmi saglik kurumlaridir.

Olgularin %424 ’iintin  (n=28) hastaliklar1 dogumdan hemen sonra, hastaneden

taburcu edilmeden saptanmis ve bebekler eve hi¢ gelmemislerdir. Oliimle sonlanan hastalig
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veya son durumu sirasinda evde olan olgular dikkate alindiginda (n=38), bebeklerin %
28,9’unun (n=11)’inin ev disinda tedavi almadigr ve bir saglik personeli tarafindan
goriilmedigi belirlenmistir. Bu bebeklerin %45,5’inin (n=5) ani ve beklenmeyen bir bicimde
oldiikleri ifade edilmistir. Ani ve beklenmedik bir bicimde hayatim1 kaybettigi bildirilen bu
bebeklerin %80,0’i (n=4) yatakta 6lii bulunmus, %9,1’i (n=1) yangin sirasinda hayatini
kaybetmistir. Oliimle sonlanan hastalii veya son durumunda saglik personeli tarafindan
goriilmedigi bildirilen diger bebeklerin (n=6) tiimiiniin ailesi merkeze uzak koylerde

yasamakta; %83,3’iinilin (n=5) koylinde saglik kurulusu bulunmamaktadir.

3.6.2. Cevaplayanim Bebegin Oliimii ile flgili Diisiinceleri
Cevaplayanlar tarafindan bebeklerin Oliimleri ile iliskili olarak belirtilen faktorler

Sekil 10°da goriilmektedir.

Tibbi yardimin
yetersiz/etkisiz
olmasi
43%
1bbi yardim i¢in
bagvuruda
Tibbi yardim gecikme
almada gecikme 449
13%

Sekil 10. Cevaplayanlar tarafindan bebeklerin 6liimleri ile iliskili olarak belirtilen faktorler

Cevaplayanlar tarafindan bebeklerin 6liimleri hakkinda belirtilen tibbi yardim (saglhk

hizmeti) icin bagvuruda gecikme ile ilgili faktorler Tablo 51°de goriilmektedir.
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Tablo 51. Cevaplayanlar tarafindan bebeklerin oliimleri hakkinda belirtilen tibbi yardim

(saglik hizmeti) i¢in basvuruda gecikme ile ilgili faktorler

n %
Ulasim 6 18,7
Annenin belirtileri farketmemesi 5 15,5
Maddi yetersizlik 4 12,5
Babanin beklenmesi 3 9.4
Belirtilerin hastalikla iliskili oldugunun bilinmemesi 3 9.4
Evde tedavi etmeye ¢alisma 3 9.4
Hastaligin ¢ok hizli ilerlemesi 2 6,3
Hastaligin ciddi olmadiginin diisiiniilmesi 2 6,3
Cocuk bakiminin yetersizligi 2 6,3
Hava kosullar1 1 3,1
Saglik personeli olmayan bir kisiden yardim alma 1 3,1
Toplam* 32 100,0

*Toplam 16 kisi cevap vermis, baz1 katilimcilar tarafindan birden fazla faktor belirtilmistir.

Cevaplayanlar tarafindan bebeklerin 6liimleri hakkinda belirtilen tibbi yardim (saglhk

hizmeti) almada gecikme ile ilgili faktorler Tablo 52°de goriilmektedir.

Tablo 52. Cevaplayanlar tarafindan bebeklerin Oliimleri hakkinda belirtilen tibbi yardim

(saglik hizmeti) almada gecikme ile ilgili faktorler

n %
Tedavi i¢in sevk edilmesinin gerekmesi 3 273
Uygun sekilde sevk edilmeme 3 27,3
Caligsma saatleri i¢inde gelip doktordan randevu alamama 2 18,2
Doktorun bulunmamasi (o giin) 2 18,2
Caligsma saatleri disinda gelip acil serviste muayene edilmeme 1 9,0
Toplam* 11 100,0

*Toplam 9 kisi cevap vermis, 2 katilimei tarafindan birden fazla faktor belirtilmistir.
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Cevaplayanlar tarafindan bebeklerin o©liimleri hakkinda belirtilen tibbi yardimin

yetersiz/etkisiz olmasi ile ilgili faktorler Tablo 53’te goriilmektedir.

Tablo 53. Cevaplayanlar tarafindan bebeklerin 6liimleri hakkinda belirtilen tibbi yardimin

yetersiz/etkisiz olmasi ile ilgili faktorler

n %
Hgisizlik 9 31,0
Uygun sekilde tedavi edilmeme/hatali tedavi edilme 5 17,2
Tanida gecikme 4 13,8
Tedavide gecikme 4 13,8
Son hastaligi sirasinda birkag kez saglik personeline basvuruya 3 10,4
ragmen hastaneye sevk edilmeme
Saglik personeli ile anne arasinda iletisim eksikligi 2 6,9
Teknik olanaklarin yetersizligi 2 6,9
Toplam* 29 100,0

*Toplam 19 kisi cevap vermis, baz1 katilimcilar tarafindan birden fazla faktor belirtilmistir.

Cevaplayanin bebegin Oliimiiniin Onlenebilir olup olmadigr hakkindaki diisiincesi

Tablo 54’te gosterilmistir.

Tablo 54. Cevaplayanin bebegin 6liimiiniin 6nlenebilir olup olmadig1 hakkindaki diisiincesi

n %
Onlenebilirdi 26 40,6
Onlenemezdi 22 34.4
Bilmiyor 16 25,0
Toplam 64 100,0

Cevaplayanin bebegin 6liimiiniin ne seklide dnlenebilecegine iliskin diisiincesi Tablo

55’te gosterilmistir.
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Tablo 55. Cevaplayanin bebegin 6liimiiniin ne sekilde onlenebilecegine iliskin diisiincesi

n %
Tan1 erken konsaydi 7 15,2
Saglik personeli daha ¢ok ilgilenseydi 6 13,0
Ailenin maddi imkanlar1 daha iyi olsaydi 6 13,0
Tedaviye erken baslansaydi 5 10,9
Daha iyi teknik olanaklar/ daha ileri merkez olsaydi 4 8,7
Doktora daha erken bagvursaydi 4 8,7
Tedavi dogru/etkin uygulansaydi 3 6,5
Sevk edilseydi 3 6,5
Diger” 8 17,5
Toplam’ 46 100,0

" Diger: Doktorla uygun iletisim kurulsaydi, ulasim saglansaydi, evdeki cocuklari birakabilseydi, ameliyat ncesi
eve yollanmasaydi, dogum Oncesi bakim alsaydi, hastanede doktor olsaydi, gebe oldugunu bilseydi, bebegi
kundaklamasaydi

TToplam 26 kisi cevap vermistir. Bazi1 katilimcilar tarafindan birden fazla faktor belirtilmistir.

3.6.3. Saglik Cahsanlarmmn Bebegin Oliimii ile ilgili Diisiinceleri

Bebeklerin oliimiiyle ilgili olarak, bolgeden sorumlu ebe-hemsirelere diisiinceleri
sorulmustur. Ebelerin %93,9’unun (n=62) goriisii alinmis, % 6,11 (n=4) ile izinli olmalar1
nedeniyle goriisiilememistir.

Goriisiilen ebelerin = % 21,0’min (n=13) bebeklerin 6liim nedenine dair bilgisi
bulunmamaktadir. Goriisiilen ebelerin % 45,2’si (n=28) bebegin Oliimiiniin 6nlenebilir
olmadigini; % 27,4t (n=17) oOnlenebilir oldugunu diisiindiigiinii; % 27,4t (n=17)
bilmedigini belirtmistir.

Oliimlerin 6nlenebilir oldugunu diisiinen saglik personeli tarafindan 6liimlerin nasil

onlenebilecegine dair belirtilen goriisler Tablo 56’da gosterilmistir.
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Tablo 56. Oliimlerin &nlenebilir oldugunu diisiinen saglik personeli tarafindan 6liimlerin nasil

onlenebilecegine dair belirtilen goriisler

n %
Erken tan1 konsaydi 5 18,5
Tedaviye daha 6nce baslansaydi 5 18,5
Bebek yan yatirilsaydi 3 11,1
Anne gebelik kontrollerine gelseydi 2 7,5
Genetik danigmanlik i¢in yonlendirilseydi 2 7,5
Anne gebe oldugunu ebeye haber verseydi 2 7,5
Daha iyi bakim verilseydi 1 3,7
Sosyo-ekonomik diizey daha iyi olsaydi 1 3,7
Daha etkili tedavi uygulansaydi 1 3,7
Riskli yas grubunda oldugundan uzman tarafindan daha iyi izlenseydi 1 3,7
Evde huzurlu bir ortam olsayd1 1 3,7
Tan konsaydi 1 3,7
Anne sigara icmeseydi 1 3,7
Tatil olmasaydi 1 3,7
Toplam 27 100,0

Bu goriisler icinde, bebegin Oliimiiniin erken tani ve tedaviyle Onlenebilecegi
diistincesi %37,0’lik oranla ilk sirayr almaktadir. Bundan sonra, %11,1 ile en biiyiik oranda,
yatakta 6lii bulunan 3 bebegin ebeler tarafindan aspirasyonla iliskilendirilmesi nedeniyle, yan

yatirmanin hayat kurtarabilecegi goriisii ifade edilmistir.

3.6.4. Cevaplayanlar ile Saghk Personelinin Oliimlerin Onlenebilir Olup Olmadig
Konusundaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

Ebeler ve olgularin yakinlarindan bebeklerin oliimlerinin dnlenebilir olup olmadig:
konusunda ‘Evet’ veya ‘Hayir’ yaniti verenler arasindaki tutarlilik incelenmistir. Tutarlilik
matrisi Tablo 57°de sunulmustur. Ebeler ve yakinlar arasinda zayif diizeyde ve anlamli

olmayan tutarlilik mevcuttur (Kappa= 0,295, p=0,070).
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Tablo 57. Bebegin Oliimiiniin 6nlenebilir olup olmadigi konusunda ebe ve yakinlarin

goriislerinin karsilastirilmasi

Ebenin goriisii

Onlenebilirdi Onlenemezdi Toplam
Onlenebilirdi 10 9 19
Cevaplayann 5 1o medi 3 11 14
goriisii
Toplam 13 20 33

3.7. KURUMSAL DEGERLENDIRME
3.7.1. Saghk Kurumlarinda Anne ve Bebekle Ilgili Kayitlarin Degerlendirilmesi
Saglik kurumlarinda anne ve bebekle ilgili kayitlarla ilgili bilgiler Tablo 58’de

sunulmustur.

Tablo 58. Saglik kurumlarinda anne ve bebekle ilgili kayitlarla ilgili bilgiler

Olgu Kontrol
n % n % e p
Annenin ETF kaydi
Var 64 97,0 66 98,5 0,357 0,550
Yok 2 3,0 1 1,5
Annenin 15-49 Yas Kadin izlem Fisi
Var 63 95,5 67 100,0 3,116 0,078
Yok 3 4.5 - -
Annenin Gebe-Lohusa Izlem Karti*
Var 52 82,5 59 90,8 1,881 0,170
Yok 11 17,5 6 9,2
Annenin Kisisel Saglik Fisi
Var 14 21,2 15 22,4 0,027 0,870

Yok 52 78,8 52 77,6
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Tablo 58. Saglik kurumlarinda anne ve bebekle ilgili kayitlarla ilgili bilgiler (devam)

Olgu Kontrol
% % x p
As1 Kayit Fisinde annenin kayd:
Var 57 86,4 62 92,5 1,345 0,246
Yok 9 13,6 5 7,5
Gebe-Lohusa izlem Kartinda son adet
tarihi bilgisi*
Var 50 96,2 53 89,8 1,653 0,199
Yok 2 3,8 6 10,2
Annenin tetanoz asist durumu’
Tam 47 79,7 61 95,3 7,023 0,008
Eksik-As1s1z 12 20,3 3 4,7
Bebegin ETF kaydi
Var 47 71,2 66 98,5 19,38 0,000
Yok 19 28,8 1 1,5
Bebegin Bebek Izlem Kart1
Var 39 59,1 67 100,0 34,39 0,000
Yok 27 40,9 - -
Bebegin dogum fisi*
Var 33 51,6 30 45,5 0,485 0,486
Yok 31 48,4 36 54,5
As1 Kayit Fisinde bebegin kaydi
Var 40 60,6 67 100,0 32,807 0,000
Yok 26 39,4 - -
Bebegin Kisisel Saglik Fisi
Var 8 12,1 13 19,4 1,326 0,250
Yok 58 87,9 54 80,6

* Olgu grubundaki 3; kontrol grubundaki 2 bebegin annesinin kart1 bélgeye go¢ gelmeleri nedeniyle eksiktir.
" Saglik kurumundaki kayitlarda, olgu grubundaki 5; kontrol grubundaki 3 bebegin annesinin as1 bilgisi eksiktir.

#Olgu grubundaki 2; kontrol grubundaki 1 bebegin dogum fisi bolgeye go¢ gelmeleri nedeniyle eksiktir.
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Kisisel Saglik Fisi bulunan olgu grubundaki bebeklerin %12,5’inin (n=1), annelerinin
%14,3’intin  (n=2); kontrol grubundaki bebeklerin %15,4’tinlin (n=2), annelerinin
%13,3’lintin (n=2) bu formlariin saglik kurumu tarafindan kullanildig tespit edilmistir.

Olgularin %?25,8’inin (n=17) saglik kurumunda oOliim fisinin ashi veya kopyasi

bulundugu belirlenmistir.

3.7.2. Saghk Kurumlarin sleyisi ile ilgili Sorunlar
Saglik kurumlarinda isleyisle ilgili bazi sorunlarla karsilagilmistir. Bunlar gebeliklerin
tespit edilmemesi, gebelik izlem ve kayitlarindaki aksakliklar ve risk durumunun algilanmasi

ile ilgili sorunlar olarak gruplandirilabilir.

3.7.2.1. Gebeligin Tespit Edilmemesi

Bebeklerin  %3,8’inin  (n=5) annesinin gebeliginin tespit edilmemis oldugu
anlasilmistir. Bu bebeklerin dordii olgu, biri kontrol grubundandir. Gebeligi tespit edilmemis
annelerden ilki, saglik evi olmayan, ilceye yakin bir kdyde yasadigi saptanmistir. Ikinci
bebegin ailesinin, ziyarete gidildigi donemde tek hekim ve tek ebe ile hizmet veren bir saglik
ocaginin bolgesindeki bir koyde yasadigr 6grenilmistir. Biri kontrol, ikisi olgu grubundan
olan diger ii¢ bebegin ailelerinin ebesi ve saglik evi bulunan koylerde yasadigi saptanmustir.

Gebeliginde tespit edilmemis bu bes kadindan ilki i¢in sorusturma baslatildig 6grenilmistir.

3.7.2.2. izlem ve Kayitlardaki Aksakhklar

Kontrol grubundan ii¢c bebegin annesinin Gebe-Lohusa Izlem Karti bulunmasina
ragmen, As1 Kayit Fisi’nde annenin ismine rastlanmamustir. Bu {i¢c kurumdan birinin, merkez
ilgenin kentsel bolgesindeki bir saglik ocagi olup, personel yetersizligi nedeniyle bolgenin
ebesinin bulunmadigi, hizmetlerin basvuru iizerine gergeklestirildigi 6grenilmistir. Bir diger
saglik kurumunda, saglik ocaginin personeli ile halk arasinda 6liimle sonuglanan adli bir olay
yasandig1 bildirilmistir. Bu olaydan sonra, saglik ocaginin calisanlarinin ilce merkezinden
rotasyon usulii gecici gorevlendirme ile gonderildigi belirlenmistir. Bu kurumlardan
sonuncusunda, tek hekim ve tek ebenin calistigi saptanmis; calisanlar tarafindan, personel

yetersizligi nedeniyle, basvuranlara poliklinik hizmetinin sunulabildigi ifade edilmistir.
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Bir saglik ocaginda, bir kez goriilerek gebeliginin tespit edildigi ebe tarafindan ifade
edilen bir annenin Gebe-Lohusa Izlem Kart1 ve 15-49 Yas Kadin Izlem Fisi bulunamamstr.
Olgulardan birinin annesi olan bu kadinin varosta, bir c¢adirda yasadigi, psikiyatrik
problemleri oldugu, bu nedenle temas kurulmasinin istenmedigi ebe tarafindan ifade
edilmistir.

Kontrol grubundaki bir bebegin annesi, bolgeye gebeliginin son iki ayinda tasindigini,
bu siire i¢inde iki kez saglik ocagina gittigini ifade etmistir. Saglik ocaginda bu annenin Gebe-
Lohusa izlem Kart1 ve As1 Kayit Fisinde ismi bulunamamustir.

Bu saglik kurumlarinda bahsedilen durumlarla ilgili inceleme baslatildigina dair

duyum alinmamastir.

3.7.2.3. Risk Durumunun Algilanmas ile Ilgili Sorunlar

Ailesi, aktif saglik evi bulunan koylerde yasayan ii¢ bebegin annesinin gebeliginin
tespit edilmedigi belirlenmistir. Ebelerin genel anlayisinin kadinlarin gebe olduklarinda saglik
kurumuna gelerek haber vermelerini beklemek yoniinde oldugu belirlenmistir.

Saghik kurumlarinda, bu ii¢c bebegin annelerinin Gebe-Lohusa Izlem Kartlarinin
diizenlenmis oldugu belirlenmistir. Kartlardan iki tanesinin izlem bolimiinde kayit
bulunmadigi ve doldurulma tarihinin bebegin dogumundan sonraki doneme ait oldugu
saptanmistir. Birka¢ izleme dair not diisiilmiis ve doldurulma tarihi annenin gebe oldugu
doneme ait olan bir kartin ise bebek dogduktan sonra diizenlendigi ebe tarafindan ifade
edilmistir. Ebenin bu durumu dile getirirken bir rahatsizlik i¢inde olmadig1 gézlenmistir.

Bir baska saglik ocag ziyareti sirasinda, ebeye bebegin oliimiiyle ilgili herhangi riskli
bir durum olup olmadigi sorulmus, ebe tarafindan herhangi riskli bir durum olmadig:
belirtilmigtir. Kayitlarin incelenmesi ve goriisme sirasinda, bu bebegin annesinin birden fazla
ozellik bakimindan yiiksek riskli bir gebelik gecirdigi saptanmistir. S6z konusu anne, heniiz
16 yasinda, teyzesinin ogluyla evli, hi¢ etkili aile planlamas1 yontemi kullanmamis, dokuz
aylik bir bebegi daha olan ve kayitlarda gebeligi siiresince dort kez izlenmis goriinen bir
annedir. Aym1 ebenin kayitlarinda, bebegin cinsiyetinde de tutarsizlik saptanmis, yeni bir
kontrol se¢ilmesi gerekmistir. Bu ebeden cinsiyet bilgisindeki tutarsizlik nedeniyle savunmasi

istenmistir.
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3.8. OLUM BILDIiRIMLERI iLE ILGILi SORUNLAR
3.8.1. Saghk Kurumlarinda Bebek Oliim Bildirimleri ile ilgili Problemler

Iki saghk kurumunun kayitlarinda, 6len bebeklerin cinsiyeti ile ilgili tutarsizlik
goriilmiistiir. Gidilen bir saglik ocaginda, hastane tarafindan doldurulan dogum fisi ve 6liim
bildiriminde bebegin cinsiyetinin erkek olarak goriinmesine ragmen, AOC’de, ETF’de ve
Gebe-Lohusa izlem Fisi’nde ve BOOOBF de kiz olarak kaydedildigi belirlenmistir. Baska bir
saglik ocaginda da ETF ve Gebe-Lohusa Izlem Fisi’nde cinsiyeti kiz olarak belirtilen bebegin;
AOC’de erkek olarak kaydedildigi farkedilmistir. Bu durumlardan ilki icin ebenin savunmasi
istenmistir.

Aylik olim cetvelinde bebek Oliimii oldugu goriillen bir saglik ocagi ziyaret
edildiginde, ad1 gecen bebegin daha Onceki aylardan birinde vefat ettigi belirlenmistir. Saglik
Ocagi calisanlarinca o ay baska bir bebek 6liimii oldugu dogrulanmis, ancak aylik calisma

bildirimleri sirasinda eski formun sehven yanlis gonderildigi anlagilmistir.

3.8.2. Kirsal Bolgede Karsilasilan Bildirim Sorunlari
Oliimii bildiren Kkisi ile ilgili farkliliklar ve bildirim zamam ile ilgili aksakliklar olmak

tizere iki baslik altinda incelenmistir.

3.8.2.1. Oliimii Bildiren Kisi ile ilgili Farkhhklar
Oliimlerin %12,1’i (n=8) koyde meydana gelmistir. Bu koylerden %62,5’inde (n=5)
saglik evi veya saglik ocagl bulunmamaktadir. Koyde meydana gelen oliimlerin  %75,0’inin

(n=6) saglik ocagi, %25,0’inin (n=2) bildiriminin muhtar tarafindan yapildig1 saptanmistir.

3.8.2.2. Bildirim Zamam ile ilgili Aksakliklar

Kirsal alanda meydana gelen oliimlerin %350,0’sinin (n=4) bildirim kayitlarinin
definden sonra diizenlendigi anlasilmistir. Bunlardan ikisi saglik evi olan koylerdir. Bu
durumlardan ilkinde, ebe, bebegin Oliimiinii okul asilarimi yaparken bir Ogrenciye neden
agladi@in1 sormas1 lizerine tesadiifen Ogrendigini, Ogrendiginde bebegin defnedilmis
oldugunu ve Oliimii muhtara kendisinin haber verdigini soylemistir. Muhtar ise, bebegin
oldiigiinden haberi oldugunu ama bunun kendine kim tarafindan ve definden once mi, sonra

mi1 haber verildigini hatirlayamadigini belirtmistir. Bu bebegin annesinin gebeliginde tespit
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edilmedigi, ebe yardimi olmaksizin evde dogum yaptig1 ve ebenin dogumdan haberi olmadigi
da anlasilmistir. Ikinci durumda, ©liimiin ebenin izinli oldugu siire icinde meydana geldigi
saptanmistir. Bu kdyde, muhtar, bebegin 6ldiigiiniin kendine bildirildigini, ancak oliimiin
Aydim Dogumevi’'nde gerceklestigini zannettiginden, bildirim yapmadigini ifade etmistir.
Koyde olen ve bildirim kayitlarinin definden sonra diizenlendigi saptanan diger iki
bebekle ilgili, iki koy muhtar1 bebeklerin kendilerine haber verilmeden defnedildigini
belirtmislerdir. Ailelerle goriisme sirasinda, bir aile, sahit de gostererek, gdommeden Once
muhtara haber verildigi iddia etmistir. Ailenin beyanina gore; muhtar, baska bir nedenle
gittigi Saglik Grup Baskanligi’nda ilgili kisiye koyiinde meydana gelen bir bebek 6liimiinden
bahsetmis; bunun iizerine oradaki gorevli, muhtara Oliim Istatistik Formu ve MERNIS 6liim
tutanagint doldurup doldurmadigin1 sormus; formlar1 doldurmamis olan muhtar yasal bir
yaptinmla kars1 karsiya kalmamak icin bebegin Oliimiinden gomiildiikten sonra haberi
oldugunu soylemistir. Bunun iizerine 6liim siipheli 6liim olarak kabul edilerek Adli Tip
Kurumu’na basvurulmus, bebek otopsi icin mezardan c¢ikarilmistir. Muhtarin haberi
olmaksizin gémiilen ikinci bebekle ilgili ise muhtar, bolgeden sorumlu saglik ocagi hekimi ile
baglanti kurdugunu; saglik ocagi personelinin gelerek aile ile goriistiigiinii; haber verilmeden
gommenin usule aykirt oldugunu anlatti§ini; aile ve komsularin oliimle ilgili anlattiklar
dinlendikten sonra siipheli bir 6liim olarak goriilmemesi iizerine saglik ocagi tarafindan 6liim

bildiriminin yapildigini anlatmigtir.

3.9. OLUM SEBEBININ BELIRLENMESI ILE ILGILI SIKINTILAR

Oliimlerin %3,0’liniin (n=2) o6liim sebebinin bos birakildigl, %6,1’inin  (n=4)
nedeninin bilinmedigi, %7,6’smin gecerli olmadig1 (n=5) belirlenmistir. Oliim nedeni olarak
gecerli neden bildirilenlerin (n=55) ise % 25,5’inin (n=14) kisaltmalar (PRM, RDS, Erit;
SEH; post. fossa tm, vb) veya eksik terimler (kardiyopulmoner, konjenital kalp, vb) icerdigi
goriilmiistiir.

Oliim nedeninin belirlenmesine yonelik tibbi otopsi yapilmadigs; ii¢ 6liimle ilgili adli
otopsi yapildig1 belirlenmistir. Otopsi yapilan bebeklerin AOC’de bildirilen 6liim nedenleri
incelendiginde, birincisinin ‘yanarak 6liim’, ikincisinin ‘bilinmiyor (siipheli 6liim)’ olarak
kaydedildigi, iiciinciisiiniin 6liim nedeninin bos birakildig1 saptanmistir. Oliim sebebi

bilinmeyen diger ii¢ olgu i¢in otopsi istenmedigi saptanmustir.
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Ev disinda tedavi alma durumu ile 6liimiin meydana geldigi yere gore 6liim nedeninin

gecerlilik ve bilinme durumunun karsilastirilmasi Tablo 59°ta verilmistir.

Tablo 59. Ev disinda tedavi alma durumu ve Oliimiin meydana geldigi yere gore Oliim

nedeninin gecerlilik ve bilinme durumu

Oliim nedeninin durumu

Gecgersiz/Bilinmeyen
n % * n % * p'
Ev disinda tedavi alma durumu
Var 49 89,1 6 10,9 0,014
Yok 6 54,5 5 45,5
Toplam 55 83,3 11 16,7
Oliim yeri
Kent 50 86,2 8 13,8 0,122
Kir 5 62,5 3 37,5
Toplam 55 83,3 11 16,7

* Satir yiizdesi verilmistir.
" Fisher’in kesin testi uygulanmistir.

Son hastaliginda herhangi bir saglik personeli tarafindan goriilmemis olan bebeklerin

olim nedenlerinin belirlenmesinde giicliikler yasandigi saptanmistir. Olen bebeklerin

9%16,7’si (n=11) son hastaliginda bir saglik personeli tarafindan goriilmemistir. Bu bebeklerin

9% 27,3’tintin (n=3) 6liim nedeninin bilinmedigi;

%9,1’inin (n=1) yazilmadigi, %9,1’inin

gecerli olmadigl (n=1) anlasilmistir. Son hastaliginda herhangi bir saglik personeli tarafindan

goriilmemis olan bebeklerin %63,6’sinin (n=7) koyde oldiigii dikkati ¢cekmistir. Koyde oliip,

oliim bildirim fisi saglik ocagi hekimi tarafindan doldurulan bebekler icin 6liim nedeni olarak

‘Bilinmiyor’; muhtarlar tarafindan doldurulanlarin ise ‘Siipheli 6liim’, ‘Eceli ile 6liim’ gibi

nedenlerin yazildig: goriilmiistiir.
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4. TARTISMA

Bu arastirma, Aydin’da bebek oliim nedenleri ve risk faktorlerine yonelik
derinlemesine yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle onemlidir. Daha 6nce, 2004 yilinda, saglik
kurumlarinin bolgelerinde meydana gelen Oliimlere ait bilgiler, bolgeden sorumlu ebe
tarafindan doldurulan ve kurum yetkilisince onaylanan standart bir form araciligiyla
(BOOOBF) toplanarak il Saglik Miidiirliigii’ne gonderilmisti. Bu tez calismasiin bir 6n
denemesi olarak yapilan eski aragtirmada, veri kapsaminin sinirliligi ve bazi verilerde biiyiik
oranda eksiklikler bulunmasi, onemli sikintilar olarak belirlenmisti (23). Genis kapsamli bir
soru formu kullanilarak, verinin arastirmaci tarafindan tek elden toplanmasi sayesinde, bu tez
calismasinda her iki sorun da biiyiik ol¢iide asilmistir. Bunun yani sira, 6liim nedenlerinin
sozel otopsi yontemiyle belirlenmesi, nedenlerin saptanmasina yonelik standart bir yaklasim

getirmesi bakimindan 6nemlidir.

4.1. OLUM HIZI, DONEMLERi VE NEDENLERI

Aydin’da 2006 yilinm ilk alt1 ay1 igin BOH %0 12,0; YBOH %06,8 ve YSBOH %o 5.2
olarak bulunmustur. UNICEF’in 2006 y1l1 Diinya Cocuklarinin Durumu Raporu’na gore 2004
yili icin BOH; Diinya geneli icin %054; gelismekte olan iilkelerde %059; Tiirkiye nin dahil
oldugu Orta ve Dogu Avrupa, BDT iilkelerinde %32 olarak bildirilmistir(51). Aydin’in
BOH’ii, Tiirkiye'nin genel durumuna paralel olarak, gerek Diinya, gerek gelismekte olan
tilkeler, gerekse Orta ve Dogu Avrupa, BDT iilkelerinde gozlenen hizlardan daha diisiiktiir.
Bu durum sevindirici olsa da, komsular1 Yunanistan (%c4), Bulgaristan (%012), Romanya
(%017), Suriye (%o015) ile karsilastirildiginda Tiirkiye’nin BOH nin daha yiiksek oldugu
dikkati cekmektedir. insani Gelismislik Endeksi’ne gore Tiirkiye’den daha alt siralarda yer
alan Sri Lanka (%017), Jamaika (%o017), Vietnam (%o017), Moldova (%c¢23), ve El Salvador’un
(%024) bebek oliimliiliigii daha azdir. Bu durum, Tiirkiye’nin gelismislik diizeyine gore, bebek
Olimliiliigiintin istenen diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir (6). Tiirkiye’nin gelismislik
bakimindan ileri diizeydeki bir ili olan Aydin ‘mn BOH’inin da, benzer sekilde, daha az
gelismis konumdaki iilkelerdekine benzer bulunmasi, mevcut olanaklarla bebek

olimliiliigiiniin daha asagiya cekilebilecegini gostermektedir.
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2003 yili TNSA verilerine gore, Tiirkiye’de BOH %c29, YBOH %017 ve YSBOH
%012; bat1 bolgesinde ise BOH %022, YBOH %015 ve YSBOH %¢7 olarak bulunmustur (1).
Aydimn icin hesaplanan BOH, YBOH ve YSBOH’iin, 2003 yili Tiirkiye ve bat1 bolgesi
degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Oliim hizlarinin Tiirkiye verilerine gore daha
diisik olmasinda, oOncelikle ilde uzun zamandan beri yerlesmis ana-cocuk sagligi
uygulamalarinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Bu durumun Aydin’in genel gelismislik diizeyi
bakimindan Tiirkiye’nin 6nde gelen illerinden biri olusu; iklim ve cografi ozellikleri; kurum
ve personel sayisit bakimindan saglik hizmet sunumunun iilke genelinden daha iyi konumda
olmasi ile iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

Tiirkiye’de 1999°da yapilmis hastane tabanli ¢cok merkezli bir arastirma olan perinatal
mortalite calismasinda, EYBOH %017,2 olarak hesaplanmistir (22). Aydin’da EYBOH %4,5
bulunmustur. EYBOH’iin perinatal mortalite ¢aligmasinda yiiksek ¢ikmasinin nedeni;
calismanin yiiriitiildiigii hastanelerin referans merkezleri olmasi nedeniyle hasta yelpazesinin
ozellikle riskli gebeliklerden ve invitro fertilizasyon uygulamalar1 gibi nedenlerden dolayi
prematiire ve diisiik agirlikli dogan bebekleri icermesi olabilir.

Aydin’da 2006 yilimin ilk alti ayinda gergeklestigi bildirilen bebek 6liimlerinin
%56,5’1 yenidogan doneminde, %43,5’1 yenidogan sonras1 donemde meydana gelmistir. 2003
yilinda yapilan TNSA’da, bebek oOliimlerinin {iilke genelinde %358,6’sinin, bati bolgesinde
%68,2’sinin yenidogan doneminde gerceklestigi bulunmustur (1). Aydin’da bir yas altindaki
Oliimlerin biiyiik boliimiiniin yenidogan doneminde meydana geldigi goriilmekle birlikte, bu
oranin hem bat1 bolgesi, hem de Tiirkiye genelinden diisiik oldugu dikkati cekmektedir. Biitiin
diinyada, yenidogan oliimlerinin, bebek oliimlerinin azaltilmasi en giic olan boliimii oldugu
kabul edilmektedir. Yenidogan sonras1 oliimler ise, etkin birkac girisimle bebek dliimlerinin
ilk diizelen boliimiidiir. Ulkenin genel saglik gostergeleri bakimindan daha iyi durumda olan
Aydin’da yenidogan sonrasi bebek oliimlerin gorece daha fazla olmasi diisiindiiriiciidiir. Bu
durumun ii¢ nedeni olabilecegi akla gelmistir. ilki, yenidogan déneminde 6lmiis; ama tespit
edilmemis bebeklerin bulunabilecegidir. Arastirma kapsaminda, bes bebegin annesinin
gebeliginin tespit edilmemis olmasi bu yondeki kuskuyu artirmaktadir. Bu calismada,
Olimlerin bildirimler iizerinden degerlendirilmis olmasi nedeniyle gercek Oliim sayisi
saptanamamis olabilir. Bu durum calismanin bir kisithligi olarak ele alinabilir. Sahada,

bildirimlerden bagimsiz olarak veri toplanmasi, bolgenin genisligi itibar1 ile miimkiin
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goriinmemistir. Boyle bir calisma, sinirli bir alanda, farkli 6rnekleme teknigi kullanilarak
hanelerin dolasilmasi yoluyla gerceklestirilebilir. ikinci bir yol, mezarlik kayitlarina ulasarak
verinin dogrulanmasi iizerinden gidilmesidir. Izmir’de Narlidere Egitim Arastirma ve Saghk
Bolgesi’'nde 1999 yilindaki bebek Oliimlerinin arastirildigi bir calismada, Saglik Grup
Baskanliklari’na bildirilen bebek Oliimlerinin sayisinin; ildeki 6nemli kamu ve 0zel
hastaneler, belediye hekimligi ve mezarliklarin kayitlar1 eklendiginde %76 oraninda
yiikseldigi belirlenmistir (52). izmir’de yapilmis baska bir calismada, kentsel bir bolgedeki
oliim verilerinin nitelik ve niceligi, Mezarliklar Miidiirliigii ile 11 Saghk Miidiirliigii’ niin
verileri karsilastirilarak degerlendirilmis; saglik calisanlar1 tarafindan tespit edilmemis
olimlere raslanmistir (53). Ote yandan, arastirmanin veri toplama asamasinda bolgede
yiiriitiilen Ulusal Anne Oliimleri calismasi nedeniyle, muhtarlarin koylerinde meydana gelen
oliimleri 11 Saglik Miidiirliigii'ne bildirdigi de goz oniinde tutulmalidir. Bu nedenle, 6liim
bildirimlerinde, rutinden daha ¢ok 6zen gosterildigi kabul edilebilir. Yine de bu olasilik tam
olarak dislanamamustir.

Yenidogan sonras1 donemde Oliimlerin beklenenden daha fazla bulunmasinin ikinci
nedeni, bu bebeklerin bir boliimiiniin tibbi bakim nedeniyle yenidogan dénemi boyunca
yasatilmig, ama Oliimiiniin engellenememis olabilecegidir. Diger bir degisle, bu o6liimlerin
ertelenmis yenidogan oliimleri olabilecegi diistiniilmiistiir. Yenidogan sonrasi donemdeki
Oliimlerin ii¢cte birinin yenidogan donemi ile ilgili hastaliklara bagli nedenleri olmasi, bu
durumu destekler bir bulgu olarak goriilmiistiir. Hindistan’da benzer bir dagilim goriildiigii
bildirilmistir (54).

Yenidogan ve yenidogan sonrast donemdeki Olim oranlarinin beklenenden farkli
bulunmasinin {igiincii nedeni olarak ise, iilke ve bolge verileriyle karsilastirildiginda, daha
kiigiik sayilar iizerinden yapilan gozlemlerin genel ortalamadan farkli olabilecegi akla
gelmektedir (55).

Gelisme diizeyi farkliligina bakilmaksizin, toplumlarda, genel olarak, erkek bebeklerin
oliim olasilig1 kiz bebeklere gore daha yiiksektir (1,19). Bu durumun hayatin ilk doneminde
erkek bebekleri etkileyecek hastaliklarin daha ¢ok olmasi ve erkek bebeklerin daha az direncli
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (19). Arastirma kapsaminda bildirilen bebek
oliimlerinin erkek/kiz bebek oran1 0,82°dir (31/38). Bu bulgu, cocuk oliimliiliigiiniin cinsiyet

yapisina iliskin diinyada ve iilkemizde yapilmis arastirmalarin bulgulartyla uyumlu
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goriinmemektedir. 2003 yili TNSA’da BOH, erkeklerde %039, kizlarda %036 olarak bulunmus
ve erkeklerde %8 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, arastirmanin kapsadigi
donem icin canli dogumlarin cinsiyete ©Ozel dagilim verisi elde edilemediginden,
karsilastirmanin dogru olmayabilecegi diistiniilmiistiir.

2003’te yapilan TNSA’da, kirsal bolgede %039, kentsel bolgede %023 olarak bulunan
BOH’nin kirsal bolgede kentsel bolgeye gore %70 daha yiiksek oldugu saptanmustir (1).
Kirsal bolgede; cevresel hijyen kosullarindaki bozukluklar, saglik kurumlarinin sayica
yetersizligi, basta annenin olmak iizere halkin egitim durumunun diisiik olmasi ve asiyla
korunulabilir hastaliklarin daha fazla goriilmesi gibi nedenlere bagl olarak bebek dliimliiliigii
daha fazla olabilmektedir (56). Bu arastirmada, 6len bebeklerin ailelerinin %62,3’{iniin kentte,
%37, 7’sinin kirda yasadigi tespit edilmistir. Bu veri, ilk bakista iilke verisiyle uygun
goriinmemektedir. Fakat, cinsiyet karsilagtirmasinin yapilmasinda belirtilen benzer c¢ekince
nedeniyle, yani arastirmanin kapsadigi donem icin bebeklerin yerlesim yerine 6zel 6liim
hizlar1 bilinmediginden, karsilastirmanin dogru olmayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Temel 6lim nedenlerinin bebeklik donemine gore dagilimi incelendiginde, ‘Perinatal
donemden kaynaklanan bazi durumlar’in (PO0-P96) yenidogan donemi 6liim nedenlerinin
dortte iiclinden fazlasini; yenidogan sonrasi bebek oliimlerinin %10’luk boliimiinii meydana
getirdigi goriilmiistiir. Bu durum, gelismis iilkelerdeki oriintii ile benzerlik gostermistir.
Gelismis iilkelerde, yenidogan donemi bebek Oliimliiliiglinii azaltma cabalari, daha erken ve
daha diisiik agirlikli dogan bebeklerin yasatilabilmesi yoniinde yogunlagsmistir. Bu iilkelerde
viabilite sinir1 (bebegin annesine bagimli olmadan, annesinin viicudu disinda yasamini devam
ettirebilecegi en erken gebelik haftasi sinir1) 24 hafta kabul edilmekte, 1000 gramin altinda
dogan bebekler yasatilmaya calisilmaktadir (57,58). Arastirmada, bu ilk grup hastalikla dogan
bebeklerin bir boliimiiniin yasamin ilk aymn1 atlatabilecek kadar yasatildiktan sonra
kurtarilamadigi saptanmistir. Ancak, bu grubun payimin yenidogan sonrasi donemin o6lim
nedenleri i¢inde yenidogan donemine gore belirgin olmadigi goriilmiistiir. Ulusal Hastalik
Yiikii Calismasi’nda perinatal nedenlerin, %6’lik pay ile, Tiirkiye’de ulusal diizeyde oliime
neden olan dordiincii neden oldugu belirlenmistir. Perinatal nedenler, 0-14 yas grubunda en
stk 20 6liim nedeni incelemesinde, iilke genelinde %38’lik; bat1 bolgesinde %32’lik payi ile
ilk siray1r almistir. Ayni grup, tiim yaslar ve 0-14 yas grubu dikkate alinarak yapilan
siralamada, en fazla Sakathiga Ayarlanmis Yasam Yili (DALY)’e neden olan hastalik olup,
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tim yas gruplarinda DALY ’lerin %9’undan, 0-14 yas grubunda ise %28’inden sorumludur
(16).

En sik ikinci kategori olan ‘Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve
kromozom anomalileri’ (Q00-Q99) grubu, yenidogan donemindeki temel 6liim nedenlerinin
9%19,6’s1n1; yenidogan sonrasi donemdekilerin %?24,1’ini olusturmustur. Bu grubun her iki
donemin 6lim nedenlerinin dagiliminda yakin paylara sahip oldugu ve gelismis iilkelerdeki
dagilim oranlarina benzedigi bulunmustur. Konjenital anomalilerin bir boliimiiniin dogar
dogmaz belirti vermemesi; tespit edildikten sonra gereken tibbi ve cerrahi miidahalelerin
gerceklestirilmesi; bu sayede bir siire daha yasatilmasi sonucunda, bebeklik cagi boyunca
daha homojen bir dagilim gosterdigi diisiiniilmiistiir. Konjenital anomaliler, Ulusal Hastalik
Yiikii Calismast sonuglarina gore, %2’lik payi ile, Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden
olan hastaliklar i¢inde 11. sirada bulunmaktadir. 0-14 yas grubunda her 10 6liimden birinin
sebebi olup en sik 3. 6liim nedenidir. Bat1 bolgesinde ise, ayn1 yas grubu 6liimlerde %16,5’lik
pay ile en sik ikinci 6liim nedeni olarak belirlenmistir. Anomaliler, %3’liikk pay ile, tim yas
gruplarinda DALY ’ye neden olan hastaliklar i¢cinde 6. sirada; 0-14 yas grubunda %10’luk pay
ile 3. sirada yer almaktadir (16). Anomalilerin bu ¢alismada en sik 2. 6liim nedeni olarak
belirlenmesi, bu calismanin sonuglari ile uyumludur.

Major konjenital anomaliler i¢inde literatiire gore en sik goriilen kardiyovaskiiler,
santral sinir ve gastrointestinal sistem anomalileridir (52). Bu arastirmada saptanan anomaliler
ve sikliklari, bu bilgiyle uyumludur. Anomalilerin %58,8’ini kardiak anomaliler, %?23,5’ini
spina bifida olusturmustur. Gebelik Oncesinden baglanarak folik asit desteginin noral tiip
defektlerini oOnledigi kanitlanmistir (59). Gebeliklerin  planlanarak gerceklestirilmesi
durumunda, bu yaklasimla, anomalilerin dortte birinin 6nlenebilecegi diisiiniilmiistiir.

Yenidogan sonrast donemde, iiciincli sirada, %13,8 ile ‘Semptomlar, belirtiler ve
anormal klinik ve laboratuvar bulgulari, baska yerde siniflanmamis’ (R0O0-R99) kategorisi
izlenmistir. Bunlarin dortte {i¢ii (n=3) ani bebek 6liimii sendromudur. Bu bebeklerle ilgili tibbi
otopsi istenmemis oldugu goriilmiistiir. Olen bebeklerden ii¢ tanesinde istenen adli otopsi
disinda, otopsi yapilmadigr anlasilmistir. Gelismis iilkelerde, ani Oliimlerin nedeninin
aydinlatilmasina yonelik, otopsi daha sik uygulanmaktadir. Ornegin, BK’ta 2000-2003 yilllar1
arasinda olii dogumlarin %47’si, bebek oliimlerinin %30 una otopsi uygulanmistir ve saglik

calisanlar1 bu oranlarin artirilmasi yoniinde tesvik edilmektedir (57).

144



Yenidogan doneminde 6lmiis olan bebeklerin temel 6liim nedenleri normal ve DDA
olmak iizere iki ayr1 grup olarak degerlendirildiginde; her iki grupta 6liim nedenlerinin
dagiliminin benzer oldugu goriilmiistiir. ‘Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar’
(PO0-P96) oliim nedenlerinin  dortte iiciinii olusturmustur. Bu oran, diisiik agirlikli dogan
bebeklerde biraz daha yiiksektir. Bunu, ikinci sirada, nedenlerin %?20,0’sini olusturan
‘Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri’ (Q00-Q99)
izlemektedir.

Yenidogan sonras1 donem Oliimlerinde normal ve diisiik agirlikli dogan bebeklerde

belirgin bir ayrisma gozlenmemistir.

4.2. RISK FAKTORLERI

Olgu ve kontroller arasinda, ailelerinin yasadig: yer, konut tipi, hela, 1stnma kosullar
gibi temel mesken oOzelliklerinde anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir. Bu durum
izerinde, kontrol se¢im kriterlerinin etkisi olabilecegi diistiniilmiistiir. Olgu ve kontrollerin
ailelerinin neredeyse tamaminin ayni mahallelerde yasamasi; gerek mesken, gerekse sosyo-
ekonomik diizey bakimindan ailelerin bu 6zellikler bakimindan benzer secilmesine; yani bu
grupla ilgili degiskenlerin etkisinin baslangi¢ta kontrol edilmesine yol ag¢mis olabilir.
Calismanin daha biiyiik Orneklem {izerinde ya da farkli 6rneklem secimine dayanarak
yapilmast durumunda, bu oOzellikler bakimindan gruplar arasinda farklilik bulunabilecegi
diistiniilmiistiir.

Ailelerin tipi, go¢ oOykiisii, go¢ geldigi bolge ve ebeveynlerin kendilerini orali olarak
tanimladiklar1 yer ile ilgili 6zelliklerin; sosyo-ekonomik durum veya annenin aile icindeki
statiisii ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu 6zelliklerin ayrica saglik hizmeti bagvurusu
ve kullanimi ve bebek bakimi konusunda yoresel uygulamalarin benimsenme durumu ile
baglantili olabilecegi akla gelmistir. Arastirmada, gruplar arasinda bu 6zellikler bakimindan
anlaml fark bulunmamistir. Calismada go¢ durumu hakkinda bilgi toplanirken herhangi bir
stire kisitlamas: yapilmamis, erken ve ge¢ donem gogler birlikte degerlendirilmistir. Bu
sebeple, yeni goc¢c eden ailelerin yasadigi sikintilarin belirlenememis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak, gruplarda anne ve babanin birlikte Aydin’da oturma siiresinin benzer

olmasi; ailelelerin go¢ etme siirelerinin benzer oldugunu diistindiirmiistiir.
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Gruplar, ebeveynlerin Tiirkce konusup anlama durumu bakimindan benzerdir. Bu
durumla paralel olarak, saglik hizmetine erisimle ilgili kiiltiirel-dil konusundaki giicliik
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

2003 yili TNSA verilerine gore, BOH ilkogretimi bitirmemis annelerin bebeklerinde
%051, en son bitirdigi okul ilkogretim birinci kademe olan annelerin bebeklerinde %c25,
ilkogretim ikinci kademe ve iizerindeki annelerin bebeklerinde %018 dir (1). ilkdgretimin
birinci kademesini bitirmemis annelerin bebeklerinin, bitirmis olanlara gore iki kat fazla
olmas dikkati cekmektedir. Bu calismada egitim verisi, bu 0zellik g6z oniinde bulundurularak
gruplandirilmis; anne ve babalarin egitim durumu bakimindan gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamistir. Bu durumun, Aydin’in {lkenin gelismislik diizeyinin iyi ve saghk
hizmetlerinin erisilebilir olmas1 gibi ozellikler sayesinde, annelerin bebeklerinin bakim
kalitelerinin benzer olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Yapilan calismalarda, anne
egitimi ile Ozellikle yenidogan sonrast donem bebek Olimliiliigii arasinda iliski
bulunmustur(56). Annenin egitimi ile cocukluk donemi oliimliiliigii arasinda bulunan iligkinin
daha da giiclii oldugu dikkati cekmektedir (60). Annenin egitimi; anne siitii ile beslenme
sliresinin uzun olmasi, anne yasinin daha yiiksek olmasi, hastalik belirtilerinin erken
taninmasi, saglik hizmetlerine daha erken donemde ve daha yiiksek oranda bagvurma ve gelir
diizeyinin daha fazla olmasi nedeniyle, bebek oliimliiliigiinde koruyucu bir faktor olarak ele
alinmaktadir (56). Egitimli annelerin, bebeklerinin daha az Olmesi iic mekanizma ile
aciklanmaya calisilmistir. Birinci acgiklama; egitimli annelerin hastalik konusunda daha az
kaderci oldugu ve ¢ocuk bakimi ve hastaliklarinda ¢agdas ve etkili tedavi yontemlerini daha
cok benimsedikleri iizerinden yapilmistir. Ikinci mekanizma, egitimli annelerin saglik
personeli ve diger kisiler tarafindan daha ¢ok dikkate alinmasi nedeniyle, modern diinyay1
etkileme giiciiniin daha fazla olmasina dayandirilmistir. Sonuncusu ise, annenin egitiminin
sayesinde, geleneksel aile ici iliskileri cocugun yararina olacak sekilde degistirmesi bagsarmasi
tizerinden aciklanmistir (60). Bu goriisiin, ilk ikisinden daha etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Meslek bakimindan ele alindiginda, olgu grubunda, annelerin calisjma durumunun
daha sik oldugu belirlenmistir. Annelerin ciftci olma durumu, olgu grubunda %?22,3;
kontrollerde %3,0 olarak bulunmustur. Tarlada ¢alisma, fiziksel aktivitenin gebeligin erken

dogum ve bebegin diisiik agirlikli dogmasina yol actigr yoniinde kanit mevcuttur. Bonzini ve
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arkadaslari tarafindan yapilan derlemede mesleki fiziksel faaliyetlerin prematiir dogum riskini
1,4 kat; gestasyon yasina gore diisiikk agirlikli dogma (SGA) riskini de daha 1limli, ancak
anlamli olarak artirdig1 belirlenmistir (61). Norvec’te ciftci kadinlar1 kapsayan ulusal bir
calismada, ciftci kadinlarda gebeliklerin 21-24 haftalik sonlanma riskinin ¢ift¢i olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle tahil iiretiminde ¢alisan kadinlarda, diger
ciftci kadinlara gore daha da yiiksek diizeyde risk saptanmistir. Erken dogumun ciftgilerin
maruz kaldig1 mikotoksinler gibi ajanlarin indiikleyici etkisine bagl ortaya ¢ikmis olabilecegi
belirtilmistir (62).

Ebeveynlerin akrabalik durumu olgularda %15,2; kontrollerde %11,9 oranlarinda
bulunmus ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 saptanmustir. Tiirkiye’de akraba
evliligi sikligimin %20-25 sikliginda oldugu tahmin edilmektedir (63). Akrabalik, 6zellikle
cekinik genler iizerinden, kromozom anomalilerine ve konjenital malformasyonlarin daha sik
goriilmesine yol agabilmektedir. Akraba evliliklerinde, konjenital anomali riskinin iki kat
fazla oldugu; gebeliklerin diisiik, 6lii dogum ve preterm dogumla sonlanmasinin genel
populasyona gore daha sik oldugu bilinmektedir (64). Bu c¢alismada, temel 6liim nedeninin
konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri (Q00-Q99) oldugu
belirlenen olgularda ebeveynlerin akraba olma oranmi daha yiiksek bulunmustur. Kromozomal
anomalilere ve konjenital malformasyonlara bagli oliimlerin azaltilmasi i¢in; akrabalar
arasinda evliliklerin olasi sonuclarinin anlatilmasi, akraba ciftlere gebelik Oncesinde ve
sirasinda danigsmanlik verilmesi ve kadinlarin gebelikte yakindan izlenmesi gerekli oldugu
diistinilmistiir.

Bebek olimliiliigiinde sosyoekonomik diizey bakimindan farkliliklarin, {iilkelerin
karsilastirilmasi sirasinda belirgin olarak 6ne c¢iktifi goriilmektedir. Ornegin 155 iilke verisi
kullanilarak yapilan bir metaanalizde, bebek oliimliiliigiindeki degisimin %67 sinin gayrisafi
milli hasila (GMH), %13’iinlin annenin okuryazarligi, %2’sinin ise 1000 kisi basina diisen
hekim sayisi ile aciklanabildigi belirtilmistir (65).

Diinya Bankasi’'nin  kaynaklarinda, yoksullugun beslenme, bagisiklama, tedavi
hizmetlerine erisim ve yerel kosullarin bes yas altindaki donemde iyi bir belirleyicisi
oldugunun alt1 ¢izilmekte; yoksulluk ile bes yas alt1 6liimliiliigii arasinda, bebek oliimliiliigiine

gore daha giiclii ve anlamli diizeyde iliski bulundugu bildirilmektedir (65).
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Bu calismada, sosyoekonomik durum, ailenin aylik geliri ile gelir ve gider durumu
sorgulanarak arastirilmis; gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bu arastirmada,
gelir diizeyinin benzer bulunmasinin, Orneklem seciminden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmiistiir.

1970’1lerde olumsuz saglik sonuglarinin en sik arastirilan risk faktorii, saglik hizmetine
erisim (1000 kisiye diisen hekim sayis1 gibi) olarak goriilmekte idi. Giiniimiizde ise, 6zellikle
gelismis iilkelerde, beklenen yasam siiresindeki farkliliklar1 agiklamada, en sik arastirilan
etmen gelir esitsizligidir (66). Esitsizlik, etik bir boyutu olan, gereksiz, onlenebilir ve ayni
zamanda adil olmayan farkliliklar anlamina gelen bir kavramdir. Saglikta esitsizlik; cesitli
sosyal gruplar arasinda var olan, sosyoekonomik nedenlerden kaynaklanan, bu nedenle
ortadan kaldirilabilir ve engellenebilir nitelikteki saghk diizeyr ve saglik hizmeti
kullanimindaki farkliliklar1 ifade etmektedir. Saglikta esitsizlik arastirmalarinda kullanilan
sosyoekonomik gostergeler arasinda; egitim, gelir diizeyi, sosyal giivence, is durumu, saglikli
icme suyu kullanma orani, yeterli sanitasyon kosullarina sahip olan niifus orani, yoksulluk
diizeyi ve prevalansi sayilabilir. Bunlara ek olarak, ¢cok sayida degiskenin birlikte kullanildigt
yoksulluk ya da gelismislik indeksleri de bulunmaktadir (67).

Sosyal ve ekonomik politikalarin en ¢ok bilinen 6lciitii olan gelir esitsizliginin, BOH
ve DDA riskinde artisa neden oldugu gosterilmistir. Bu iliskinin, sadece bireysel stres
diizeyinde artis ve bununla iliskili olabilen sigara kullanimi gibi riskli davranislarin
benimsenmesi iizerinden ac¢iklanamayacagi, sosyal yoksunlugun bireysel yoksunluktan
bagimsiz olarak etkili oldugu belirtilmistir(66). Bireysel diizeyde yoksunlugun
belirlenmesinde BK’ta kullanilan sosyal sinifa gore gruplandirma; sosyal yoksunlugun
saptanmasinda ise, kompozit bir indeks olan Townsend skoru 6rnek verilebilir (68).

Esitsizliklerin 6liim hizlar1 ve nedene bagl 6liim hizlarina farkli boyutlarda etkisi
olabilecegine dikkat c¢ekilmistir (69). Bu calismada, bireysel yoksunlugun etkisinin kismen
incelenebildigi; sosyal yoksunlugun etkisinin ise arastirmanin tipi geregince incelenememis
olabilecegi diistiniilmiistiir. Bebek olimliiligiiniin iilke, bolge veya il verileriyle yapilan
kohort caligmalarda, bu cesit gostergeler kullanilarak oliimliiliik ve nedenleir iizerindeki
etkisinin belirlenmesi 6nemlidir. Onleme ve kontrol ¢alismalarinda, 6liim nedenlerine 6zgii

etkin yaklagimlarin bu sayede gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Olgularin ailelerinde resmi nikah orani, kontrollere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum, resmi nikah yapmamanin koruyucu oldugu seklinde degil; nikahsiz birlikteliklere
bagl artmis bir risk bulunmadig seklinde yorumlanmistir. Annelerin evli olmamasi; daha az
egitimli olma, daha geng¢ yasta anne olma, ve sosyo-ekonomik diizeyin daha diisiik olmasiyla
iliskilendirilmektedir (56). Gruplar arasinda bu 6zelliklerin hi¢birinde anlamh diizeyde fark
bulunmamustir. Ote yandan her iki grupta babalarin neredeyse tiimiiniin tek esli olmas1 ve
ebeveynlerin birlikte yasamalari bir aile diizenine isaret ettigi seklinde yorumlanmistir. Resmi
nikahin, bir yonden kadinin statiisiiniin de bir gostergesi oldugu aciktir. Bu nedenle, kadinin
statiisiiniin dolayli gostergeleri olabilecek diger degiskenlerle birlikte degerlendirilmesinin
uygun oldugu diisliniilmiistiir. Babanin ¢ok esli olma durumu, evliligin kararlastirilma bicimi,
annenin evliligi isteme durumu, aileyle ilgili kararlarda en ¢ok sozii gecen ii¢ kisi arasinda
olma durumu Ozellikleri bakimindan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu
verilere dayanarak, annelerin ev igindeki statiilerinin benzer oldugu kanaatine varilmstir.
Olgularin ebeveynleri arasinda resmi nikahin daha fazla olmasinin bir diger agiklamasi da;
bebekte bir saglik sorunu saptandiginda, saglik sigortasindan yararlanilabilmesi ig¢in
ebeveynlerin en kisa siirede resmi nikah islemlerini tamamlamis olabilecekleridir. Bebegin
saglik sigortasindan faydalanabilmesi icin, oncelikle niifus ciizdaninin gerekli olmasi; niifus
clizdaninin ¢ikarilabilmesi icin de ebeveynlerin resmi nikahli olmalar1 gereklidir.

Ciftlerin evliligi ile ilgili ailelerinin onay1 ve aileyle ilgili kararlarda en ¢ok sozii gegen
tic kisi arasinda ebeveynlerin olma durumu bakimindan gruplar arasinda fark bulunmamustir.
Bu nedenle, aile biiyiiklerinin evliliklere riza, sosyal destek ve miidahalelerinin benzer oldugu
diistiniilmistiir.

Annelerin ortalama gebelik sayis1 ve canli dogum sayis1 olgu grubunda daha yiiksek
bulunmustur. Dogum sayisinin fazlaliginin; anemi, bebegin prezentasyon bozuklugu, annede
tansiyon yiiksekligi, uterus riiptiirii, dogum sonu kanama ve sok riskini beraberinde getirdigi
bilinmektedir (2). Gebelik ve dogum sirasindaki bu risk artisi, dogumdan sonraki donemde de
devam etmektedir. Kardes sayisimin fazla olmasi; besin ve sanitasyonun saglanmasinda
zorluklara, annenin zaman ve enerjisinin tilkenmesine, ¢ocuklarinin hastalik belirtilerinin
farkedilmesinde gecikmeye ve saglik kurumuna basvuruda giicliiklere neden olabilmektedir.
Bulasic1 hastaliklarin kardesler arasinda yayilmasi da, enfeksiyonlara bagli hastalik ve

Oliimliiliik riskini artirmaktadir (70). TNSA verilerine gore ilk bebeklere gore; dogum sirasi
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4-6 olan bebeklerin olum riski 1,7 kat; 7 ve iizerindeki bebeklerin 6liim riski ise 3,0 kat fazla
oldugu tespit edilmistir. Etkili aile planlamasinin yayginlagtirilmast ve istenmeyen
gebeliklerin  sonlandirilmasinin  yiikksek dogurganligin kotii sonuglarini  azaltabilecegi
diistiniilmiistiir.

Calismada, daha once bebek oliimii 6ykiisii, olgu grubundaki annelerde daha yiiksek
oranda saptanmustir. Bebek oliimii 6ykiisii bulunan kadinlarin kisa siire icinde tekrar gebe
kalmayi istemeleri yaygindir (62), bu duruma c¢alisma siiresince de rastlanmistir. Daha 6nce
bebek oOliimii olan annelerin risk durumlart ortadan kalkmamis olabildiginden, bir sonraki
gebeliginin olumsuz sonug¢lanma riskinin, genel topluma gore daha yiiksek olmasi akla
yatkindir. Kisa siirede tekrar gebe kalmanin getirecegi tehlike, riski daha da artirmaktadir.
Bunlara ek olarak, onceki cocuk oliimiiniin annede yarattigi psikososyal stres nedeniyle
konjenital anomali riskinin artmis olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (71). Bebek oliimii
ve Olii dogum yapan kadinlara, kisa siire i¢inde tekrar gebe kalmanin sakincalar1 anlatilmals;
bebeklerini kaybetme nedenleri arastirilmali ve uygun 6nlemler alinmalidir. Bu kadinlar,
sonraki gebeliklerinde benzer riskler nedeniyle daha yakindan izlenmeleridir.

Bu calismada, gruplar arasinda diisiik, kiirtaj dykiisii ve bebeklerin istenmeme durumu
bakimindan anlamli diizeyde farklilik saptanmamasi, dolayli olarak, aile planlamasi yontem
kullaniminin benzer oldugunu diistindiirmiistiir.

Annelerin bebekleri dogurduklarindaki yas ortalamasi ve riskli yaslarda bulunma
durumu bakimindan gruplar arasinda anlamhi fark saptanmamistir. Annelerin 35 yas lizerinde
dogum yapma oraninin olgularda %18,2; kontrollerde %7,5 olmas1 dikkati cekmistir. ileri yas
gebeliklerde bebegin anomalili olma tehlikesi ve preeklampsi basta olmak iizere gebelik ve
dogumla ilgili biitiin komplikasyonlarin goriilme riski daha fazladir. Adolesan gebeliklerde
ise, prematiire ve diisilk dogum agirlikli bebek diinyaya getirme olasiligi artmakta, diisiik, lii
dogum, toksemi de daha sik goriilmektedir (2). TNSA verilerine gore, 20-29 yas arasi
annelerden dogan bebeklere gore; 20 yas altindaki annelerden dogan bebeklerin 6liim riski
%34; 30-39 yas arasindaki annelerden dogan bebeklerin 6liim riski %14 daha yiiksektir (1).
Bu yas grubunun bilgilendirilerek istenmeyen gebeliklerden etkili aile planlamas1 yontemleri
ile korunmasinin saglanmasi; gebelerin ise risk yaklagimi ¢ercevesinde izlenmesi onemlidir.

TNSA sonuglarina gore iilke genelinde, ilk trimestrda dogum 6ncesi bakim alma orani

%58°dir (1). Bu arastirmada, ilk trimestrda gebeliklerin saptanma oraninin olgu grubunda
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%94, kontrollerde %97; dogum Oncesi bakim alma oraninin olgularda %66; kontrollerde %76
bulunmus olmasi, Aydin’da ana-cocuk sagliginin durumunun iilke genelinden iyi oldugunun
bir gostergesidir. Gebeligin ilk trimestrda saptanmasi, Saglik Bakanligi’nin birinci basamak
saglik hizmeti sunumunda hedeflerinden biridir (26). Gebeligin hem anne, hem de bebegin
hayat1 ve saglig1 iizerinde etkisi olan bir s iirectir. Bunun yani sira, bebegin anne karnindaki
gelisimsel sorunlarinin, sonraki hayatinda da cesitli hastaliklara yakalanma riskini artirdigi
bilinmektedir. Bu sebeple, anne ve bebek i¢in kritik olan bu donemin, erken tespit edilmesi ve
izlenmesi ¢ok onemlidir. Biitiin gebeliklerin ilk trimestrda saptanmasi vazgecilmez bir hedef
olmalidir.

Bebeklerin istenmeme orant olgu grubunda %41,3; kontrol grubunda %?26,9’dur.
Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis olmakla beraber, bu oranlarin yiiksekligi dikkat
cekicidir. Aydin il merkezinde yiiriitiilmiis bir calismada, istenmeyen veya planlandigindan
daha erken zamanda gerceklesen gebeliklerin prevalansi %46,7 olarak bulunmustur (72). Bu
arastirmada, istenmeme oranlar1 daha diisiik bulunmus olmakla birlikte, kadinlarin sadece son
gebeliklerine yonelik veri toplandigi da g6z Oniinde bulundurulmalidir. Arastirma
kapsamindaki annelerin bu konuda yardima gereksinim duydugu diisiiniilmiistiir.

Gebelik sirasinda annenin hastalik 6ykiisiine olgu grubunda daha sik raslanmis olup
anlamh diizeyde fark saptanmistir. Gebeligi sirasinda hastaligi oldugu bildirilen annelerin,
hastaligi olmayan annelere gore, ebe tarafindan yapilan izlem sayilarinin benzer oldugu;
uzman hekimler tarafindan yapilan izlemlerinin ise daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
ailelerin saglik kurumlarina gebelik donemindeki saglik problemleri ile ilgili basvuru sikintisi
olmayabilecegini diisiindiirmiistiir. Ote yandan, bagvurularin hastaligin ilerlemesi ya da seyri
nedeniyle daha fazla olabilecegi de akla gelmistir. Anne ve bebek saglig1 acisindan; gebelikte
risk durumunun erken donemde belirlenmesi, gerekli Onlemlerin alinmasi, hastaliklarin
varliginda etkili tedaviye erken donemde baslanmasi, nitelikli saglik hizmetinin gerekleridir.
Bu calismada, risk durumu ve hastaliklarla ilgili bagvurularin zamaninda yapilip yapilmadigi
bilinmediginden, olgu grubunda annelerin saglik hizmetinden daha 1yi yararlandigini
sOylemek dogru olmayabilir.

Gebelik siiresince maruziyetler ele alindiginda, rubella maruziyeti bakimindan gruplar
benzer bulunmustur. Gebeligin ilk trimesterinde annenin rubella gecirmesi, bebekte konjenital

rubella sendromuna neden olmaktadir. Fatalitesi yiiksek seyreden bu hastalik i¢cin dogurganlhik
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caginda riskli gruplarin agilanmasi 6nerilmektedir (73). Bu olgunun annesinin ifadesine gore;
anne gebeligi sirasinda dokiintiilii hastalik gegirdigini tigiincii basamak saglik kurulusundaki
gebelik takipleri sirasinda doktoruna anlatmis, buna yonelik kan alinmis, ancak saglik kurumu
icinde kaybolmast nedeniyle tetkik edilmemis, bebegin dogdugu saglik kurulusunda,
dokiintiiler anne tarafindan farkedilerek doktora haber verilmistir. Istatistiksel anlamlilik
saptanmamis olsa da, bu bebek icin 6liim kaginilmaz bir sonu¢ olmustur. Bunun gibi 6liimle
sonlanan durumlarin aydinlatilabilmesi i¢in her 6liimiin tek basina bir olgu olarak irdelenmesi
onemlidir.

Gruplar arasinda trafik kazasi ve travma Oykiisii siklig1 benzerdir. Anne ve bebek
sagligi bakimindan olumsuz sonuglara yol acan bu maruziyetlerin saglik acisindan riskli
davranislardan kacinmak, siddet maruziyetini azaltmak icin uygun iletisim teknikleri ve
gerektiginde resmi kurumlara bagvurunun saglanmasi yardimiyla oniine ge¢ilmesi gereklidir.

Annenin gebeligi sirasinda ila¢ kullanimi, olgularda %47,7; kontrollerde ise %40,3
gibi nispeten yiiksek oranlarda tespit edilmistir. Bu ilaglarin tamaminin doktora danmisilarak,
hatta doktor tavsiyesi dogrultusunda alindiginin Ogrenilmesinden dolayi, bilingsiz ilag
kullanimi olarak yorumlanmamustir.

Annelerin gebeligi boyunca sigara kullanim orani olgularda %21,9; kontrollerde
%14,9’dur. Gebelik boyunca sigara kullanimini azaltma durumu bakimindan da benzer
olmasi, annelerin bunun bebekleri i¢in tehlikesini kavrama durumlarinin benzer oldugunu
diistindiirmiistiir. Gebelikte sigara kullanimi, erken dogum, anomali, dogduktan sonra da
enfeksiyon, astim ve diger solunum yollar1 yakinmalart ve ani bebek Oliim riskini
artirmaktadir. Danimarka’da 7 yillik donemi kapsayan ulusal c¢aptaki arastirmada, tiitiin
dumanina maruziyetin, 6li dogum riskini 2 kat, bebek o©liim riskini 1,8 kat artirdigi
belirlenmistir. Ayni calismada gebeligin 16. haftasindan Once sigarayr birakan annelerin
bebeklerinin yukarida sayili sorunlar bakimindan riskinin, hi¢ igmeyen annelerin bebekleri ile
benzer oldugu bulunmustur (74). Sigara paketlerine ‘Bebeginizin diisiik agirlikli dogmasina
neden olabilir’ yerine ‘Sigara igmek,siz ve bebeginiz icin tehlikelidir. Bebeginizin erken
dogmasina, 6lii dogmasina ve Sliimiine neden olabilir’ uyarisinin konmasinin uygun oldugu
diistinilmistiir.

Dogum 6ncesi bakim, annenin ve dogacak bebegin saglikli olmasini saglayan en etkili

saglik hizmetidir. Dogum 6ncesi bakimin temel amaci gebelikte sagligin korunmasidir. Bunun
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yani sira; annede gebelikten once var olan hastaliklarin tespiti; gebelik komplikasyonlarinin
erken tani, tedavi ve gerekirse sevki; riskli gebeliklerin belirlenmesi; anne karninda fetusun
izlenmesi; annenin tetanoza karst bagisiklanmasi; dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan
yapilacagina karar verilmesi; annenin beslenme, hijyen, bebek bakimi, dogumdan sonra
kullanabilecegi aile planlamasi1 yontemleri konusunda egitilmesi de amaclanir. Dogum oOncesi
bakim almamis annelerin, almis olanlara gore, dogumda daha fazla 6liim riski tagidiklari, daha
fazla diisiik agirlikli bebek dogurduklari, bebeklerin perinatal donemde 6lme olasiliklarinin
daha fazla oldugu bilinmektedir (2). ABD’de iki yillik ulusal verilerin kullanildig: bir kohort
calismasinda, dogum Oncesi bakim almamis annelerden miadinda dogan bebeklerin
yenidogan doneminde 6liim riski, almis olanlarin bebeklerinden 2,1 kat fazla bulunmustur.
Dogum oncesi bakim almayan annelerde EMR, anne karninda gelisme geriligi, postmatiirite
ve plasenta previa bulunmasi durumlarinda; gebelik haftasi, dogum agirlig1 ve anne yasi i¢in
diizeltilmis bebeklerin YBOH’larinin sirastyla 1,3; 1,4; 1,7 ve 1,9 kat fazla oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, yazarlarin daha once yaptiklar1 aragtirmaya atfen; dogum
oncesi bakimin 6li dogum riskini azaltici etkisinin, yenidogan doneminde oliimliiliigii azaltict
etkisinden daha fazla oldugu bildirilmistir (75).

Ebe tarafindan yapilan gebelik izlemleri dikkate alindiginda, olgu grubunda annelerin
daha az sayida izlendigi, bunun da saglik ocaginda daha az izlenmesinden kaynaklandigi
bulunmustur. iki gruptaki annelerin uzman hekim veya saglik ocagi hekimi tarafindan benzer
sayida dogum Oncesi bakim aldig1 belirlenmistir. Tiim saglik ¢alisanlar tarafindan yapilan
izlemler dikkate alindiginda, olgularin annelerinin daha az sayida dogum Oncesi bakim aldigi
goriilmiistiir. Giiniimiizde, ebeler tespit ettikleri gebeleri izlem i¢in saghk kurumuna
cagirmakta, bu nedenle ev ziyaretleri daha ¢ok tespit asamasinda yararli olmaktadir. Tespit
edilen gebelerin dogum Oncesi izlemlerinin, ebeler tarafindan saglik ocagina davet edilerek
kurumda gerceklestirildigi bilinmektedir. Bu nedenle, ebe tarafindan evde gebelik izlem
sayisinin benzer bulunmasi, giiniimiizde birinci basamak hizmet sunumundaki egilimlerin
beklenen bir sonucu olarak degerlendirilmistir. Ebe tarafindan Saglik Ocagi’nda yapilan
dogum oOncesi izlem sayilarinin, bu anlamda daha aydinlatict oldugu diisiiniilmiis ve olgularda
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, olgularin kontrollere gore erken dogmus
olmalar1 sebebiyle, bu karsilagtirma hatal1 olabilecegi akla geldiginden; Saghik Bakanligi

standartlar1 dikkate alinarak, gebelik haftasina gore izlem durumunun Kkarsilastirilmis;
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gruplarda dogum 6ncesi bakimin yeterlilik durumu benzer bulunmustur. Bu da, olgularda ebe
tarafindan yapilan gebelik izlem sayisinin daha diisiik bulunmasinin, gebelik siiresinin kisa
olmasindan kaynaklandigim gostermistir. Saglik Bakanligi mevzuatina gore birinci basamak
saglik kuruluslarinda, her gebenin en az alt1 kez, riskli olanlarin daha fazla sayida izlenmesi
gereklidir. Saglik Bakanligi 2005 yili verilerine gore, anneler gebelikleri siiresince iilke
genelinde 2,4; Aydin’da 4,6 kere izlenmistir (76). Bu arastirmada olgularin dogum oOncesi
izlem sayis1 4,3; kontrollerin 5,8 bulunmustur. Aydin’in dogum Oncesi bakim diizeyinin 1yi
olmasi, temel saglik hizmetlerinde iilke genelinden iyi olan konumu ile uyumludur. Olgularin
ortalama dogum 6ncesi bakim sayisinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde, il ortalamasindan ise
hafifce diisiik oldugu goriilmektedir. Olgularda daha sik olarak gozlenen erken dogum
nedeniyle, ozellikle son haftalarda daha sik yapilmasi beklenen dogum Oncesi izlemlerin
yapilmamis olmasinda, bu durum goz oniinde bulundurularak dikkatli yorumlanmasi gerektigi
kanaatine varilmustir.

TNSA verilerine gore, kadinlarin iilke genelinde %19’u, bat1 bolgesinde %9’u son bes
yil icinde gerceklesen en son dogumunda saglik personelinden dogum Oncesi bakim
almamistir. Dogum Oncesi bakimi veren saglik personeli kadinlarin iilke genelinde %75’ inde
doktor, %5’inde ebe/hemsire oldugu; bati bolgesinde ise %86’sinin doktor, %5’inin
ebe/hemsire oldugu belirlenmistir (1). Kontrollerde %91,0 olarak bulunan ilk trimestrda
dogum oOncesi bakim alma oranminin bati bolgesi ortalamasindan iyi olmasina ragmen,
olgularda %87,5 olarak gozlenen bu diizeyin bati bolgesi ortalamasinin altinda kaldigr dikkati
cekmistir. Ote taraftan, ilk trimestrda saglik personelinden dogum 6ncesi bakim alma durumu
olgularda %66,2; kontrollerde %76,1 olarak bulunmus olmasi, gebeliklerin ilk trimestrda
tespit edilme oranlarinin istenen diizeyde olmadigina isaret etmistir. Bu durum, ebeler
tarafindan ev ziyaretlerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. TNSA
bulgulari, sosyo-ekonomik durumu iyi olan kadinlarin uzmanlara bagvurmayi tercih ettigini;
diger taraftan ebelerin hizmetinin kapsayiciliginin geride kaldigimi diisiindiirmiistiir. Saglik
kurumunda, anneler tarafindan benimsenen daha nitelikli dogum Oncesi bakim sunulmasi
durumunda, birinci basamak saglik kurumlarindan dogum Oncesi bakim alma oranlarinin
artabilecegi akla gelmistir.

Gebelik izlemlerinin sayis1 kadar kalitesi de 6nemlidir. Olgularin annelerinin tetanoz

as1 orani ile gebelik boyunca tartilma sayisinin kontrollere gore daha diisiik bulunmus olmasi,
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izlem kalitesinin farkli olabilecegini akla getirmektedir. Birinci basamakta dogum oncesi
bakim hizmetlerinin saghik ocag kayitlari; Gebe-Lohusa Izlem Kartlarinin elestirel
incelenmesi ve uygulama basinda denetiminin saglanarak gerekli konularda egitim
verilmesinin uygun olacag: diistiniilmiistiir.

Preterm dogum, olgularda %45,5; kontrollerde %1,5 oraninda gerceklesmis ve gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmistir. Prematiirite, BK’ta yenidogan donemindeki
Oliimlerin %49,7’sinin; ABD’de yenidogan donemindeki 6liimlerin, hastaliklarinin ve tedavi
giderlerinin %70’ inin nedenidir (57,77).

Preterm dogum i¢in anne ile ilgili risk faktorleri; gebelik yasinin riskli, sosyo-
ekonomik diizeyin kotii ve gebelik oncesinde annenin agirliginin diisiik olmasidir. Erken
dogum; ev i¢i siddet, aile i¢cinde ciddi iiziintii, stres verici bir olay varligi, giivenli ¢cevrenin
olmamasi gibi faktorlerle iliskili olarak da meydana gelmektedir. Preterm doguma, annenin
cesitli hastaliklarinda daha sik raslanmaktadir. Bunlar arasinda, anemi, hidramnioz, sistemik
hastaliklar, ¢cogul gebelik, iiriner enfeksiyon, prematiir dogum Oykiisii sayilabilir. Prematiir
dogan bebeklerde, Respiratuar Distres Sendromu (RDS), kafa i¢i kanama, sepsis ve
nekrotizan enterokolit (NEK) gibi durumlar sik goriilmektedir (2, 77). Prematiirite, yenidogan
donemi bebek oliimliiliigiiniin en 6nemli nedenlerinden biri olmasinin yani sira, sonraki
yasamdaki morbidite ile de iligkilidir.

Dogumun saglik personeli yardimiyla yapilma orami olgularda %90,9; kontrollerde
9%97,0’dir. Dogumun saglik kurumunda yapilma orani ise, olgularda %92.,4; kontrollerde
9%97,0 olarak saptanmistir. Dogumun saglik personeli yardimiyla ve saglik kurumunda
yapilma durumu bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ulke genelinde
2005 yilinda dogumlarin  %95,8’1; Aydin’da %97,8’1 saglik personeli yardimiyla
gerceklesmistir (76). Olgularda saglik personeli yardimiyla yapilan dogumlarin hem Aydin,
hem de Tiirkiye ortalamasindan diisiik olmasi1 dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Miidahaleli dogum orani olgularda %37,9; kontrollerde %44,8 olarak bulunmustur.
Sezeryanla dogum oram olgularda %30,8; kontrollerde ise %41,8’dir. 2003 yilindan 6nceki
bes yil icinde sezeryanla yapilan dogumlarin iilke genelinde %21,2; Ege’de %?27,8 oldugu ve
onceki bes yillik doneme gore arttigi belirlenmistir (78). Yontemin komplikasyonlar
bakimindan elektif sartlarda normal doguma gore daha fazla risk tasidigi belirtilmekte, tiim

diinyada sezeryanla yapilan dogumlarin bir boliimiiniin  endikasyon haricinde
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gerceklestirildigi yoniinde endiseler dile getirilmektedir (79). Bu calismada, olgulardaki
yiiksek sezeryan oraninin risk durumu nedeniyle gerceklestigi tahmin edilmistir. Kontrollerde
daha yiiksek oranda gozlenmis olan sezeyanla dogumun, Aydin ortalamasi ile birlikte
degerlendirilmesinin uygun oldugu diistiniilmiistiir.

Olgularin %15,2’sinde bulunan ¢ogul gebelik durumuna kontrollerde raslanmamus;
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Cogul dogan bebeklerin, tek
doganlara gore perinatal ve yenidogan doneminde 6liim riski daha fazladir. BK’ta 2000-2003
yillar1 arasindaki dogumlarin verisi lizerinden yapilan analizde cogul gebeliklerde, diger
gebeliklere oranla, 6lii dogum riskinin en az 3,5 kat, NBOH’nin 7 kat fazla oldugu
belirlenmistir (57). Bu durum, ¢ogul dogumlarda preterm eylem ve diisiik dogum agirlikli
bebek diinyaya getirme riskinin artmig olmasi ile aciklanmaktadir. Bu bebeklerde
enfeksiyonlara daha yakalanma ve hastaliklarin agir seyretme olasiligi da daha fazladir.
Bunlarin yanm sira, ¢ogul dogan bebeklerde, tek doganlara gore, annenin zaman ve enerjisini
gerektirmesi, aileye artmis ekonomik yiik getirmesi, saglik hizmetlerinin kullaniminin farkli
olabilmesi, bebekler arasinda enfeksiyon bulagma riski, nedeniyle anne siitii alma siiresinin
daha kisa, ek gidalara baslama zamaninin erken olmasi akut solunum yolu ve ishalli
hastaliklar gibi enfeksiyonlar ve beslenme yetersizligi daha sik goriilebilmektedir. Afrika
ilkelerinin Demografik Saglik Arastirmalar1  verilerinin sonuglarinin  kullanildigi bir
metaanalizde, ikiz dogan bebeklerde tek doganlara gére YSBOH nin 3,0; bes yas alt1 6liim
hizinin 2,3 kat fazla oldugu bulunmustur (70).

Cogul dogumlarda ilk doganin yasama sansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (70).
Bu calismanin bulgulari, bu bilgiyle uyumlu gériinmemekle birlikte, bu durumun test edilmesi
i¢in arastirmanin tipinin uygun olmadig: diistintilmiistiir

Olgu grubunda erken membran riiptiirii (EMR) %35,0; kontrollerde %3,0 oraninda
saptanmis olup gruplar arasindaki fark anlamlidir. Gebeliklerde %3 oraninda ortaya ¢ikan ve
preterm gebeliklerin %30-40’1yla iligkili olan EMR, aym zamanda erken dogumun
saptanabilen nedenleri icinde ilk sirada gelmektedir. EMR, annede koryoamniyonit,
endometrit ve sepsisle sonuglanabilmekte; bebegin yasamini da enfeksiyon ve prematiirite
nedeniyle tehlikeye sokmaktadir (2). EMR durumunda antibiyotik tedavisi, yenidogan donem
bebek oliimliiliigiinti azalttigi kanitlanmis, maliyeti diisiik ve tiim diinyada yayginlastirilmasi

miimkiin olan uygulamalardan biridir (80). Bu nedenle, EMR bulgularinin annelere
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tanitilmali, bu bulgularin goriilmesi durumunda acilen saglik hizmetine basvurmalari
saglanmalidir. Calismada, amnion sivisinin bulanik goriinimlii ve kotii kokulu olma
durumu; olgularda daha fazla belirtilmistir. Bu belirtiler, amnionit ile iligkili olabilen ve anne
tarafindan taninabilen isaretlerdir. Yine de, tek baslarina tani1 koydurmada yeterli olmamalari
nedeniyle dikkatli yorumlanmalarinin uygun olacag diistiniilmiistiir.

Dogum komplikasyonlarindan dogum sonu kanama, olgularda %15,9; kontrollerde
%1,5 oraninda bildirilmistir. Kanama, olgu grubunda daha fazla olup fark anlamh
bulunmustur. Dogum sonrast kanama riski, yiiksek pariteyle birlikte artmaktadir. Dogum sonu
kanama; hidramniyoz, cogul gebelik, grand multiparite, ablasyo plasenta, iri bebek, uzamig
travay, giic dogum, plasenta retansiyonu ve enfeksiyon durumlarinda, diger gebeliklere gore
daha sik goriilmektedir (81). Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nda iilke genelinde, anne
Oliimlerinin %15,7 sinin nedeni dogum sonu kanamadan kaynaklandig: belirlenmistir. Dogum
sonu kanamalarin, postpartum anne oOliimlerinin %50,0’sinden fazlasini olusturdugu tespit
edilmistir (81). Bu ¢alismada, dogum sonu kanama; riskli gebeliklerle iliskili olmasi; 6zellikle
postpartum dénemde anne ve bebegin sagligi icin tehlikeli sonucglara yol agmasi nedeniyle
incelenmek istenmistir. Kanama miktarinin tanimlanmamast ve doktor tanisina
dayanmamasindan dolayi, dikkatli yorumlanmas1 gerektigi diistiniilmiistiir.

Diger komplikasyonlar baslig1 altinda toplanan durumlarin da olgularda daha sik
gerceklestigi bildirilmistir. Dogum sirasindaki komplikasyonlar, anne ve bebek i¢in tehlikeli
olmas1 nedeniyle cifte risk tasimaktadir. Bunlar i¢inde en c¢ok sayilanlar (siipheli) hipoksi-
asfiksi durumu olarak bildirilmistir. Intrauterin hipoksi ve dogum asfiksisi; postterm
gebeliklerde, annede diabet, hipertansiyon, kollajen vaskiiler hastalik, kronik renal hastalik,
kronik hipoksi, siddetli anemi, tirotoksikoz, 6liidogum Oykiisii olan ve intrauterin gelisme
geriligi bulunan bebeklerde daha sik goriilmektedir (82). Asfiksi, 0Olidogum ve erken
yenidogan donemi bebek oliimlerine neden olmakta; saglik hizmetlerinin yiiksek diizeyde
verildigi yerlerde bir siire yasatilabilen bebeklerde, gecikmis bebeklik donemi oliimleri
goriilmekte; bu bebekler serebral palsi gibi agir engellilikle yasamlarini siirdiirmek
durumunda kalabilmektedir. Dogumda Ongoriilen ve Ongoriilmeyen problemlere etkili
miidahale i¢cin dogumlarin saglik kurumunda yaptirilmasi ve risk durumu onceden bilinen

gebelerin  dogumlarinin  yenidogan  yogunbakim  iinitesi bulunan  merkezlerde
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gerceklestirilmesi cok onemlidir. Nitelikli dogum ©ncesi bakimda, ongoriilebilir risklerin
onceden saptanarak dogum i¢in ileri merkeze sevkinin saglanmasi beklenir.

Gruplar, lohusalik doneminde komplikasyon sikligi ve tedavi alma durumu
bakimindan benzer bulunmustur. Lohusalik doneminde bir problem yasadigi ifade edilen
annelerden olgu grubundakilerin %31,8’inin; kontrol grubundakilerin %30,8’inin tedavi
almadigr bildirilmistir. Annelerin bu durumu, talebe doniismemis istek veya karsilanmamis
talep olarak dikkati ¢ekmistir. Olgu grubunda, bebeklerin sorunlarina Oncelik verilmesi
nedeniyle annelerin tedavi icin basvurmamis olabilecegi diisiiniilmiistir. Ote yandan,
dogumlarin biiyiik boliimiiniin saglik kurumlarinda gerceklestirildiginden, annelerin lohusalik
doneminde bir saglik personeli tarafindan goriilmiis olmasi beklenir. Yakinlar1 tarafindan
ifade edilen bel agrisi, karin agrisi, akinti1 gibi saglik sorunlarinin bir boliimiiniin dogum ve
dogumdan sonraki fizyolojik degisikliklerden kaynaklanabilecegi de akla gelmektedir.

Saglik hizmetine erisimle ilgili ek iicret, sosyo-kiiltiirel ve organizasyonel engellilik
bakimindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamistir. Bu durum, altyapi,
insangiicii Ozellikleri ve hizmet kapsayiciligi dikkate alinarak belirlenen birinci basamak
gelismislik diizeyi siralamasinda, Aydin’in Tiirkiye’nin en 1yi iigiincii ili olmasiyla uyumlu bir
bulgudur (83).

Olgularin %31,8’1, kontrollerin %10,4’{in icin ailelerin saglik ocagina ulagiminin
yarim saatten uzun siirdiigii bildirilmistir. Cografi erisim bakimindan olgularin daha sik
zorluk cektigi saptanmis olup anlamli diizeyde fark vardir. Mesafe, hem birinci basamak
saglik kurumunun hizmet gotiirmesi; hem de halkin bu hizmetleri talep etmesinde giicliik
yaratan bir engeldir. Yeterli dogum Oncesi bakim alma agisindan karsilastirildiginda, sonuglar
uyumlu bulunmustur. Olgu grubunda, saglik ocagimma 30 dakikadan kisa mesafede
oturanlarin%33,3’iiniin; uzak olanlarin ise %76,2’sinin yetersiz sayida dogum oOncesi bakim
aldig1 ve gruplar arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur. Kontrollerde ise; saglik ocagina
olan mesafe ile yetersiz dogum Oncesi bakim alam oranlar1 bakimindan fark saptanmamustir.
Olgu ve kontrollerin, mesafe bakimindan tanimladiklar erisim giicliigliniin farkli oranlarda
asildig1r dikkati ¢ekmektedir. Diger bir degisle, kontrollerle karsilastirildiginda; olgular,
birinci basamak saglik kurumlarina hem daha uzak mesafede yasamakta; hem de olgularda
mesafe engeli, dogum oOncesi bakim almada daha biiyiik esitliksizliklere yol acmaktadir.

Erisim giicliigi cekilen kirsal bolgede yasayan halkin, hijyen kosullar1 ve halkin egitim
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diizeyinin kentsel bolgeden daha diisiik diizeyde olmas1 muhtemeldir. Gereksinimi daha fazla
olan bu kesime yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sunumunda, normal populasyona
gore daha cok gayret sarfedilmesi; bunun ic¢in kurumlara ara¢ temin edilerek personelin
uygun siklikta ve diizenli olarak sahaya ¢cikmasi saglanmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Olgu grubunda babalarin daha fazla sigara tiikettigi ve bu 6zellik bakimindan gruplar
arasinda farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Babalarin ozellikle evde sigara i¢cmeleri,
bebeklerin sigara dumanina maruziyetine neden olmaktadir. BK’ta ulusal bir 6rneklem
lizerinde yapilan calismada ise, ailelerin %86’smin tiitiin dumaninin zararli oldugunu
bilmes’ne ragmen %12’sinin buna yonelik hi¢cbir 6nlem almadigi; %12’sinin evde sigara
icilmesi konusunda yasak getirdigi belirlenmistir. Bu ailelerin bebeklerinin idrarinda kotinin
kreatinin oranlar1 incelendiginde bu konuda ilimli kisitlamalar getiren ailelerin bebekleri ile
hi¢c kisitlama getirmeyenlerin bebeklerinin maruziyet diizeyinin benzer oldugu; hi¢ sigara
icilmeyen evlerdeki bebeklerin maruziyet durumunun ise iki gruba gore anlamli olarak diisiik
oldugu saptanmistir (84). Bebeklerin hem anne karninda, hem de dogduktan sonra tiitiin
dumanina hi¢ bir sekilde maruz kalmamas tek etkin ¢6ziim olarak goriinmektedir.

Ingiltere’de, yakin tarihte yapilan bir ¢aligmada, ishalli hastaliklarm, biberonlari
sterilize edilmeden kullanan annelerin bebeklerinde, sterilize edenlere gore 3,4 kat fazla
goriildiigi belirlenmistir (85). Ek gidalara gecis veya biberonla besleme sirasinda, hijyen
kurallarina dikkat edilmemesi, ishalli hastaliklarin bu dénemde sik goriilmesine neden
olabilmektedir. Kontrollerin emzik ve/veya biberon kullanim durumunun daha sik oldugu
saptanmistir. TNSA’da iilke genelinde bebeklerde biberonla beslenme orani; 6 aydan kiiciik
bebeklerde %36,6; 6-9 aylik bebeklerde %58,4; 12-15 aylik bebeklerde %56,9 olarak
bulunmustur(1). Bu calismada olgularda %40,6; kontrollerde %74,6 olarak bulunan biberon
verme durumunun iilke ortalamasiyla benzer oldugu saptanmistir. Bu soruda bebeklerin
ailelerinin biberon kullanimiyla iligkili olabilecek  enfeksiyon veya aspirasyon riski
arastirilmak istenmistir. Ancak, sorunun bebeklerin ayni yasta oldugu donemlerine yonelik
sorulmamis olmasindan dolay1, bu konuda dogru veri toplanamamastir.

Kadina yonelik siddet, yayginligi ve sonuglart nedeniyle onemli bir halk saghigi
sorunu ve bir insan hakki ihlalidir. Diinyada her bes kadindan birinin yasaminmi paylastigi
erkek tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete ugradigi tahmin edilmektedir. Diisiik sosyo-

ekonomik durum, istenmeyen gebelikler, genis aile tipi, ¢cok cocuklu olma, alkol-madde
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bagimliligi, issizlik, sosyal giivencenin yoklugu durumlarinda siddete maruziyet riskinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (86,87). Siddet Oykiisii; daha sonraki donemde siddete maruziyet
riskini artirmaktadir (88). Cesitli calismalarda, evlilikte goriilen siddetin gebelikte de siirdiigii,
fiziksel siddet acisindan gebeligin engelleyici olmadig1 gosterilmistir (46,87,88).

Siddet goren kadinlar, yaralanma ve 6liim riskinin yaninda, bazi fiziksel, duygusal ve
sosyal problemler de yasamaktadir. Siddetin fiziksel sonuglari; jinekolojik, merkezi sinir
sistemi ve stresle iliskili problemlerde artis olarak 6zetlenebilir. Siddetle iliskili olabilecek
psikiyatrik durumlar arasinda; depresyon, anksiyete, posttravmatik stres bozuklugu, intihar
egilimi, duygu-durum ve yeme bozukluklari, madde bagimliligi, antisosyal kisilik bozuklugu
ve psikoz sayilmaktadir. Gebelikte siddet ise, hem anne, hem bebek i¢in riskler tagimaktadir.
Bebek, dogrudan veya dolayl olarak zarar gérebilmektedir. Bebegin, annesinin karnina aldigi
darbe sonucu bebek yaralanma ya da erken dogum riski bulunmaktadir. Annenin psikolojik
stresi veya dogum oOncesi bakim almayi istememesi de bebege dolayli olarak zarar
vermektedir (89). Murphy ve arkadaglar tarafindan yapilan metaanalizde, gebelikteki siddetin
bebegin diisiik agirlikli dogma riskini 1,4 kat artirdig bildirilmistir (90).

Evlilik siiresince annenin duygusal siddete maruz kalma durumu, olgularda %27,8;
kontrollerde %46,9; herhangi bir tiir siddete maruz kalma durumu ise, olgularda %?29,6;
kontrollerde %50,0 oraninda saptanmistir. Bu iki durum bakimindan gruplar arasinda farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. Gebelikte siddet tek basina incelendiginde, ayni sekilde,
kontrollerin anneleri icin %37,5 oraninda bildirilen duygusal; %39,1 oraninda bildirilen
herhangi bir tiir siddet maruziyetinin bildirilme oraninin olgularin annelerinden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Olgularin annelerinde ise bu oranlar sirasiyla, %18,5 ve %20,4 olarak
bulunmustur. Gebelikte, olgu ve kontrollerin annelerinin siddete maruziyet durumunun daha
az oldugu saptanmistir. Yine de, bu durumun azimsanamayacak bir boyutta oldugu dikkati
cekmistir. Bu calismada bulunan siddet oOykiisii sikligi, Tiirkiye’de yapilmis diger
arastirmalarin sonuglariyla uyumludur. Bununla birlikte, fiziksel siddetin olgular i¢in %13,0;
kontroller i¢in %17,2 olarak bildirilen oraninin daha az oldugu goriilmiistiir. [zmir, Manisa,
Eskisehir ve Malatya’da yapilmis calismalarda; gebelikte sozel siddet % 27-70; fiziksel siddet
%8-26; cinsel siddet %4-10 arasinda saptanmistir (46,87). Calismada, siddetin ilk bakista
koruyucu bir unsur gibi goriinmesine ragmen, 6zellikle olgu grubunda yiiksek cevaplanmama

orant dikkati ¢ekmektedir. Olgularin %18,2’si; kontrollerin ise %4,5’1 bu sorulara cevap
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vermemistir. Genellikle, kayinvalide, es, ya da ailenin bagka fertlerinin goriisme sirasinda
bulunmasi nedeniyle mahremiyetin saglanamamasi, bu boliimiin cevaplanmamasiyla
sonuclanmistir. Olgulardaki cevap vermeyen grup hakkinda edinilen izlenim, annelerin
iligkiler bakimindan daha kapali, aile icindeki konumunun daha diisiik oldugu yoniindedir.
Bunun yani sira, siddet gormiis kadinlarin biiyiik boliimiiniin korku veya sucluluk nedeniyle,
daha biiyiik etkileri onlemek amaciyla bu durumu gizlemeye calistigi da bilinmektedir (91).
Bu nedenle, olgularda cevap vermeyenlerin risk altinda olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu
calismada, kontrollerdeki siddet sikliginin yiiksek ¢ikmast diisiindiiriiciidiir. Bu yiiksek orana
ragmen, bu konuda herhangi bir saglik kurumu veya bagka bir resmi kuruma basvuru oraninin
yok denecek kadar az oldugu belirlenmistir. Bu durum, birinci basamakta, 6zellikle riskli
kadinlardan baslayarak, ev i¢i siddetin ortadan kaldirilmasma yonelik yaklagimin gerekli
oldugunu diisiindiirmiistiir.

Saglik personelinin kadinin viicudundaki yara bere izleri, depresif duygu durumu gibi
siipheli belirtiler acisindan dikkatli olmas1 ve mahremiyet ortaminda paylasmasinin saglamasi
onemlidir (92). Dogum 6ncesi bakim sirasinda ya da bebeginin as1 veya izleminde karsilasilan
annelerin, kusku duyulmas: durumunda siddet acisindan incelenmesi, bu yaygin ama gizli
tutulan halk saglig1 sorununun ¢oziimiinde ilk adimlardir. Bu kadinlara siddeti ortaya cikaran
etmenlerin ortadan kaldirilmasi1 veya catismalarin ¢6ziimii konusunda yardim alabilecekleri
kisi ve kurumlarin anlatilmasi; temel iletisim tekniklerinin 6gretilmesi uygun yaklasimlar
olarak goriilmiistiir. Aydin’da siddet ve siddetin bebek 6liimliiliigii de dahil olmak iizere olasi
etkileri hakkinda daha nitelikli bilgiye erismek icin, kadinlarla daha dar kapsamli tasarlanmig
niteliksel ¢aligsmalar yapilmasinin uygun olacag diisiiniilmiistiir.

Kontrollere gore, olgularin dogum agirligi daha az ve dogum boyu daha kisadir.
Diisiik dogum agirhigi, olgularda %52.4; kontrollerde %3,0 oraninda saptanmistir. Diisiik
agirhkli dogan bebeklerin, normal agirlikli doganlara gore perinatal ve yenidogan 6liim
riskinin daha fazla oldugu pek c¢ok aragtirmada kanitlanmistir. Farkli iilkelerda yapilan
calismalarda, DDA’1 bebeklerde yenidogan donemindeki oliimliiligiin 40 kat, yenidogan
sonrast donemdeki Oliimliiliigiin 5 kat yiiksek bulundugu bildirilmistir(58, 93). Dogum
agirhgindaki her 100 gram artisin; yenidogan donemi mortalitesinde %30-50 oraninda
azalmayla iligkili oldugu gosterilmistir (94). DDA’nin bebeklik doneminde artmis 6liim riski

yaninda, sonraki yasamda bazi saglik sorunlariyla da iligkili oldugu bilinmektedir (95). Bu
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bebekler, yasatilsa dahi, gelecekte serebral palsi, agir mental retardasyon, korliik, isitme
kaybi, gelisimsel hastaliklar, okulda basarisizlik ve engellilik gibi ciddi durumlarla bas etmek
zorunda kalabilmektedirler (96). Kronik hastaliklar arasinda, koroner kalp hastaligl,
hipertansiyon, tip 2 DM ve osteoporoz da diisik agirlikli dogan bebeklerde, genel
populasyondan daha sik goriilmektedir (97).

DDA, preterm dogum ya da intrauterine gelisme geriliginin bir sonucu olabilmektedir.
DDA’nin 6ncelikle bu faktorlerden hangisine bagl ortaya ciktiginin bulunmasi; altinda yatan
esas nedenlerin aydinlatilmasi ve 6nlem alinmasi i¢in gerekli ilk adimdir (58). Bu ¢alismada;
DDA’lilarin preterm doganlarinin orani, olgularda %81,8; kontrollerde %50,0’dir. Bu
nedenle diisiik agirlikli dogumlarda, altta yatan nedenin intrauterin biiyiime geriliginden
ziyade, prematiirite oldugu sonucuna varilmistir. Aydin’da yenidogan donemindeki bebek
Olimlerini azaltmak icin, preterm dogumlarin nedenleri ve risk faktorlerinin belirlenmesi,
strateji olarak ele alinmasi gereklidir.

Son ol¢iimleri dikkate alindiginda olgularin agirlik ve boy bakimindan ii¢ persantilin
alinda bulunma oranlart daha fazladir. Bu durum bebeklerin daha erken dogmus
olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Dogumda bulunan ya da sonradan ortaya c¢ikan
hastaliklar1 nedeniyle biiylimelerinin sekteye ugramis olabilecegi de diistiniilmiistiir.

Olgu grubunda bebeklerin dogdugunda herhangi bir hastaligt olma durumu daha
fazladir. Olgularda en sik belirtilen problemler, prematiirite ve konjenital anomalilerdir.
Olgularin 6nemli boliimiiniin 6liimle sonlanan son hastaliklarinin da bu nedenlere iligkili
oldugu goriilmiistiir. Kontrollerde en yaygin olarak bildirilen sorun ise mekonyum
aspirasyonudur. Mekonyum aspirasyonu oldugu ifade edilen kontrollerin tiimiine dogumdan
hemen sonra etkin bicimde miidahale edilerek bu durumun herhangi bir komplikasyona yol
acmadig1 anlasilmustir.

Bebegin viicudunda yara-bere izi, kafada sislik ve kol hareketleri bakimindan gruplar
arasinda fark saptanmamasi, dogum travmasi Oykiisiiniin gruplarda benzer oldugunu
diistindiirmiistiir.

Olgularin %56,3’liniin, kontrollerin %3,0’liniin dogduktan sonra hemen emmedigi
belirlenmistir. Gruplar arasinda anlamh diizeyde fark saptanan bu 6zelligin, olgularin dogum
sirasindaki saglik durumu nedeniyle gerceklestigi diisiiniilmiistiir. Bebeklerin APGAR skoru

hakkinda yaklasik bir fikir edinilmesine yonelik sorulan sorularda; olgularin dogduktan sonra
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hemen aglamama, kalp atimlarinin zayif olmasi, diizensiz soluk alma, siyanozlu veya soluk
renkte dogma, hareketlerin diizensiz-zayif olma durumu daha sik bildirilmistir. Bu 6zellikler
bakimindan gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Bu 6zelliklerin,
yasamin sonraki donemlerinde norolojik disfonksiyon olup olmayacagi tahminlerinde yararl
olmadig1; akut intrapartum hipoksi tanisim koymada ise tek basina yetersiz oldugu
belirtilmistir. Bununla beraber, yenidogan donemindeki bebek oliim riski hakkinda dogru
sonuglar verdigi yoniinde kanit bulunmaktadir (98). Bu calismada da, ozelliklerin her biri
yenidogan donemindeki oliimliiliikle iligkili sonuclar vermistir.

EMR’niin preterm dogumlarin %25-40’1inin nedeni oldugu bilinmektedir. EMR
olgulariin biiyilk boliimiinde, klinik ya da subklinik diizeyde intrauterin enfeksiyon
bulundugu belirtilmistir (99). Tiz sesli aglama, baz1 sozel otopsi calismalarinda intrauterin
enfeksiyon belirtisi olarak kabul edilen bir 6zelliktir (37). Bu ¢alismada olgu grubunda daha
sik raslanmasi bir ipucu olarak alinabilmekle birlikte, patognomonik olmamasi nedeniyle
dikkatli yorumlanmas1 gerektigi diistiniilmiistiir.

Sararma Oykiisii, baslama giinii ile siiresi ve tedavi alma durumu bakimindan gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamistir. Yenidogan déneminde sarilik, patolojik veya
fizyolojik olabilmektedir. Saghkli term bebeklerde, 3-4. giinlerde 1limli bilirubin
yiikselmesinin 2-3 giinde azaldiktan sonra, 1-2 hafta i¢inde eriskin diizeylerine ulasacak
sekilde normale donmesi fizyolojik sarilikta goriilmektedir. Dogumu takiben ilk 36-48 saatte
baslayan sariliklar ise patolojiktir. Ozellikle ilk 24 saatte baslamigsa, Rh uyusmazligindan
kaynaklanmis olma olasilig1 yiiksektir. Anne siitii alan yenidoganlarda, sariligin daha uzun
stirebildigi goriilmektedir. Anne siitii sarilig1, yenidoganin erken, sik ve uygun emzirilmesi ile
kendiliginden diizelebilmektedir (100). Arastirmada, ifadeler 1s1ginda, sarilik tanimlanan
bebeklerin tiimiiniin etiyolojisini aydinlatmak miimkiin olmamistir. Bu bebeklerin hepsi bir
saglik personeli tarafindan goriilerek fototerapi, kan degisimi veya ilag¢ tedavisinin planlandig
anlagilmistir. Bu nedenle, higbirinde, sarilifin en kotii  komplikasyonu olarak bilinen
kernikterusa raslanmamaistir.

Bebeklerin ebeler tarafindan ayina gore yeterli sayida izleme durumlar1 bakimindan
gruplar arasinda farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmus, olgularin yeterli izlenme
durumunun daha az oldugu belirlenmistir. Bu durumun olgularin 6nemli boliimiiniin

dogduktan sonra hastaneden hi¢ ¢ikmamasi veya eve geldikten sonra tedavi nedeniyle tekrar
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hastanede yatarak tedavi gormiis olmalar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle
aileler ve ebeler arasinda baglanti kurulamamis olabilecegi bi¢iminde yorumlanmustir.
Gruplar, pratisyen veya uzman hekimlerce yapilan bebeklik izlem sayilari bakimindan benzer
bulunmustur. Bu sayilarin, yakinlarin ifadelerine dayanmasi ve hafiza faktoriinden etkilenme
olasiligi nedeniyle temkinli degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu veriler, annelerin
hatirlamada giicliik ¢ekmeleri nedeniyle saglam ve hasta bebek izlemlerini bir arada
kapsamakta ve yeterlilik iizerinden yorumlanamamaktadir. O nedenle karsilastirma yapilmasi
glctiir.

Bebeklerin topuk kani1 alinma durumu, kontrollerde daha sik bulunmustur. Olgularin,
dogduktan hemen sonra annelerin yanindan alinarak yogun bakim kosullarinda takip
edilmelerinden dolayi, annelerin bu konuda bilgisi olmayabilir. Bebegin yanlarinda oldugu
donemi dikkate alarak cevaplanmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Dogumlarin hastanede
gerceklesme oranlarinin benzerliginden ve topuk kani uygulamasinin yaygin olmasindan
dolay1, bu oranlarin gercekte, bu calismada bildirilenden daha yiiksek olabilecegi tahmin
edilmistir.

Kontrollerin as1 bilgilerinin bagli olduklar1 birinci basamak saglik kurumu kayitlarina
dayanma oranlar1 daha yiiksektir. Bu durum, bebeklere hastanede yatarak tedavi aldiklar siire
icinde, ebe izlemlerinde oldugu gibi, asilar i¢in ulagilamamasindan kaynaklanmig olabilir.
Olgularda asisiz/eksik asili olma durumu da daha siktir. Hasta bebeklerin bagisiklamalarinin
iyilestikten sonra yapilmasi istenmektedir. Ozellikle canli asilar i¢in kontraendikasyonlar ve
saglam donemde immiin cevap olusturma yeteneginin daha fazla olmasi nedeniyle asilar icin
boyle tercihler sozkonusu olabilmektedir. Bu bebeklerin uygun olan en kisa siirede
astlanmasi; gerekli goriilmesi durumunda ek doz uygulanmasi 6nemlidir.

Olgu grubunda %359,3 olarak saptanan ilk beslenmenin kolostrumla yapilma durumu
ve %34,3 olarak saptanan ilk yarim saat i¢inde anne siitiine baglanma durumu, kontrollere
gore daha azdir. Ilk alti ay (ya da daha kisa ise: olgularda olene; kontrollerde arastirmanin
yapildigt doneme kadar) sadece anne siitii alma oram1 olgularda %22,0; kontrollerde
9%353,7°dir. Bu durumun nedenleri incelendiginde, olgularda %73,9 ile bebegin hasta olmast;
kontrollerde %71,0 ile annenin siitiiniin yetersiz olmasun bildirildigi goriilmektedir. Anne
stitii verilmesindeki bu farkliligin olgularin dogduktan sonra saglik durumunun ciddiyeti

sebebiyle, anneden ayrilarak yenidogan {initesinde tedaviye alinmasina bagli oldugu
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anlasilmaktadir. Bebek Dostu il Sertifasi olan Aydin’da, anne siitiiniin yararlar1 ve koruyucu
etkisi konusunda saglik personelinin anne egitimlerine 6nem verdigi bilinmektedir. Bu durum,
kontrollerde sadece anne siitii ile beslenenlerin oraninin iilke genelinden yiiksek olmasindan
da anlasilmaktadir. Ulke genelinde, alt1 aydan kiigiik bebeklerin % 20,8’inin sadece anne siitii
aldigt; %7,9’unun emzirilmedigi; geri kalanlarin anne siitiiniin yaninda ek gida ile beslendigi
belirlenmistir (1).

Az gelismis iilkelerin verilerinin analiz edildigi bir calismada; anne siitii almayan
bebeklerde 6liim riskinin 1-5 aylik donemde 4,6; 6-11 aylik donemde ise 2,7 kat fazla oldugu
bildirilmistir (101). Anne siitiiniin, basta enfeksiyonlar ve astim olmak {izere solunum sistemi
yakinmalar1 i¢in koruyucu etkisi oldugu belirlenmistir (102). Gruplarda ek gidalara baslama
ay1 benzer bulunmustur.

Inek siitii verme durumu, kontrollerde daha fazla bulunmustur. Verilme sekli, ayima
gore sulandirma durumu dikkate alinarak degerlendirildiginde uygulamalarin genel olarak
dogru oldugu belirlenmistir. Inek siitii verilmesi ile ilgili esaslarin annelerce iyi bilinmesi,
annelerin iilke geneline gore yiiksek egitim diizeyi ve birinci basamakta bebek beslenmesi
egitimlerine verilen onemden kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Olen bebeklerin 6ldiigiinde ka¢ aylik oldugu esas alinarak yapilan karsilastirmada,
vitamin kullanim oran1 ve baslama zamani1 bakimindan gruplar arasinda anlamh diizeyde fark
saptanmamustir. Ulkemizde yiiriitilmekte olan demir profilaksisi ve D vitamini ile, bu
donemdeki anemi ve rasitizmin onlenmesinde gelisme saglandig: diistiniilmektedir.

Bebeklerin biiyiime-gelismesi konusunda olgularin yakinlarinin %43,9’u  goriis
bildirmis; bu kisilerin %41,4’ti bebegin yasitlarina gore geri oldugunu ifade etmistir.
Kontrollerin yakinlari tarafindan ise bebeklerin biiyiime- gelismesinin yasitlarina gore geri
oldugunu ifade edenlerin oran1 %17,9’dur. Biiyiime-gelismede yasitlarina gore geri olma
durumu olgularda daha sik olarak tespit edilmistir. Bu durum, bebeklerin hastaliklarinin bir
sonucu oldugu diistiniilmiistiir. Yakinlarin belirttikleri gelisme evrelerinin fizyolojik gelisme
stireleriyle karsilastirilmas: sonrasinda ise, cevaplayanlarin belirttikleri goriislerle uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Bu saptama da, olgu ve kontrollerin yakinlarinin, bebeklerin biiyiime-
gelisme evrelerini gozlem ve degerlendirmelerinin dogru oldugu seklinde yorumlanmistir. Bu

evrelerin ebeveynlerce dogru bilinmesi, gelisimsel sorunlarin erken farkedilerek tani
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konmasini saglayacaktir. Altta yatan nedenlerin tedavisiyle bu bebeklerin tekrar yasitlarina
yetiserek ileriki yagamlarini saglikli siirdiirmeleri miimkiin olacaktir.

Olgularin, kontrollere gore, ilk kez daha erken donemde hastalandiklar1 ve daha ¢ok
sayida ve daha sik hastalik gecirdikleri belirlenmistir. Bir yoniiyle, bu beklenen bir sonuctur.
Yine de, olgularin aileleri, kontrollere gore, bebeklerinin hastaliklarimi secici olarak daha sik
hatirlamis olabilecegi (selective recall) akla gelmistir. Ayn1 hastaligin tam iyilesmemesi ya da
kontrolii nedeniyle doktora daha sik gitmis olma olasiliginin da gdzden kacirilmamas: gerekli
goriilmiistiir. Hastaliklarin sayisinin yani sira ciddiyetinin de 6nemli oldugu kesindir.
Hastaliklarin basit gruplandirilmasindan sonra, olgularin hastaliklar1 arasinda ilk sirada
%?20,3’lik pay ile prematiirite yer almistir. Kontrollerin hastaliklar1 arasinda ise en sik
%?25,7°1ik oranla iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve belirtileri goriilmiistiir. Ust solunum yolu
enfeksiyonu, toplumun genelinde en yaygin goriilen sorundur. Bu hastaligin, olgulardaki
saglik sorunlarinin %4,1 gibi az bir boliimiinii olusturmasi; bu grupta agir hastaliklarin ve
anomalilerin gorece daha fazla yer almasinin bir sonucudur.

Bebeklerinin saglik sorunlari nedeniyle, ailelerin saglik kurumlaria basvuru oranlari
olgularda %95,5; kontrolerde %97,5 bulunmustur. Erisimin kritik basamaginin asilmis olmast
anlamina gelen bu yiiksek bagvuru orani sevindiricidir. Bu o6zellik bakimindan gruplar
arasinda anlamh diizeyde fark saptanmamasinda; saglik hizmetine erisimle ilgili cografya
disindaki giicliikler bakimindan benzer olmasinin belirleyici oldugu diisiintilmiistiir.

Ailelerin saglhik kurumuna basvurmama nedenleri incelendiginde, bes olgu icin
belirtilen nedenlerin %60,0’unun ulasim ve sosyal engellerle ilgili oldugu; %30,0’unun
hastaligin 6nemli oldugunu diisiinmeme; %10’unun evde tedavi etmeye c¢alisma oldugu
goriilmiistiir. Saglhik kurumuna bagvurulmayan ii¢ kontrolle ilgili belirtilen nedenlerin iicte
ikisi saglik gilivencesinin olmamasi, licte biri evde tedavi etmeye c¢alismadir. Ailelerin,
ozellikle annelerin bebeklik doneminde hastalik belirtilerini tanima ve saglik hizmeti i¢in
erken basvurunun 6nemi konusunda bilinglendirilmeleri ¢ok ©nemlidir. Bunun yami sira
bireylerin cevresel ve sosyal kosullarinin basvuruda esitliksizlere yol actifi goézden
kacirilmamalidir. Olgularda, bu durumlar nedeniyle saglik kurumuna basvurulmamasinin
olimle sonuglandig diisiiniildiigiinde, coziilebilir gibi goriinen problemlerinin 6lmek ya da
kurtulmanin belirleyicisi olabilecegi dramatik olarak goriilmektedir. Ulasim ve sosyal

engellerin bu aileler icin merkezdeki ailelerden baska anlamlar ifade ettigi kavranmalidir.
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Toplum liderlerinin, cocuklarin acil hastalanmalar1 durumunda, halkin birbirine yardim
ederek saglik kurumlarina gotiirmesini destekleyebilecegi diisiiniilmiistiir.

Olgularin yakinlar1 tarafindan bildirilen yasamboyu gecirilen en sik bes saglik
sorununun %39,8’1 enfeksiyonlarla, %26,9’u prematiirite, %?21,5’1 konjenital anomalilerle
ilgilidir. Kontrol grubunun en sik bes saglik sorunu i¢inde ise, prematiirite ve konjenital
anomalinin yer almadigi; %76,8’inin enfeksiyonla iligkili durumlar oldugu goriilmiistiir. Olgu
grubunda yasam boyu gecirilen hastaliklarin dagilimi incelendiginde; genel toplumdaki
hastalik Oriintiisiinden farkli, daha agir ve 6liim riski daha yiiksek hastaliklar oldugu dikkati
cekmektedir. Oliimlerin biiyiik béliimiiniin de bu durumlarla iliskili oldugu saptanmistr.

Bir saglik sorunu oldugu bildirilen bebeklerden yatarak tedavi alma ve ameliyat olma
oraninin olgularda daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, mevcut hastaliklarinin daha yogun
tedaviyi gerektirmesinin yani sira, saglik hizmetine erisilebilirligin bir gostergesi olarak
yorumlanmuistir.

Olen bebeklerin %16,7’sinin (n=11) tedavi almadan yasamim kaybettigi; bunlarin
9%54,6’s11n (n=6) (toplam oOliimlerin %9,1’inin) hastalik belirtisi olmadan gerceklesen ani
Olimler oldugu belirlenmistir. Son hastalifinda herhangi bir saglik personeli tarafindan
goriilmeden Olenlerin geri kalami ise, olgularin  %7,6’sim1 (n=5) olusturmaktadir. ‘Son
hastaliginda herhangi bir saglik personeli tarafindan goriilme’ tanimlamasinin ‘zamanlama’
ile ilgili bilgi vermemesi nedeniyle dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir. Ornegin, dogum
sancilar1 erken baslayan ve tuvalette dogum yapan annenin ikiz bebekleri kaldirildiklar
hastanede kisa siire ge¢meden Olmiislerdir. Bu durumda bu bebekler tedaviye ragmen
kurtarilamamis olarak ele alinmaktadir. Burada kritik noktanin, dogumun bir saglik
kurumunda gerceklesmemesi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Son saglik sorunuyla ilgili bagvurular incelendiginde; tiim olgularin %2,5’inin; son
hastalig1 sirasinda evde olanlarin %3,4’iiniin haci-hoca ve kirik¢i gibi saglik personeli
olmayan kisilere bagvurdugu belirlenmistir. ilk basvurular iginde saglik personeli olmayan
kisilere yapilanlarin oram ise, tiim olgular i¢in %3,0’1n1n, son hastalig1 sirasinda evde olan
olgular icin %5,3 olarak saptanmistir. Arastirmada, 6len bebeklerin son hastaliginda ilk
basvurunun saglik personeli haricinde birine yapilma nadir bulunmustur. Az gelismis,
geleneksel anlayisin hakim oldugu, saglik personeline erisimde sikinti yasanan toplumlarda,

cesitli dini veya toplumsal liderlerden daha sik yardim alindigi bilinmektedir. Bebeklerin
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saglik durumunun ne denli hizla degisebildigi ve hastaliklarin ne kadar hizli ilerleyebildigi
g0z oniinde bulunduruldugunda, saglik personeli haricindeki kisilerden yardim alma; zaman
kaybina yol agmasi, yanlis uygulamalar nedeniyle kotii sonuglar dogurabilmektedir.

Biitiin olgularin aileleri tarafindan yapilan ilk bagvurularin dagilimi incelendiginde,
9%12,3’1 birinci; %49,1’inin ikinci; %35,1’inin iiglincii basamak saglik kurumlar1 oldugu
goriilmiistiir. Birinci basamak kurumlara gorece az oranda basvuru olmasi, bebeklerin biiyiik
boliimiiniin hastaliginin dogdugu hastane veya dogumevinde tespit edilerek tedavi altina
alinmis olmasinin bir yansimasidir. Eve gelmis olan bebeklerin ailelerinin ilk bagvurularinin
yaklasik %?20’sinin birinci basamaga yapilmis olmasi; bebeklerin hastaliklarinin agir
olmasinin yani sira, sevk sisteminin igletilmemesinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Annelerin bebeklik doneminin sik goriilen ve ciddi sonuglara yol agabilen saglik
sorunlar ile belirtilerinin erken taninmasi konusunda egitilmeleri ¢cok onemlidir. Bunun yam
sira, onlarin yakininda, kabul edilebilir ve iicretsiz/karsilanabilir, siirekli ve entegre bir saglik

hizmeti; bilimsel yollarla etkinligi kanitlanmis tedaviye erisim i¢in sarttir.

4.3. BEBEGIN OLUMU iLE iLGiLi DUSUNCELER

4.3.1. Cevaplayamn diisiinceleri

Ebelerin %21,0’inin bebeklerin 6liim nedenini bilmedigi saptanmstir. Oliimiin, hatta
biiyiik olciide ebe tarafindan yapilan 6liim bildiriminin {izerinden en az bir ay siire gectikten
sonra goriisiilmiis olmasina ragmen, her bes bebekten birinin 6liim nedeniyle ile ilgili cevap
alinamamis olmas1 diisiindiiriiciidiir. Oncelikle yaz doénemine denk diisen veri toplama
stiresinde yaz tatiline c¢ikan ebelerin bolgelerindeki o©liimlerle ilgili kurumdaki diger
ebelerden bilgi alinmasi; bebek oliimlerinin ebelerin izinli oldugu donemde saptanmis olmast
ve ebelerin bolgeye yeni tayin olmus olmasi akla gelen nedenler arasindadir. Calismada, bu
durumun nedenlerine yonelik sistematik veri toplanmamistir. Aileleri tarafindan kaybedilen
bes bebekten birinin, en yakindaki saglik personeli tarafindan ‘lizerinde durulmamis bir
kayip’ olarak alinmamis oldugu umulmaktadir. Bir bebegin 6liimii, bir kurumun bolgesinde
nadiren, bir ebenin bolgesinde ise daha da az raslanan istenmeyen bir olaydir. Dogas1 geregi,
herhangi bir 6liimden daha farkli ele alinmasi beklenir. Bu bebeklerin 6liimii ile ilgili, daha

once cesitli kayitlarin tutulmus olmasi, BOODOBF unun ailelerle goriisiilerek doldurulmus
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olmasi beklenir. Kurum ziyaretlerinin tamaminin onceden haber verilerek gerceklestirildigi
de g6z oniine alindiginda; bu sonugla karsilasilmamasi gerektigi varsayilmistir. Bu durumun
poliklinik agirlikli saglik hizmet sunumu anlayisi ile baglantili olabilecegi diistintilmiistiir.
Aym1 zamanda ebelerin sosyallestirmedeki itici giic Ozelliginin ve ekip ruhunun
kaybolmasinin bir yansimasi olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Cevaplayanlarin %40,6’s1n1n; ebelerin %27,4’{iniin bebeklerin 6liimlerinin 6nlenebilir
oldugunu diisiindiigii belirlenmis, bu konuda aileler ile ebeler arasinda zayif diizeyde tutarlilik
saptanmistir. Tutarliligin zayif bulunmasinda, onlenebilirligin tantmlanmamis olmasinin etkisi
olabilir. Ek olarak, ailelerin yaklasimlarinin daha duygusal olmasi; ebelerin hizmet kusuru
aranacagindan dolay1 cekinmis olabilecekleri akla gelmistir. Onlenebilirlik, saglik yoneticileri
icin Onceliklerin belirlenmesinde yardimci olmak ag¢isindan kullamigli bir kavram gibi
goriinmektedir. Farkli acidan bakildiginda; 6len her bebegin, i¢inde bulundugu kosullar itibari
ile, son hastalig1 kacinilmaz bi¢imde oliimle sonlandigindan, her bebegin son hastaligi, onun
icin Oliimiin 6nlenemez nedenidir. Bu durum, olgularin toplu analizlerinin yan sira tek basina
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Onlenebilirlik kavramu, iilkelerin olanaklari, saglik
hizmetlerinin diizeyi ve kapsayiciligl, gecerli oldugu zaman dilimi ve arastiricilarin
hipotezlerine gore degismektedir. Ornegin dogum asfiksisi, ABD’de 1980’lerden bu yana
onlenebilir kabul edilmekte iken(103), diinya geneli i¢in, 2003 yil1 itibar1 ile, bir boliimiiniin
onlenemez oldugu kabul edilmektedir(104). Saghk hizmetinin kapsayiciligi ve erisimde
esitliksizliklerin s6z konusu oldugu toplumlarda, boylesi genellemeler yaparken dikkatli
olunmasi gereklidir.  Gelismis {iilkelerde, son yillarda, boylesi siniflamalar yerine, 6liim
nedenlerinin toplumun avantajli ve dezavantajli gruplar1 arasindaki dagilim farkliliklar
incelenmektedir. Gelistirilen miidahale programlarinin izlem ve degerlendirilmesinde; toplum
genelinde iyilesmeye ek olarak esitliksizliklerin etkilerinin ortadan kaldirilmas: kriterleri
gozetilmektedir (65,66,69,105,106).

Cevaplayanlarin bebegin oliimii ile ilgili olarak belirttikleri faktorlerin dagilimi
incelendiginde; %44’ liniin bagvuruda gecikme; %43’iiniin tibbi yardimin yetersiz/ etkisiz
olmasi; %13’iiniin tibbi yardim almada gecikme ile 1ilgili oldugu belirlenmistir. Yorumlama
sirasinda bu ifadelerin subjektif oldugu gozoniinde tutulmalidir. Yine de basvuruda

gecikmenin oraninin biiyiik olmasi, erisimde esitliksizlik olarak saptanan cografi engellerin
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varligina ve annelerin hastalik belirtilerini erken tanimalari i¢in egitim verilmesinin 6nemine
vurgu yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Cevaplayanlar tarafindan tibbi yardim almada gecikme ile ilgili bildirilen nedenlerin
yarisindan fazlasi hastalarin kendi imkanlart ile iist kuruma bagvurmalarinin istenmesi veya
sevk sirasinda zaman kaybidir. Kademeli saglik sistemi anlayisinin bir bileseni olan sevk
siteminin uygun bicimde isletilmesi 6nemlidir. Hastanin sevk edilmek istendigi kurumun
aranarak hasta hakkinda bilgi verilmesi ve uygun kosullarda nakledilmesinin saglanmasi,
biirokratik detaylar olarak algilanmamalidir. Sevk edilmeyip kendi imkanlariyla il disina
giden ve orada en az bes hastane gezdikten sonra yenidogan yogun bakim iinitesi olan
hastaneye kabul edilebilen aile madur olmustur. Bebegi 6len bu aile, ifade vererek daha fazla
iziilmek istemedikleri i¢in dava basvurusunda bulunmadiklarini belirtmistir.

Hizmet almada gecikme ile ilgili bildirilen nedenlerin yaklasik yaris1 ‘muayene icin
sira kalmamasi, doktorun o giin bulunmamasi ve acil servisin yogunlugu’olarak bildirilmistir.
Bes olgunun yakini tarafindan ifade edilen bu durumlar, sayica az goriinmesine ragmen, her
birinin en az bir olimle iligkili olmasi itibar1 ile ¢oziimlenmesi Snemlidir. Bir anne,
ateslenen bebegini acil servise gotiirdiigiinde, yogunluk sebebiyle bebeginin muayene
edilmeyip ertesi giin cocuk hekimine bagvurmasinin soylenerek eve yollandigini ifade
etmistir. Bu anne, birkac saat sonra durumu kotiilesen bebegini ayni kuruma gotiirdiigiinii,
ancak kisa siire sonra bebegini kaybettigini aglayarak anlatmistir. Olayin saglik personeli
tarafindan da anlatildiktan sonra yorum yapilmasinin dogru oldugu diistiniilmiistiir. Hizmetin
yogun oldugu saatlerde fazladan personel ile calisilmasi gibi diizenlemelerle bu olayin
benzerlerinin yasanmasinin engellenecegi diisiiniilmektedir.

Cevaplayanlar tarafindan tibbi yardimin yetersiz/etkisiz olmasi ile ilgili belirtilen
gerekcelerin  degerlendirilmesinde  ailelerin  duygusal yaklasiminin  goz  Oniinde
bulundurulmas1 gereklidir. Ilgisizlik ve iletisim eksikliginin birlikte ele alinmas1 uygun
olabilir. Tan1 ve tedavide gecikme ile uygun sekilde tedavi edilmeme durumlarinin, hastalar
ve hekimler arasindaki bilgi asimetrisi nedeniyle dogru yargiya dayanmayabilecegi
diigiiniilmiistiir. Bunun yam sira, smirhi kaynaklarin gereksinime goére dagilimi ve etkin
kullanim1 kapsaminda irdelenmesi uygun olacaktir.

Cevaplayanlarin bebegin 6liimiiniin ne sekilde onlenebilecegi hakkindaki diisiinceleri

incelendiginde; %60,9’unu olusturan biiyiikk boliimiiniin tibbi yardimin yetersiz/etkisiz
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olmasina, %13,0’1in tibbi yardim i¢in bagvuruda gecikmeye, %6,5’inin tibbi yardim almada
gecikmeye yonelik onlemlerle iligkili oldugu belirlenmistir. Maddi imkanlarin daha iyi
olmasinin oliimleri Onleyecegi diisiincesi tim olgularm %9,1°1 i¢in dile getirilmistir. Bu
durum; mevcut olanaklar dahilinde hastaliklarla bas edilebilecegi yoniindeki diisiinceyi
desteklemektedir. Aym1 zamanda; daha nitelikli saglik hizmetinin 6zel kisi ve/veya

kurumlardan edinilecegi inancinin ¢ok yaygin olmadigi seklinde yorumlanmastir.

4.3.2. Ebelerin diisiinceleri

Ebeler tarafindan belirtilen 6liimlerin nasil Onlenecegine dair goriislerin % 48,2’si
tibbi yardimin yetersiz/etkisiz olmasina, %40,7’si korunmaya yoOnelik miidahalelerle
iligkilidir. Korunmaya yonelik Onerilerin bir boliimii saghk egitimi ile bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi, dogru saglik davraniglarinin ve bebek bakimu pratiklerinin yayginlagtirilmasina
yoneliktir. Ebelerin bir boliimii ise annelerin saglik kurumlarina gebe olduklarini haber
vermeleri ve izlemlerine gelmeleri durumunda dogum o6ncesi bakim verilmesinin uygun
oldugunu diisiinmektedirler. Dezavantajli gruplarin gereksinimin farkinda olma ve bunu
talebe doniistirme olasihif1 daha diisiiktiir. Isin dikkat cekici yonii ise, bu gruplarin saghk
hizmetine daha fazla gereksinimi olmasidir. Temel saglik hizmetlerinin ve sosyallestirmenin
esitlikci ruhu ise bu esasa dayanmaktadir. Saglik hizmetin basvuranlara sunulmasi ile sinirl

gorev anlayisinin sosyallestirmenin 6zii ile bagdasmamaktadir.

4.4. KAYITLAR

Saghk kurumu kayitlarina gore, olgularin %?20,3’liniin; kontrollerin %4,7’sinin
annesinin tetanoz bakimindan eksik/asisiz oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark bulundugu
belirlenmistir. Bagisiklama diizeyinin gebelerde ve dogurganlik cagindaki tiim kadinlarda
%80 ve lizerinde olmasi, Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi’nin hedefleri
arasindadir (76). Saglhik Bakanligi’min 2005 yili istatistiklerinde, gebelerde iki doz veya lizeri
tetanoz (TT2+) bagisiklama oranlan iilke genelinde %47, Ege Bolgesinde %69, Aydin’da
%84 olarak acgiklanmistir (15). Olgularin annelerinin  bagisiklik durumunun Aydin
ortalamasinin biraz altinda oldugu goriilmiis; bu annelerin dogum Oncesi izlemlerinin say1 ve

nitelik bakimindan yeterli diizeyde yapilmamis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Anne ve
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bebeklerin tetanoz riskinden korunmasi i¢in Oncelikle gebe tespitlerinden baslanarak izlemlere
onem verilmesi, riskli bolgelerden yola ¢ikilarak dogurganlik cagindaki tiim kadinlarin tam
asili hale getirilmesi gereklidir.

Olgu grubunda, kontrollere gore, Bebek Izlem Karti, As1 Kayit Fisi'nde ve ETF’de
bebegin kaydinin daha yiiksek oranda eksik oldugu saptanmistir. Bu durum, bebegin
dogduktan sonra uzun siire hastanede kalmasindan dolay1 ebenin bebek izlemlerini istenilen
diizeyde yapamamis olmasinin bir sonucu olabilir. Ebe tarafindan bebegin 6liimii saptandiktan
sonra, yukarida anilan kayitlara gecirilmesi beklenmektedir. Kisisel saglik fislerinin
kullanilmamasinin ise, is yiikiinii artirdigr gerekgesiyle, uzun siireden beri devam eden ve
yaygin olan yonetsel bir karardan kaynaklandigi ve sosyallestirmenin Oziiniin yipratan bir

uygulama eksikligi oldugu diisiiniilmektedir.

4.5. KURUM ISLEYISi

Arastirma  kapsaminda incelenen olgularin = %6,1’inin  (n=4), kontrollerin
%1,5’inin(n=1) annenin gebeliginin tespit edilmemis oldugu anlasilmistir. Bunlardan olgu
grubundaki iki, kontrol grubundaki bir bebegin ailesinin yasadigi koyde saglik evi ve ebe
bulundugu belirlenmistir. Bu durum, ebenin c¢alistigi kdyde konumu ve gorevinin yeterince
anlagilmadig1 seklinde yorumlanmustir. Bir yOniiyle de saglik hizmetine erisimin cografi
faktorlerin 6tesine uzanan belirleyicileri oldugunun ¢ok bariz bir kanit1 olarak goriilmiistiir.

DSO’niin 2005 y1l1 icin belirledigi ana tema 6liimlerin goriiniir ve sayilir kilinmasi ile
ilgili idi (15). Calisanlar tarafindan, hizmet kayitlarindaki bazi eksiklikler, gbz ard1 edilebilen
biirokratik detaylar olarak goriilebilmektedir. Kayitlarin, hizmetin zamaninda ve eksiksiz
sunulabilmesinde yol gosterici olmalari icin tutuldugu; buna ek olarak, verilen saglik hizmetin
yazili kaniti oldugu unutulmamalidir. Kayitlardaki eksikliklerin, ge¢mis tarihli belgeler
diizenlenerek {istiiniin ortiilmesi ise daha da vahim bir durumdur. Ceza verilmesi endisesi ile
bile yapilmasi dogru degildir. Gebeliklerin tespit edilmediginin gizlenmesi, sonrasinda
benzer kotii sonuglar1 beraberinde getirebilir. Bu durum, kayitlarin giivenilirligine golge
diistirmenin yan1 sira; hizmet sunmak yerine, kayitlar iizerinden yapar goriinmek tarzi bir
yaklasimin benimsendigi algisin1 da beraberinde getirebilir. Meslek ahlakiyla bagdagsmayan

bu tutuma yoneticiler tarafindan izin verilmemelidir. Oncelikle, etkin denetimlerle yanlislik
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ve eksikliklerin saptanmasi; bunlarin egitim yoluyla diizeltilmesi ve tekrarlanmamasinin
saglanmasinin gerekli oldugu diisiintilmiistiir.

Esitliksizliklerin kotii saglik sonuglarini en aza indirmek konusunda saglik¢ilarin en
basta gelen gorevi, dezavantajli gruplara oncelikli hizmet saglamaktir. 15-49 Kadin izlem
Fisinde bulunan risk durumu degerlendirmesi, bu risk yaklasiminin bir uzantisidir. Bir ¢ok
acidan risk tasiyan ve yliksek risk kategorisindeki bir annenin bebeginin 6liimii incelenirken,
ebe tarafindan bu risklerden hig¢birinin sayilmamasi sasirtict bulunmustur. Ebenin bu anneyi
hi¢ izlememis olabilecegi diisiiniilmiistiir. izlemis olmasina ragmen bilmemesinin ise gorev
tanimi cer¢evesinde mantikli bir agiklamasi bulunamamaistir.

Varoslarda yasayan, evsiz, psikiyatrik hastaligi nedeniyle koopere olmakta giicliik
cekilen ve ¢cogu kez ancak yakinlarinin basvuruda bulundugu bireylere hizmet gotiiriillmesinin
ise, daha fazla efor gerektirmesi, daha ¢cok zaman almasi ve ulasim giicliigii gibi nedenlerle
tercih edilmeme olasiligi daha fazladir. Bu dengesizligin ortadan kaldirilmasi i¢in Sosyal
Hizmetler gibi kurumlarla igbirligi yapilmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

Bilgi Islem ve Istatistik Subesi'ne gonderilen AOC’lerde bir 6liimiin sehven
miikerrer gonderildigi belirlenmistir. Olenlerin isimlerinin, arastirmanin yapildig: tarihte, bir
veri tabaninda toplanmamasi nedeniyle, o donemde bu hatanin saptanmasinin gii¢ oldugu
diistinilmiistiir. Dogum ve oOliim kayitlarin1 birlestirilmesine olanak tamiyacak bir veri
tabanina gereksinin duyuldugu diisiiniilmiistiir. Baglangigcta sadece oliimler i¢in kurulmasi
uygun olan bu veri tabaninda OBF’de bulunan bilgilere yer verilmesi yeterli olabilir.

Calisma kapsaminda, saglik kurumlarinda raslanan benzer sorunlara yoneticilerin
yaklasiminin cesitlilik gosterdigi goriilmiistiir. Uygulama eksikliklerinin nedenleri ve ¢oziim
yollar1 arastirilmasi sirasinda, Saglhik Miidiirligi biinyesinde standart ve sistemetik bir
yaklasimin gerekli oldugu kanaatine varilmistir. Boyle bir yaklasimla, Aydin’in su andaki

durumundan daha iyi bir diizeye ulagilmasi olas1 goriinmektedir.
4.6. OLUM BILDIRIMLERIYLE ILGILI SIKINTILAR

Oliim istatistikleri ile ilgili sorunlar tespit/bildirim ve 6liim sebebinin belirlenmesi

konusunda olmak {iizere iki grupta toplanabilir:
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4.6.1. Oliim tespit/bildirimi ile ilgili sikintilar

Hem diinyada, hem de Tiirkiye’de meydana gelen dogum ve Oliimlerin sayisinin
saptanmastyla ilgili sikintilar mevcuttur. DSO verilerine gore, giiniimiizde iilkelerin %40’ 1n1n,
diinya niifusunun ise ancak %?25’inin yasamsal istatistiklerine ait veri bulunmaktadir. Yapilan
bir arastirmaya gore, DSO’ye 1990 yilindan itibaren bildirilen 6liim nedenlerinin kalitesinin
diinya niifusunun %12’sini olusturan iilkeler icin iyi, %17’sini olusturan iilkeler i¢in orta,
%5’1ni olusturan iilkeler i¢in zayif diizeyde oldugu, geri kalan %66’lik niifusa dair hi¢ kayit
bulunmadig saptanmustir (4).

Ulkemizde bir yasin altinda ve hayatta olan ¢ocuklarin yaklasik iicte birinin niifus
clizdan1 bulunmamaktadir. Yasal olarak, ebeveynlerin dogum olayini, gerceklestigi tarihten
itibaren bir ay icinde, flge Niifus Miidiirliigii'ne bildirmesi gerekmektedir. Ote yandan,
Oliimiin bildirilmesi i¢in dlenin aile kiitiigiinde kayith olmasi gereklidir. Bu noktada bir bosluk
goze carpmaktadir: bebegin yenidogan doneminde ©lmesi durumunda, dogumu Niifus
Miidiirliigii’ne bildirmemis olan ailelerin, 6liimii bildirme yiikiimliiliigii bulunmamaktadir. Bu
durumu destekler nitelikte bir diger veri, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2002
yili i¢in yaymnlanan il ve ilce merkezlerindeki 6liim sayilarinin beklenenden %25 daha az
oldugunun, ozellikle kadin oliimlerinin %35 oraninda eksik bildirildiginin belirlenmis
olmasidir. Bu durum, bebek oliimleri icin de bir kusku yaratmaktadir. Kirsal kesimlerde koy
muhtarlarinin 6lim olayini lge Niifus Miidiirliigii'ne bildirmesi gerekliligi disinda, 6liim
kaydinin yapilmas: i¢in uygulamada higbir saglik belgesi aranmamaktadir. Bu durum kirsal
bolgede meydana gelen oOliimlerin saglik kurumuna bildirilmesinde aksakliklara sebep
olmaktadir (81). Benzer mevzuat bosluklar1 nedeniyle, gelismis iilkelerde dahi o©liim
sayilarmin tespitinde eksiklikler oldugu bildirilmistir. Ornegin, Hollanda’da perinatal
Oliimlerin %12; Bel¢ika’da %14, Irlanda’da %10; Birlesik Krallik’ta (BK) %35 oraninda eksik
bildirildigi saptanmistir. ABD’de eyaletlere gore fetal oliimlerin %7-50’sinin bildirilmedigi
tahmin edilmektedir (107). Bu nedenle hiz tahminlerinin ger¢cek durumdan daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. S6z konusu iilkelerde, saglik ve niifus birimlerince tutulan dogum ve 6lim
kayitlarinin  birbiriyle karsilastirilmasi yoluyla bildirim eksiklikleri tespit edilebilmektedir.
Tiirkiye’de ise; Niifus Miidiirliikleri tarafindan tutulan hayati kayit sistemi, aile kiitiigline
dayanmakta, verilerin ailenin yasadig yere gore gozden gecirilmesine olanak vermemektedir.

Bu nedenle Saglik Miidiirliigii verileriyle karsilastirma yapilamamaktadir (81). Saglik hizmeti
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planlama ve sunumu ic¢in gerekli olan bilgi, kisilerin yasadiklar1 yere gore diizenlenmis
olmalidir. Bu nedenle, her iki kurum tarafindan tutulan bu kayitlarin birlestirilerek
karsilastirma yapilabilmesi, gerekmektedir. Ulkemizde, T.C. Kimlik Numaras: ile ikamet
adreslerinin eslestirildigi Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’nin isletilmesi halinde, bu

sorunlar ortadan kalkacak ve kisiler hakkinda giincel bilgiye ulasmak miimkiin olacaktir.

4.6.2. Oliim nedenlerinin belirlenmesi ile ilgili sikintilar

Oliim nedenlerinin belirlenmesinde cesitli aksakliklar dikkati ¢ekmektedir. Bunlardan
ilki, 6liim bildiriminde esas alinacak nedenin temel veya son nedenden hangisi oldugudur.
DSO’ye gore, ‘temel neden’ kisiyi 6liime gotiiren olaylar zincirini baslatan ilk hastalik, kaza
ya da siddet durumu olarak tanimlanmaktadir. DSO tarafindan oliim bildirimlerinde temel
nedenin belirtilmesi gerekli goriilmekte; varsa, ara ve son nedenin de kaydedilmesi
onerilmektedir (38, 108). Tiirkiye’de ise, mevzuata gore son nedenin yazilmasini gereklidir
(26). Oliimlere yol acan temel nedenin bilinmesi, etiyoloji ve risk faktorlerinin belirlenmesi
ve dogru hedefe yonelik kontrol ve 6nleme programlarinin planlanmasinda vazgecilmez bir
gerekliliktir. Bu nedenle, bu calismada, hem son, hem de temel nedenler belirlenmistir.
Bununla birlikte, se¢ilmis temel nedenlerin hangi son nedenle iligkili olarak 6liime yol actigi
incelenmis ve son nedenlerin dagiliminin temel neden Oriintiisiinden farkli olabilecegi
goriilmiistiir. Bu duruma ornek olarak, temel 6liim nedeni ‘Hamileligin ve fetal biiyiimenin
stiresiyle ilgili bozukluklar’ (PO0-PO8) olan bebeklerden ikisinin son 6liim nedeninin
‘Sindirim sistemi hastaliklar’’ (K00-K92) olarak belirlenmis olmasi1 verilebilir. Ayn1 sekilde,
temel Olim nedeni ‘Kalbin konjenital malformasyonlar’ (Q20-Q24) olan bebeklerin son
nedenlerinin iicte biri ‘Pnémoni’ (J12-J18), ‘Dolasgim sistemi hastaliklar® (100-199),
‘Genitoiiriner sistem hastaliklarr” (NOO-N98) ve ‘Yenidoganin diger solunum durumlarr’
(P24-P28) olarak belirlenmistir.

Oliim nedenlerinin énemli bir béliimiiniin kardiak arrest, solunum durmasi gibi gecerli
olmayan tanilar1 icermesi, 6liim nedenlerinin standart bir sekilde tanimlanmasinda karsilasilan
bir diger engeldir (108). OIF nun saglik personeli disinda bir gérevli tarafindan dolduruldugu
hallerde, nedenin belirlenemedigi veya hatali kaydedildigi de goriilmektedir. Bu bildirimlerde,
‘eceli ile olim’, ‘vadesi ile oliim’ gibi tanilara da raslanmaktadir (81). Bu calisma

kapsaminda, olgularin  OiF’larinda  benzer sorunlarla  karsilasilmis;  uzmanlarin
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degerlendirmesi sonrasinda, 6liim nedenleri dogru olarak saptanmustir. Oliim bildirimlerinin,
olanaklarin el verdigi ol¢iide, standart egitim almis hekimler tarafindan doldurulmasinin, iilke
genelindeki bildirim kalitesinde gelisme saglayacagi diisiiniilmiistiir.

Saglik kurulusu tarafindan bildirilen oliimlerin nedenlerinin Hastaliklarm ve Ilgili
Saglik Problemlerinin  Uluslararas1 Istatistiksel ~Siniflandirilmast  Onuncu  Gézden
Gegcirilmesi’ne (ICD-10) (81) gore kaydedilmemesi, gruplamada giicliikle sonuclanmaktadir.
Bu smiflandirmanin ¢ok genis olmasi nedeniyle, Ozellikle sahada kullanimi igin pratik
olmadig1 diistiniilmektedir. Bu genis siniflama yerine, genel mortalite ile bebek ve ¢ocukluk
mortalitesi i¢in ayr1 hazirlanmis olan kisa listelerin kullanilmasi ile hem standardizasyon
saglanacak, hem de zaman kaybinin Oniine gegilecektir. Bebek ve ¢ocuklar icin, bu ¢alismada

kullanilan formun yayginlastirilmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir.

4.6.3. Birden fazla 6liim nedeni toplanmasi yoniinde yeni egilimler

Daha onceleri, oliim istastistiklerinde hesaplamalarda, her 6liim icin tek bir 6liim
nedeni esas alinmakta idi. Sozel otopsi yonteminin ilk gelistirildigi donemde de buna paralel
bir yaklasim izlendigi goriilmiistiir (32). Giiniimiizde ise biitiin 6liim nedenlerinin toplanmasi
ve c¢oklu nedenleri birlikte iceren siniflandirmalarla degerlendirilmesi yaklasimi yayginlik
kazanmustir (10).

Coklu 6lim nedeninin belirlendigi durumlarda, hastaliklarin birlikte bulunmalarinin
(komorbidite) mekanizmalarinin aydinlatilmasi 6nem kazanmaktadir. Hastaliklarin sinerjistik
ve tesadiifi olarak isimlendirilen iki tiirlii birliktelikleri bulunmaktadir. Sinerjik birliktelikte,
hastaliklar birbirinin olugmasi icin risk durumunu artirarak etki etmektedir. Malnutrisyon ile
enfeksiyonlar arasindaki birliktelik buna 6rnek olarak verilebilir. Bir diger mekanizma olan
tesadiifi birliktelikte ise, hastaliklar, ayni1 ¢evre veya davranigsal risk faktorlerinin sonucu
olarak tesadiifen birlikte meydana gelmektedirler. Cesitli enfeksiyonlarin anne siitii alma
stiresi kisa olan ve sanitasyon kosullar1 kotii evlerde yasayan bebeklerde daha sik goriilmesi;
bu ozelliklerin aym ¢evresel faktorlere bagli meydana geldigini akla getirmektedir. Tesadiifi
birliktelik, her iki durumun birlikte olusturdugu riskin, tek tek risklerin toplamina esit olmasi
ile sinerjik birliktelikten ayirdedilmektedir. Sinerjizmde ise, hastaliklarin birlikte olduklarinda
Oliim riski, her birinin tek tek 6liim riskinin birlesmesinden daha fazla olarak bulunmaktadir

(10). Komorbiditenin tiiriiniin belirlenmesi, etkin miidahalelerin uygulanmasinda anahtar paya
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sahiptir. Bu c¢alismada olgu sayisinin yeterli olmamasi ve komorbiditenin dogasinin
saptanabilmesi i¢in, hastaliklarin insidanslarinin bilinmemesi nedeniyle birden ¢ok hastalig
iceren kategoriler olusturulmamastir.

Oliimiin birden ¢ok sebebi olabilmesi durumuna, dzellikle komorbiditenin sik oldugu
cocuk ve yash gruplarda dikkat edilmesi onemlidir. Sadece bir 6liim sebebinin kaydedilmesi,
mortalite tahminlerini saptirarak saglik miidahalelerinin etkisinin ger¢cek durumdan daha
diisiik veya yiiksek bulunmasma neden olabilir (37). Ornegin olen bir cocugun son
hastaliginda akut alt solunum enfeksiyonu ile birlikte ishali varsa, genel olarak her iki
hastaligin birlikte oliime yol ac¢tifi; hastaliklardan birinin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi
durumunda, ¢ocugun Oliimiiniin Onlenebilecegini diisiiniilmektedir (32). Ishal, tetanoz,
pnomoni gibi belirli bir hastalik iizerinde yapilan arastirmalar ile kontrol ve Onleme
programlarinin izleme agamasinda, 6liim sebebinin arastirma konusu olan hastaliga atfedilme
egilimi ¢esitli calismalarda rapor edilmistir (109). Ozellikle tek 6liim nedeninin kaydedilmesi
durumunda, 6liim nedeni olarak, kisideki mevcut diger hastaliklar yerine arastirilan hastaligin
belirlenmesine yol acgacagi tahmin edilmistir. Bu durumun da arastirilan hastalifin tim
oliimler icindeki paymin gercekte oldugundan daha yiiksek bulunmasina neden olabilir. Ote
yandan, belki o zamanki arastirmanin konusu olmamasi nedeniyle saptanmayan, 6liimiin diger
onemli sebeplerinin farkina varilmamasi, bu yonde etkin kontrol onlemlerinin alinmamasiyla
sonucglanabilir. Bu caligma sirasinda bolgede herhangi bir hastaliga 06zel miidahale
yiiriitilmemekte idi. Bu nedenle, boyle bir taraf tutma, bu calismada soz konusu degildir.
Oliimlerin sadece tek bir nedeninin degil, biitiin nedenlerinin bildirilmesiyle, temel 6liim
nedenlerinin sayis1 olgu sayisindan 14; son Oliim nedenlerinin sayis1 ise 15 fazla olarak
saptanmistir. Olgu basina 1,2 temel; 1,2 son 6liim nedeni bulundugu belirlenmistir. Bu
sekilde, oOliimlerin nedenlerinin gercek boyutu ve hastaliklarin goreli payr daha net
anlasilmistir.

Coklu oliim nedenlerin onem sirasina gore ele alinmasinin miimkiin olmamasi, bu
durumun bir dezavantaji olarak goriilmektedir (32). Ornegin 6liim sebebi ishal ve pnomoni
olarak belirtilmis bir ¢cocugun; bu hastaliklara hangi sirayla yakalandig1 ve oliimiinde hangi
hastaligin daha 6nemli pay1 oldugu ayirdedilememektedir. Bu nedenle, birden ¢ok nedenin

kaydedildigi durumlarda, OIF’nu dolduran hekimlerin, 6nem pay1 daha fazla olan hastaligin
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ayirdedebilmeleri durumunda, nedenlerin onem sirasini belirlemelerinin istenmesinin uygun

olaca diisiiniilmiistiir.

4.7. SOZEL OTOPSi YONTEMININ KULLANIMI HAKKINDA DUSUNCELER

Sozel otopsi, dliimlerin biiyiik boliimiiniin saglik kurumu disinda ve saglik personeli
tarafindan goriilmeksizin gerceklesen toplumlarda, 6lenin son hastaliginda yaninda bulunan
kisiler yardimiyla, 6liim nedenlerini belirlemeye yonelik sistematik bir yaklasimdir. Bu
yontem, c¢ocuklar oldiiklerinde yanlarinda anneleri veya bakim veren bagka bir kisinin
bulunma olasiliginin daha fazla olmasi nedeniyle, eriskin Oliimlerine gore daha iyi sonug
vermektedir (37).

Sozel otopsinin kronik hastaliklar icin gecgerlilik calismasinin yapilmamis olmasi bir
kisithligr olarak gosterilmektedir (4). Bilindigi gibi, bu hastaliklarin birbiriyle cakisan
belirtileri olmasi1 ve baslama zaman ve siralarinin unutulma tehlikesi fazladir. Bununla
birlikte, kronik hastaliklarin bebeklik donemindeki Onemli Olim nedenleri arasinda
bulunmamasi, yontemin bu yas grubu icin kullanilmasinda sakinca yaratmamaktadir.

Sozel otopsi, Olenlerin son hastaligi sirasinda saglik personeli tarafindan goriildiigii
topluluklar icin cok yararl bir gerec olarak gériinmemektedir. Ote yandan; bu calismada, 6len
bebeklerin 6liim nedenlerinin belirlenmesinin yan sira, 6liim nedenlerini belirleme sirasinda
standart bir yontem olmasindan dolay1 kullanildigi da goz oOniinde bulundurulmalidir. Bu
calismada, sozel otopsinin kullaniminin daha ¢ok bu ikinci amag¢ dogrultusunda uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmada, son hastalifinda bir saglik personeli tarafindan goriilmemis
olan bebeklerin OiF’larinda gegerli 6lim nedeni yazilma durumunun (%60,0), saglk
personeli tarafindan goriilenlere (%90,7) gore daha az oldugu saptanmistir (sirastyla %60,0;
9%90,7). Benzer sekilde, kirsal bolgede olen bebeklerin (%62,5), kentsel bolgede Olenlere
(%89,3) gore, gecerli 6liim nedeni bildirilme durumunun da daha az oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle, son hastaliginda bir hekim tarafindan goriilmemis veya kirsal bolgede meydana
gelmis Oliimlerde kullanilmasinin yararh ve gerekli oldugu diisiintilmiistiir.

So6zel otopsi, ii¢ temel varsayim iizerinden gelistirilmis bir yontemdir (32). Ozellikle,
belirtilerin farkedilmemesi veya belirtilerin incelenen hastaliklar i¢in ayirdettirici olmamasi,

yontemin tan1 koydurmada yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Yenidogan dénemindeki
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hastaliklarda bu cesit durumlarla karsilasilabilmektedir. Ornek olarak, prematiir bebeklerde
goriilen letarji, hipotermi ve emmeme gibi bulgularin neonatal sepsis belirtileriyle
karisabilmesi verilebilir (37). Sitma, AIDS, malnutrisyon ve neonatal asfiksi de c¢ocuklarda
non-spesifik ve birbiriyle karisan semptomlart olan durumlardir (30). Bu nedenle, dogum ve
yenidogan donemi sirasinda bir saglik personeli tarafindan goriilen bebeklerin 6liim nedenleri
daha iyi aydinlatilabilecegi diisiiniilmiistiir.

So6zel otopsi yonteminin dogru tam1 koydurmasi, sorular, kullanilan dil, goriismeci ve
cevaplayanlarin Ozellikleri, toplumun normlari, hatirlama siiresi, degerlendirilme yontemi,
0liim nedeninin siniflandirilmasi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (34). Bu 6zellikler
bakimindan kullanilmadan once gecerlilik ve giivenilirliginin denenmesi Onerilmektedir. Bu
calismada, kullanilan s6zel otopsi formunun 6zgiin halinin gegerliligi ii¢ tilkede test edilmistir.
Formun yerel dilde kullanilan sozciiklerle zenginlestirilmis Tiirkce cevirisinin Tiirkiye’de
veya Ege Bolgesi’nde gecerliligi ol¢iilmeden kullanilmasi, calismanin bir kisithiligi olarak
degerlendirilebilir. Sozel otopsi yonteminin gecerliligi; soru kagidinin tan1 koydurmasi
beklenen her hastalik i¢in, ilgili olan biitiin sorularin duyarlilik ve segiciliginin 6l¢iilmesine
dayanmaktadir. Referans tanilarla karsilagtirma yapilabilmesi icin, hastaliklarin standart tani
kriterleri ve prosediirlerinin belirlenmesi, hastalik Oriintiisiiniin benzer oldugu bélgelere
hizmet veren belirli hastanelerde meydana gelen 6liimleri kapsamasi ve olgu sayisinin her bir
hastalik icin yeterli sayiya ulasmas1 gerekmektedir. Bazi kaynaklarda, analizlerin dogru sonug
vermesi i¢in her hastalik i¢in en az 15 olgu bulunmasi istenmektedir (17). Calismanin
amacinin disinda olmasinin yam sira; boyle bir gecerlilik Ol¢iimiiniin zaman ve mekan
kisithg bakimindan yapilmasi miimkiin olmamustir. Ayrica, bu formun gecerliliginin
Olciilmesi, caligmanin amaclarina dahil edilmemis; yontem, 6liim nedenlerinin standart bir
bicimde belirlenmesine yonelik bir yaklasim olmasi nedeniyle kullanilmistir. Bolgede ya da
ilke genelinde bir sozel otopsi formunun yayginlastirilmasinin planlanmast durumunda, 6liim
nedenlerinin dagilimi dikkate alinarak, se¢ilmis hastaliklara yonelik sorulara agirlik verilmesi
ve gecerliliginin test edildikten sonra kullanilmasi gereklidir. Bu ¢alismada kullanilan sorular,
ozellikle bebek Oliimliliigiiniin  yiikksek oldugu topluluklarda kullanilmak iizere
tasarlandigindan, iilkemiz i¢in degistirilerek kullanilmasinin uygun olacagi diistiniilmiistiir.

Oliim nedeninin saptanmas icin s6zel otopsinin kullanimi, 6lenlerin son hastaliginda

bir saglik personeli tarafindan goriildiigii durumlarda genel olarak gerekli degildir. Bununla
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birlikte, toplumun geneli i¢in, 6liim nedenlerinin belirlenmesinde standart bir yaklasim
izlenmesi ve gecerli temel 6liim neden veya nedenlerinin kaydedilmesi son derece onemlidir.
Birinci basamak saglik kurumlarinca, bolgelerinde meydana gelen bebek oOliimlerinin
incelenerek, bir rapor diizenlenmesi ve yoneticilere iletilmesinin uygun olacagi
diistiniilmiistiir. Bu aktivitenin bolgeden sorumlu ebe ve doktor tarafindan birlikte, bir olgu
calismasi seklinde ele alinmasi ve hazirladiklar1 raporun kurumda calisan diger personel ile
toplanti yapilarak birlikte degerlendirilmesi gerekli goriilmiistiir. Aile hekimligi pilot
uygulamasinin  gecgerli oldugu illerde ise, bebek Oliimlerinin tespitinde giicliikler
yasanabilece8i akla gelmistir. Bu bolgelerde, Toplum Sagligt Merkezi calisanlarinin en
onemli gorevlerinden birinin niifus bilgisini siirekli giincel tutmak yoOniinde denetim ve
uygulama oldugu kanaatine varilmistir. Aile hekimi ve aile sagligi elemaninin listesindeki

bebek Oliimleri i¢in benzer olgu calismas1 yapmasinin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Topluluklarin saglhik diizeyinin karsilastirnlmasinda, tek basina kullanilacak bir
gosterge arandiginda, ilk akla gelen o6l¢iit bebek 6liim hizi olmaktadir. Bebek oliimliiliigii,
giincel ve dogru olarak kolay hesaplanabilmesinin yani sira; politikacilar, saglik calisanlart ve
halk tarafindan 6neminin net anlagilmasi ve kolaylikla kavranabilmesi nedeniyle vazgecilmez
bir gostergedir.

Oliimlerin 11 Saghik Miidiirliikleri’ne eksik veya gecikmis bildirimi, 6liimliiliigiin
dogru ve zamaninda hesaplanamamasi ile sonuclanabilmektedir. Oliimlere ait il Saglhk
Miidiirliigii, 11 Niifus Miidiirliigii ve mezarlik kayitlar1 birlestirilerek dogru istatistiklerin elde
edilmesi 6nemlidir. Bunun icin, biitiin mezarliklardan veri akisinin saglanmasi ve mevcut veri
tabanlarinin birbiriyle uyumlu hale getirilmesi gereklidir. Dogum kayaitlar1 icin de bu ¢esit
veri tabanlar1 olusturularak karsilastirilmasi, ek olarak perinatal doneme ait istatistiklerde
diizelmeye katki saglayacaktir. Bu baglamda, yeni kullanima giren Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi’nin dogru isletilmesi ve saglik yonetimince kullanilmasi durumunda onemli bir
ac1g1 kapatacag diistiniilmektedir. Kisisel kayitlarin eklenmeye devam ettigi bu veri tabani
yardimiyla dogum kohortlarinin saglik durumu izlenebilecek ve hizmet planlamasinda
sistematik bilgi kaynagi olarak kullanilabilecektir. Uzun vadede ilerleme icin, saglik
yonetiminin bu yonde bir kararlilik icinde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Olim nedenlerinin dogru ve eksiksiz kaydedilmesi, saglik yonetiminde stratejik
planlama icin vazgecilmez bir kaynaktir. OBF’lerinde yazili olan 6liim nedenleri, mevzuat ve
kayit aksakliklar1 sebebiyle eksik veya hatali olabilmektedir. Oliim nedenlerine yonelik dogru
ve giincel bilgi toplanabilmesi amaciyla; Olenlerin bir saglik calisami tarafindan goriilmesi
onemlidir. Bu konuda saglik calisanlar1 icin gerekli mevzuat diizenlemelerinin yapilmast;
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlere entegre edilerek bu konuya yer verilmesi gereklidir.
Saglikla ilgili geri doniisii olmayan bu durumlarin, 6zellikle bebek 6liimlerinin, bolge saglik
kurumu tarafindan olgu incelemesi seklinde ele alinmasi; Oliimiin nedenlerinin
aydinlatilmasini, 6liim nedeninin bilinmedigi veya ailenin diger cocuklarinda tekrarlama riski
olan hastaliklarin bulunmas: halinde, ebeveynlerin bilgilendirilmesini ve gerekli onlemlerin
alinmast konusunda yardimci olunmasini saglayabilir. Bunun yaninda; bu inceleme, hizmet

ici egitim ve degerlendirmeyi de miimkiin kilabilir.
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Biitiin gebeliklerin tespit edilerek dogum Oncesi bakimin sunulmasi temel saglik
hizmeti anlayisinin olmazsa olmaz bir parcasidir. Dogum oOncesi bakim; gebeligin tespiti,
annenin bagisiklanmasi, riskli gebeliklerin saptanmasi, iist basamak tedavi kurumlarina
yonlendirilmesi, dogumun yapilacagi yer ve yaptiracak kisiye karar verilmesi, annenin
gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki donemde kendi ve bebeginin sagligi konusunda
egitimi, dogumdan sonrasi i¢in aile planlamasi konusunda damismanlik gibi pek cok konuyu
iceren bir hizmet paketidir. Fizyolojik bir siire¢ olmasma ragmen, gebelik, dogum ve
lohusalik; bir kadinin yasami boyunca 6liim riskinin en fazla oldugu donemlerdir. Bebegin
ise, geleceginin belirleyicisi olacak anne karnindaki gelisimi sirasinda, yasaminin bu en
korunmasiz doneminde izleyen saglik personeli, bir anlamda, gelecek nesillerin
sekillendirilmesinde kritik roller iistlenmektedirler. Dogum oncesi bakim, en azindan iki
yasami1 birden etkilemektedir. Dogurganligin halen 6nemli bir seviyede devam ettigi
ilkemizde, birinci basamakta bu alanin ebelerin Oncelikli sorumlulugu oldugu agiktir. Bu
gorev ve sorumluluk, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da
net olarak tanimlanmistir. Yaklasik 20 yildir sistem degisikligi tartigsmalar1 ve gecis siireci
boyunca, ebelerin bu 6ncelikli gorevlerinden uzaklastirilmis; saglik hizmetlerinde tedavi edici
hizmetlere agirlik verilmesi nedeniyle ebelerin ev ziyaretlerinin sekteye ugramistir. Basta
cografi olmak {iizere, hizmete erisimle ilgili engelleri olan, risk altindaki toplum g6z oniinde
bulundurularak evlere dek uzanan birinci basamak hizmet agimin gerektigi kacinilmazdir.
Buna ek olarak, bolge hastanelerinde yeterli sayida ve nitelikte yenidogan yogunbakim
merkezlerinin yayginlastirilmast 6nemlidir. Bununla ilgili, gorev tanimi, hizmet anlayisi,
hizmet kalitesi kavramlarinin net olarak bilinip uygulanmasi ve yoneticiler tarafindan
denetiminin saglanmasinin gerekli oldugu diistiniilmiistiir.

Oliim nedenleri arasinda perinatal désnemden kaynaklanan sorunlar ve anomalilerin
onemli payr olmasi nedeniyle, dogumlarin saglik kurumunda yapilmasinin saglanmasi bu
durumlarin erken tani ve tedavisi i¢in sarttir. Ek olarak, erisimi sikintili olan anneler ve
bebeklerin daha uzun siire hastanede izlenmesinin yararli olabilecegi diistiniilmektedir.
Konjenital anomalilerin azaltilmasinda; akraba ciftlere genetik damismanlik saglanmasi,
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, planli gebeliklerde hamilelik 6ncesinden baslanarak folik

asit ve gerekli diger besin desteklerinin verilmesi, dogum Oncesi izlemlerde bebegin anomali
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acisindan riskli olup olmadiginin tespit edilerek uygun yaklasima karar verilmesi faydali
olacaktir.

Yeni kusagin, ebeveynlerinin dezavantajli durumlari nedeniyle, yasamlarina biyolojik
olarak dezavantajlarla baglamasi giiniimiiziin refah kosullar1 i¢inde kabul edilebilir bir durum
degildir. Dezavantajli kesimin yararim1 daha fazla gozeterek bu kisir dongiiyli kirmak, saglik
personeli olarak o©ncelikli gorev ve sorumlulugumuz; toplumun bireyleri olarak ise vicdani

yiikiimliiliigiimiizdiir.
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OZET
Aydin Ilinde bebek oliimlerine yonelik bir olgu-kontrol calismasi ve sozel otopsi

yontemiyle 6liim nedenlerinin degerlendirilmesi

Amagc: Aydin Ilinde 01/01/2006-30/06/2006 tarihleri arasinda meydana gelen ve Il Saglk
Miidiirliigii tarafindan saptanan bebek Oliimlerinin temel tanimlayici oOzellikleri ve
nedenlerinin belirlenmesi; bebek Oliimlerine etkisi oldugu diisiiniilen risk faktorlerinin
saptanmasi ve Oliim tespiti, bildirimi ve kayitlarla ilgili sorunlarin tanimlanmasidir.

Gerec-Yontem: Calisma ii¢ ayakli olarak planlanmistir. Calismanin ilk ayagi, Aydin ilinde
meydana gelen bebek oliimlerinin cinsiyet, yer, zaman ozellikleri ve nedenlerinin dagiliminin
degerlendirildigi kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Ikinci ayagi, bebek oliimlerine etkisi
oldugu diistiniilen risk faktorlerinin saptanmasina yonelik bir olgu-kontrol arastirmasidir.
Uciincii ayagi ise, 6liim bildirimleri ve kaytlarla ilgili tanimlayici bir arastirmadir.

Bebek oliimlerinin temel tanimlayic1 ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla; kayitlar
taranmis; bebeklerin yakinlari ile yiiz yiize anket; 6liim nedenlerin belirlenmesine yonelik ise
sozel otopsi uygulanmistir. Sozel otopsi i¢in DSO tarafindan bebek ve cocuklarda
kullanilmas1 6nerilen s6zel otopsi formundan yararlanilmistir. S6zel otopsi formlari, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii’nde gorevli ii¢
ogretim tarafindan degerlendirilerek, 6liime yol acan temel, ara ve son nedenler belirlenmistir.
Oliim nedenlerinin belirlenmesinde ICD-10’da yer alan 67 sebepli Bebek ve Cocuk
Mortalitesi-Yogunlastirilmis Liste’den yararlanilmastir.

Risk faktorlerinin saptanmasina yonelik olgu-kontrol caligmasinda yiiz yiize anket
yapilarak bilgi toplanmistir. Arastirmada 01/01/2006-30/06/2006 tarihleri arasinda olen ve
Oliim bildirimi yapilan bebeklerin tiimii olgu grubunu olusturmustur. Her olgu i¢in bir kontrol
alinmistir. Kontrol olarak, 6len bebekler ile ayni cinsten, aym saglik ocagi bolgesinde,
tercihen ayni ebe bolgesinde, bir aylik siire i¢inde dogmus ve hayatta olan bebekler
secilmistir.

Oliim bildirimleri ve kaytlarla ilgili sorunlarm tanimlanmast icin, kurumlarda kayitlar
taranmig; kurum calisanlar1 ve bebeklerin yakinlar1 ile yiiz yiize anket uygulanmis;

mubhtarlarla telefon goriismesi gerceklestirilmistir.

184



Bulgular: Arastirma siiresince 69 bebek 6liimiiniin bildirildigi tespit edilmis; Aydin’da 2006
yilinin ilk alt1 ay1 icin BOH %0 12,0; YBOH %06,8 ve YSBOH %o 5,2 olarak bulunmustur.
Bebek oliimlerinin %55,1’1 kiz, %44,9’u erkek; %56,5’1 yenidogan, %43,5’1 yenidogan
sonrast donemde; %53,0’ti Aydin’da; %71,2’si saglhik kurumunda meydana gelmistir.
Oliimlerin temel nedenlerinin dagilimi incelendiginde, hamileligin ve fetal biiyiimenin
stiresiyle ilgili bozukluklar grubunun; 6liim nedenlerinin yenidogan doneminde %?76,5’ini;
yenidogan  sonrast donemde  %10,3’iinii  olusturdugu  saptanmistir.  Konjenital
malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri, yenidogan 6liim nedenlerinin
%19,5’ini; yenidogan sonras1 bebek oliimlerinin %?24,2’sini meydana getirmistir. Oliimlerin
son nedenlerine bakildiginda, yenidogan doneminde 6liim nedenlerinin en biiyiik boliimiinii
%72,9’luk bir oranla perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlarin; yenidogan sonrasi
donemde ise %24,2 ile pndmoninin olusturdugu dikkati cekmistir.

Olgu grubunda annelerin calisma Oykiisiiniin; daha 6nce o6len bebek Oykiisii olma,
annenin bu gebelik sirasinda 6nemli bir hastalik gecirme, cogul gebelik durumunun daha sik;
gebelik ve canli dogum sayisinin daha fazla; gebeliginde ebe ve saglik personeli tarafindan
yapilan izlem sayisinin, gebelikte tetanoz bagisiklik durumunun daha az oldugu belirlenmistir.
Olgularin prematiir dogum ve DDA 0ykiisii, dogumda komplikasyon, dogdugunda herhangi
bir hastalik bulunma durumu daha sik; ebe tarafindan yeterli sayida izlenme ve tam asili olma
durumu ile ilk beslenmenin kolostrumla yapilma ve alt1 aya kadar sadece anne siitii alma orani
daha az; gelisme evresine gore geri olma, hastalanma Oykiisii daha sik; ilk kez hastalanma
zamani daha erken; hastanede yatis ve ameliyat Oykiisii, cografi engel durumu, babanin sigara
igcme durumu, saglik kurumu kayitlarinda eksiklik bulunma durumu daha fazladir. Gecerli
0liim nedeninin belirtilme durumu, ev disinda tedavi almayanlarda daha azdir.

Tartisma: Bu arastirma, Aydin’da bebek Oliim nedenleri ve risk faktorlerine yonelik
derinlemesine yapilan ilk calisma olmasi; o6liim nedenlerinin saptanmasina yonelik standart
bir yaklasim getirmesi bakimindan 6nemlidir. Oliimlerin eksik veya gecikmis bildirimi,
oliimliiliigiin dogru ve giincel hesaplanamamasi ile sonuclanabilmektedir. Oliim nedenlerinin
eksik veya hatali bildirimi ise saglik yOnetiminde Onceliklerin belirlenmesinde Onemli
eksikliklere neden olabilmektedir. Oliim nedenlerine yonelik dogru ve giincel bilgi
toplanabilmesi amaciyla; olenlerin bir saglik calisani tarafindan goriilmesi 6nemlidir. Bu

konuda saglik calisanlart i¢cin gerekli mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi; mezuniyet dncesi
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ve sonrasi egitimlere entegre edilerek bu konuya yer verilmesi gereklidir. Biitiin gebeliklerin
tespit edilerek yeterli sayida ve nitelikli dogum Oncesi bakimin sunulmasi temel saglik
hizmeti anlayisinin olmazsa olmaz bir parcasidir. Birinci basamakta, ebelerin ev ziyaretleri bu
nedenle ¢cok onemlidir. Dogum Oncesi bakim sirasinda saptanan riskli gebeliklerin uzmanlara
yonlendirilerek daha yakindan izlenmesi, olasi tehlikeli durumlarin ve bu durumlarda
yapilacaklarin anlatilmasi, dogumlarin saglik kurumlarinda gergeklestirilmesi, annelerin
bebeklik doneminin sik karsilagilan ve tehlikeli hastaliklarin belirtilerinin erken fark edilmesi
konusunda  bilgilendirilmesi  sayesinde, bebek Olimliiliigii  diizeyini  azaltacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bebek, bebek 6liimii, 6liim nedeni, s6zel otopsi
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SUMMARY
A case-control study on infant deaths in Province of Aydin and assessment of causes of

death using verbal autopsy method

Objective: To determine basic descriptive characteristics and causes of infant deaths which
occured between 01/01/2006-30/06/2006 and was detected by Aydin Directory of Health; to
detect risk factors of infant deaths and to define problems about detection, notification and
recording of death.

Materials-Methods: The study included three parts: First part is cross-sectional survey,
through which sex, place and time characteristics and causes of infant deaths are assessed.
The second part is a case-control study to determine possible risk factors of infant deaths. The
third part is a descriptive study about death notification and records.

Health records were checked through to determine basic descriptive features of infant
deaths; questionnaires were filled with face to face interviews; verbal autopsy forms were
filled to identify causes of death. Verbal autopsy form was derived from the original verbal
autopsy form developed by WHO for infants and children. These forms were evaluated by
three pediatricians working in Adnan Menderes University Faculty of Medicine Department
of Pediatrics. Causes of death were determined according to the classification in Short List
consisting of 67 causes of infant and child mortality in ICD-10.

In the case-control study on risk factors, questionnaires were filled with face to face
interviews. Cases were all infants thaat died between 01/01/2006-30/06/2006 and whose death
was notified. One control was selected for each case. Controls were selected from live infants
of same sex, born in the one month period with cases’ birthdays, living in the district of health
care centre, preferably in the same neighbourhood with cases.

Recors were investigated to describe death notification and health records; face to face
interviews were made with the caregivers of infants and village headmen.

Results: A total of 69 infant deaths were detected, for the first 6 months of 2006, IMR was
found %012,0; NMR %06,8 ve PNMR was %05,2. Of all infant deaths, %55,1 were girls,
%44.,9 were boys; %56,5 occured in neonatal, %43,5 in postneonatal period; %53,0 in Aydin;
%71,2 in a health institution. Disorders related to lengt of gestation and fetal growth formed

76,5% originating causes of deaths in neonatal; 10,3 % of deaths in postneonatal period.
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Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities were responsible for
19,5% of originating causes of deaths in neonatal; 24,2% of deaths in postneonatal period. In
the neonatal period, certain conditions originating in the perinatal period was the most
important direct cause of death, which accounted for 72,9% of causes; whereas in the
postneonatal period, pneumonia was the most common direct cause with a ratio of 24,2%.
Among the mothers of cases, occupation history; prior history of infant death;
important morbidity during this pregnancy; multiple gestation was more often; average
number of pregnancies and live births was higher; number of prenatal care by midwives and
health personnel, immunization coverage for tetanus during pregnancy were lower. Among
the babies in the cases; history of preterm birth and LBW, complication during birth,
morbidity detected following birth were seen more often; ratio of adequate infant follow-ups
by midwives, first feeding with colostrum, exclusive breastfeeding were less; retarding in
development stage, history of morbidity was more frequent; first time of getting sick was
earlier; history of hospitalization and operation, geographical barrier, father’s smoking habit
and imperfection in health records were more often. Notified causes of death were invalid
more often in cases that did not get any treatment outside home.
Discussion: This study, is important because it is the first in depth research on causes and risk
factors of infant mortality and proposes a standard approach in detection of causes of death.
Insufficienies and delays in death notification may result in failure in calculating IMR’s
correctly and timely. Insufficient or incorrect coding of causes of death may lead to important
shortages in pririty setting in health management. In order to collect correct and current data;
it is important that all deaths are investigated by health personnel. Reorganization of related
legislations and integration of the legal status to undergraduate and postgraduate education is
necessary. Detection of all pregnancies and sufficient follow-up of all pregnant women is an
unconditional component of primary health care. Therefore, house-visits by midwives are
very important. Infant mortality is thought to decrease by detection of risky pregnancies
during prenatal care; referral to speacilists and closer follow-ups, educating women on signs
of emergencies and what to do when they occur, providing all births occur in hospitals and
educating mothers about early signs of most common and serious illnesses during infancy.

Key words: Infant, infant mortality, cause of death, verbal autopsy
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Hastaliklar1 AD’da diizenlenen ‘Cocuk Istismari’ konulu panele
konusmaci olarak katilmustir.
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2004 : Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji AD’nda ‘Giincel Tuberkiiloz Tedavisi’ konulu
bir seminer sunmustur.

2004 : Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji AD’nda ‘Arastirma Yontemleri’ konulu bir
seminer sunmustur.

07/11/2004 : KPDS sinavina girmis ve A (90 puan) almistir.

2004 . Anabilim dalinda Arastirma Gorevlileri Temsilcisi olarak
gorevlendirilmistir.

21-25/06/2004 : Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan diizenlenen
‘Bebek ve Bes Yas Altt Cocuk Bakiciligi Kursu® organizasyonunda
calismistir.

2003- : ADU Haber Dergisi'ne Halk Sagligi AD’nin etkinlikleri hakkinda

haber yazmaktadir.

08/1996 : Goethe Enstitiisii’niin Rosenheim’da (Almanya) 1 aylik dil kursuna
burslu olarak katilmigtir.

1993-1996 : Goethe Institute tarafindan diizenlenen Almanca Dil kurslarina temel
ve orta seviye bolimlerine katilmistir. Goethe Enstitiisii’'nden
Almanya’da 1 aylik dil kursu i¢in burs kazanmistir.

F. Odiiller:

F1. ‘Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Bakiciligi Kursu’ diizenlenmesinde calismalarindan dolayi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhign tarafindan Tesekkiir Belgesi
verilmistir.

G. Bilgisavar bilgisi:

2003 : Hacettepe Universitesi’nde Asistan Egitimi sirasinda kisa SPSS kursu
2001 : Office 2000 i¢in Bilgisayar Kursu (1 aylik)
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Ek-1. MERMIS GLUM TUTAMAGI

T.C.
ICISLERI BAKANLIGI
NG Ve Vat. isl. Gn. Md.

MERMIS
OLUM TUTAMAGI

VGF —-70

Sira Mo :

Olenin Kimlik Mo,

-

| Cinsiyeti :

llge Adi

MUOFUSTA KAYITLI OLDUEU

Kay [ Mahalle Adi

Cilt Mo Aile Sira Mo

Ad
g |

Birey Sara Mo

Soyadi

Baba Adi

Ana Adi

Dodum Yeri

Dodgum Tarihi ( yaziile )

Dini
| 15. |

Medeni Hali

Olim Yeri ( yaz ile )

Qlim Tarihi { vaziile )
18. |

Qliim Saati

Qlim Medeni
19. |

Qliam Medenini Teshit Eden Kurum
20. |

IKAMETGAH BILGILER]
ilce Kaodu
2. | | | | 22|

Koy [ Mahalle Adi

idari Birim
Kodu
23 || | |

Bulvar / Cadde / Sokak
24 |

|25 [ | | |

Ev Mo
-1 |

Ikamete Gelig Tarihi

26. |_| |- 1 | |

Olim Kayit Tarihi

27. |

Qlim Sira Mo

Cinsiyeti
2.
llge Kodu

Y I S I

Dodgum Tarihi
12 | |- |

Kodu
14| |

llge  Ulke Kodu
16.

Qlim Tarihi

Kodu

15.
Q1im yeri tird
17|

Kodu

15|

Kodu

20| |

Bildirimde Bulunanin

Adi
Soyadi
Dodum
Tarihi

Adresi

Tarih

imza

Tutanad Dizenleyen Memurun

COnaylayan Yetkilinin

Tutanadin Dizenlendidi Yer

Adi Adi

Sayadi Soyadi

Unvani Unvamn : Kayit Tarihi :
Tarih Tarih

Imzasi Imzasi : Kayit Mo :
isleme Koyan Mifus idaresi Kayit Tarihi Kayit Mo :
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Ek- 1. Oliim tutanag (Arka yiiz)

Geri alinan nufiis cizdanin :

Tarihi

Serino

Kayit tarihi no :

imha eden memurun :

Adi
Saoyad
Unvam
Tarih

imza

Onaylayan yetkilinin

Adi
Soyadi
Unvan
Tarih

imza : Miihr

Aile KitOdine tescil icin génderilen nifus idaresi

Kayit tarihi

Kayit no

Kitide igleyen memurun
Adi

Soyadi

Unvani

Tarih

imza

Kontrol eden sefin
Adi
Soyad

Tarih

imza

Onaylayan yetkilinin
Adi

Soyad

Unvani

Tarih

imza : Mihr

MOF. Ve Vat igl. Gn. Md. 1030nde (Bilgi Islern Daire Baskanhginda )

Farmu kontrol edenin
Adi

Soyadi

Tarih

imza

Farmun veri girigini yapanin :
Adi

Saoyad

Tarih

imza

Gkt kontrold yapanin
Adi

Soyadi

Tarih

imza

ACIKLAMALAR

1 - 8lim yerinin ilce /ilke kodu (no:16) hanesin 8l0m yerinin bagh oldudu ilce, 8l0m yabanc ilkede

olmusgsa dlke kodu yazilacaktr.

2- Qlom nedeni kodlarn (no:19) asadidaki gibidir.

Oliim nedeni Kodu
Hastalk (Slim nedeni alanina hastaligin adi yaz ile yazlacaktir) oo, o
D081 FRIGKET ..o o2
19 KBZASH oo " 03
=112 7= L= OO " 04
DEEE KRZAIAT oo 05
e =T 1 U1 AL | A 1) O "8
SRR e o7
SUIKAST SOMUCU GBI .o eeeeeeeeeeseesseeeeseesesseeeseseeseeeseseeseessseseseeesseeessereesseeees " o8
CAMBYET oo eoeeeeseeeeeeees e o0
=TT a =T 110 OO "o
I EVT e R |
Asayig kuwetleriile catisma sonuou SIOM e S V-
Medeni BINMEYEN BIIMT o oo o3
O KABUL EAIMIE NI oo see s o4

3- Ol yeri tiiril alanina (no:17) élim kirsal bélgede olmussa (1), kentsel bdlgede olmusgsa (2),

yurt diginda elmusgsa (3) kodlanr.

4- Oliim nedenini tespit kurum kodlan (no;20) Hastahane (1), Saghk ocadi (2), Belediye tabibi (3),

Diger (9)
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Ek-2. OIF ve Gomme Izin Kagidi
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Ek-3. Aydin il Haritas:

NG ELE
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Ek-4. DSO tarafindan hazirlanan orijinal sozel otopsi formu

WHO/CDS/CSRASRA9.4

Instructions to interviewer: Inrmroduce vouwrself and explain the purpose af vour visit. Ask to
speak to the mother or to another adult caretaker who was present during the illness that
lead ro death. If this is not possible, arvange a time to revisit the household when the mother
or caretaker will be home.

Section 1: Background information on child and household
(To be filled in before interview)

1.1 Address of household

12 Name of child

13 Identification number of child’'household ¢ 00 e

14 Sex of chuld: 1. Male » 2. Female +
Section 2: Background information about the interview
21 Language of interview:

22 Interviewer identification number:

day/month/vear

Date of first interview attempt

Date and time arranged for second
interview attempt

Date and time arranged for third
interview attempt

Date of interview

Date form checked by supervisor

Date entered in computer
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WHO/CDS/CSRISR/99.4

Section 3:

31

33

34

What 1s the name of the main respondent?

Information about caretaker/respondent

What 1s the relationship of main respondent to deceased chuld? (rick relevant box)

R

o M v Lh

What 1s the age of main respondent (11 years)

How many years of school did the main respondent complete?

Mother .
Father .
Grandmother *
Grandfather +
Aunt .
Uncle .
Other male (specify) .
Other female (specify) .

Were other people present at the interview?

1.

Yes« 2. No-
(If “Ne", go to question 3.3.3)

351 Of those present at the interview, which were present at the illness that
led to death/hospitalization? (ick all relevant boxes)

Present at Present during

mnterview illness
1. Mother . ... . ... .. ... ... . .
2. Father..................... . .
3. Grandmother .. ... ... ... .. . .
4 Grandfather = . . . . .
00 Aumt...o. L . .
6. Uncle. . ... .. .. .. _ . .
7. Other male (specify ) . .
8. Other female (specify N .
352 Total number present at interview (excluding interviewer)
353 If mother 1s not present at the interview_ 1s the mother

still alive? Yes » No »
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Section 4: Information about the child

41 Date of barth of child:

dd mm yy
42 What was the date of ‘s death? A
dd mm vy

43 Where did die? (tick relevant box)

1. Hospital .

2. Other health facility .

3. On route to hospital or health facility .

4. Home .

3. Other (specify ).

433 For deaths at hospital or health facility, record facility name and address:
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Section 5: Open history guestion
31 Could you tell me about ‘s 1llness that led to death?

Prompt: Was there anything else?

Instructions to interviewer - Alfow the respondent to tell vou about the illness in his or her

own words. Do not prompt except for asking whether there was anything else after the

respondent finishes. Keep prompting until the respondent says there was nothing else. While
% -

recording, underline any unfamiliar rerms.

Take a moment to fick all items mentioned spontaneously in the open history guestionnaire.
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Use this to guide you through the rest of the questionnaire.

Note: When developing the country-specific questionnaire, local terms likely to be

n

]

511 Diarthoea ... ... ... ... .. ... ... ....... .
512 Cough ...... .. ... . ... . ... .
513 Fever ... .
514 Rash ... . . . ... .. .
515 Imgury o .
316 Coma ... ... ... . . ... ... .
5.17 Fuo . .
5318 Suffneck ... ... ... .
5109 Tetanus ... ... .
5110 Measles ... ... ... .
5.1.11 Kwashiorkor .. ... ... ... ... .. ....._.... .
5112 Marasmus ... .
3113 Dafficultbreathing ... ... ... ... ... ... .. .
53114 Rapidbreathmng ... ........_ ... ... ... ... .
5115  Complicated delivery . ....... ... .. ...... .
5116  Malformation ... ... ... ... ... ... ..., .
5117 Multplebirth .. ... ... . ... ... ... .. .
5118 Verysmallatbirth . ... ... ... ... ... .. .
5119 Verythin ... ... .. ... ... . ... ........ .
5120 Bomearly ... .. ... .
5121 Pnewmomia .. ... .. ... ... .. .. ... ... .... .
5122 Accident ... .. .
5123 Malaria ... .
5124 Jaundice ... ... .
5.1.25 Other terms (specify oo

used by respondents should be added to this list.

What was the length of time the child was 11l before he/she died?

(Use one month

28 days to determine the number of months)

__davs

____ months
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23 Was care sought outside the home while he/she had this illness?

1. Yes + 2 No * 3. Don’t know *
l (If “No" or “Don’t lmow", go to section 0)

3.3.1 (Ifyes ask:) Where or from whom did vou seek care? (Record all responses)

L. Traditional healer . ... ... . . ... .. .. .. ... .
2. Religious leader ... ... ... ... .. ... ........ .
3 Government hospital .. .. . =
4. Governmental health centre or clinic R .
3. Community-based practitioner assot:lated with hea].th
system mcluding trained birth attendants. . ... ...... *
6. Prvate phyvsician ... ... .. e .
7. Pharmacy. drug seller, store, market R
8. Other provader .. .. ... ... .
9 Relative, friend (outside household} R

After respondent finishes prompt: Did you seek care anywhere else?
Keep using this prompt until respondent replies that they did not seek
care from anvone else.

MNote: Above categories should be country-specific.

Section 6: Accident

6.1 Dad die from an injury. accident, poisoning, bite, bum or drowning?
1. Yes » 2. No.» 3. Don’t know *
l (If “Ne" or “Don’t lnow”, go to section 7)

6.1.1 (Ifves ask): What kind of injury or accident? Allow respondent fo answer
spontaneouslyv. If respondent has difficulty identifving the injury or
accident, read the list slowly.

1. Motor vehicle accident .
2. Fall .
3 Drowning .
4. Poisoning .
5. Bite or sting by venomous animals  *
6. Bum .
7. Violence .
8. Other injury (specify) .
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612 How long did survive after the injury, poisoning, bite, burn
or drowning?

1. Died within 24 hours .
2. Died 1 day later or more .

Section 7:  Age determination and reconfirmation

71

713

Record the child's date of birth from question 4.1 )
dd mm yv
Record child's date of death from question 4.2 L/

dd mm yv

Take a moment and calculate the age of the child at the time of death.
Read out: T have calculated that was _____ days (or months or years old
as appropriate) at the time of death. Is this correct?

If the respondent indicates this is not correct, reconcile the inconsistency by
re-checking the child’s dare of birth and dare of death. Make rthe necessary

corrections here and in section 4.

If 1t 15 not possible to reconcile the inconsistency, ask:

How old was at the time of death?
1. 28 days or more .
2. less than 28 days .

IF CHILD DIED WITHIN 24 HOURS FROM INJURY OR ACCIDENT,
GO TO SECTION 10 — TREATMENT AND RECORDS

IF CHILD WAS LESS THAN 28 DAYS OLD AT THE TIME OF DEATH,
GO TO SECTION 8 — NEONATAL DEATHS

IF CHILD WAS 28 DAYS OLD OR MORE AT THE TIME OF DEATH,
GO TO SECTION 9 — POST-NEONATAL DEATHS
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Section 8: Neonatal deaths

81 Was the child a singleton or multiple birth?
(If twe or more children are born at the same time, it is counted as a multiple birth,
even if one or more of the babies are born dead).

1. Singleton .
2. Multiple .
82 Dhd this child’s pregnancy end early, on time, or late?
1. Early .
2. On time .
3. Late .
4. Don't know .

83 Was the late part of the pregnancy, labour or delivery complicated?

1. Yes » 2. No » 3. Don’t know *
; (If “No” or “Deon’t lmow"”, go to question §.4)
8311 {Ifves ask); What complications occurred dunng late pregnancy,

labour or delivery? (Record all responses)

1. Mother had convulsions .
2 Child delivered feet first .
3 Excessive bleeding .
4 Emergency Caesarean section .
3. Multiple delivery .
6. Other (specify)

8312 (After respondent finishes prompt): Was there anything else? (Keep
wsing this prompt until the respondent replies that there were no other
complications.)

84 How many months long was the pregnancy? ____ months
8.5 Dhd the waters break before labour or dunng labour?
1. Before * 2. During * 3. Waters never broke * 4. Don’t know *

(If waters did not break before, go to question 8.6)

8.1.]. ([f waters broke before labour ask): How much time before labour did the
waters break?

1. Less than one day .
2. One day or more .

218



WHO/CDS/CSRAISR/A9.4

86

87

58

89

810

811

How much time did the labour and delivery take?

(Note: labour begins when contractions are no more than 10 minutes apart.)

1. Less than 12 hours .

2. Twelve hours or more .

Were there any bruises or marks of mnjury on ‘s body at birth?
1. Yes » 2. No 3. Don’t know *

Did he/she have any malformations at barth?

1. Yes 2 No - 3 Don’t know *
! (If “No" or “Don’t inow", go to question §.9)
881 (Ifves ask): Where were there malformations?
1. Head .
2. Body .
3. Arms‘'hands .
4. Legs/feet .

8.8.2 (dfier respondent finishes prompt): Were there malformations anywhere
else? (Keep using this prompt until the respondent replies that there were
na malformations amywhere else.)

At the time of birth was
(Read out choices)

1. Very small? .
2. Smaller than usual? .
3. About average? .
4. Larger than usual? .
Was able to breathe after birth?

(Note: This does not include gasps or very brief efforts to breaihe)

1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .
Was able to suckle (or bottle feed) 1 a normal way after birth?
1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .
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812

813

£.14

815

816

Dud stop being able to suckle in a normal way?

1. Yes » 2. No » 3. Don’t know *
(If “No" or “Don't kmow", go to question §.13)

8121 {If ves ask): How long before he/she died did stop
suckling?
1. Less than one day .
2. One day or more .
3 Don't know .
8.122 How long after birth did stop suckling?
1 Less than one day .
2. One to two days .
3. Three to seven days .
4 Eight to 14 days .
5. Fifteen to 30 days .
6. Don't know .
Was able to cry after birth?
1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .
Dud stop being able to cry?
1. Yes » 2 No » 3 Don’t know *
(If “No" or “Don't kmow", go to question §.15)
;14_1 (If ves ask): How long before he/she died did stop
crying?

1 Less than one day .

2. One day or more .
During the illness that led to death did have spasms or convulsions?
1. Yes .
2. No .
3. Don't know .

During the illness that led to death, did he/she become unresponsive/unconscious?

1. Yes .
2. Mo .
3. Den't know .
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817

518

819

820

822

823

During the illness that led to death. did he/she have a bulging fontanelle?

1. Yes *
2. No .
3. Don't know .

During the illness that led to death. did he/she have “tetanus™ (local words)?

1. Yes .
2. No .
3. Don't know *

MNote:  When preparing the country-specific questionnaire include local
terms for tetanus here.

During the illness that led to death, did he/she have yellow eyes?

1. Yes .
2. No .
3. Deon’t know .

During the illness that led to death, did he/she have redness or drainage from the
umbilical cord stump?

1. Yes .
2. No .
3. Den’t know .

During the illness that led to death. did he/she have areas of skin that were red and
hot?

1. Yes .
2. No .
3. Don't know .

During the illness that led to death, did he/she have a skain rash with bumps contamning

pus?

1. Yes .
2. No .
3. Den’t know .

During the illness that led to death. did he/she have a fever?

1. Yes » 2. No+ 3. Don’t know *
(If “No" or “Don’t imow", go to question §.24)

423.1 (If fever ask): How manv days did the feverlast? .. ... ... days
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8.24  During the illness that led to death, did he/she have frequent loose or liguid stools?

1. Yes
2. No
3

. Don’t know .

823 During the illness that led to death. did he/she have (local terms for diarrthoesa)?

1.¥es » 2 No » 3. Don’t know *
(If “Ne™ or “Don't know ", for both guestions 8,24 and 8.235,
go fo guestion 8.20)
Note: When preparing country-specific questionnaire include
local terms for diarrhoea here.
8251 (If frequent or liguid stools ov local term for diarrhoea, ask):
For how many days did he/she have loose or liquid
stools? ... ... days
8252 Do you feel that this represented more loose or liquid stools
than usual for that child?
1. Yes .
2. No .
3. Don't know .
8253 Was there visible blood 1n the loose or liquid stools?
1. Yes .
2. No .
3 Don’t know .
8254 During the time with loose or liquid stools did the child drink (insert a
list of home-made fluids recommended by national CDD program) or
ORS7
1. Yes .
2. No .
3 Don’t know .
826 During the illness that led to death, did have a cough?
1. Yeg » 2 No - 3. Don’t know *

426.].

(If “No" or “Don’t inow", go to question §.27)

{If ves ask): For how many days did the cough
last? ... ... ..  days
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8.27 Dunng the illness that led to death. did have difficult breathing?
1. Yes 2. No » 3. Don’t know =
1 (If “Ne" or “Don’t imow"”, go to question §.2.8)

827.1 (If ves ask): For how many days did the difficult
breathing last? ... days

iy

8.28 Dunng the illness that led to death, did the child have fast breathing?

1. Yes » 2. No » 3. Don’t know *
(If “No™" or “Don’t imow”, go to question 8.29)

8281 (If ves ask): For how many days did the fast
breathing last 7 ...... __  days

8.29  Dunng the illness that led to death, did ever stop breathing
for a long tume, and start again?

1. Yes .
2. No .
3. Den't know .

8.30  During the illness that led to death, did he/she have indrawing of the chest?

1. Yes .
2. No .
3. Don't know .

831 Dunng the illness that led to death. did he/she have noisy breathing? (Demonstrate
each sound)

8.31.1 Stndor. .. .. .. 1. Yes .
2. No .
3. Deon't know .
8312 Grmuaring . ... .. 1. Yes .
2. No .
3. Don't know .
8313 Wheezing .= . 1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .

8.32  Durnng the illness that led to death. did his‘her nostrils flare with breathing?

1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .
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8.33  During the illness that led to death. did have pneumeonia (local
terms)?
1. Yes .
2. No .
3. Don't know .

Mote:  When preparing the country-specific questionnaire, include local
term for pneumaonia.

GO TO SECTION 10

Section 9: Post-neonatal deaths
9.1 During the illness that led to death. did he/she have a fever?

1. Yes » 2. No » 3. Don’t know *
(If “No" or “Don’t lmow", go to question 9.2)

011 (Iffever ask): How many days did the feverlast? ... ... days

a2 During the illness that led to death. did have frequent loose or
liquad stools?

. Yes .
2. No .
3. Don’t know .
a3 During the illness that led to death. did he/she have (local terms for diarthoea)?
1. ¥es » 2 No - 3. Don’t know *
(If “No" or “Don’t know", for both questions 9.2 and 9.3, go
1 to question 9.4)

931 (Iffrequent or loose stools or local terms for diarrhoea ask):
For how many days did he/she have loose or liquid stools? . ... days

Note:  When preparing the country-specific questionnaire, include local terms for
diarrhoea.
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94

9.5

9.6

9.7

032 Was there visible blood in the loose or liquid stools?

1. Yes .
2. No .
3. Don't know .

9.3.3 During the tume with the loose or liquid stools, did the child
drink (when preparing the country-specific questionnaire, insert a list of
home-made fluids recommended by the National CDD program) or ORS?

1. Yes .
2. No .
3. Don't know .

During the illness that led to death, did the child have a cough?

1.Yesg » 2 No » 3. Don’t know *
l (If “No" or “Don’t lmow", go to question 9.5)
941 (Ifves ask): For how many days did the cough last? .. ... ... days

042 Was the cough very severe?

1. Yes .

2. No .

3. Don’t know .
During the illness that led to death, did have difficult breathing?
l.Yes * 2. No + 3. Don’t know *

(If “No" or Don’t know", go to question 9.0)

951 (Ifyes ask): For how many days did the difficult

breathing last? __ days
During the illness that led to death, did have fast breathing?
1.¥es » 2. No 3. Don’t know *

(If “No™ or Don't know"”, go to question 9.7)

9.%.]. (I ves ask): For how many days did the fast breathing last? ... . days

oy

During the illness that led to death. did he/she have indrawing of the chest?

1. Yes .
2. No .
3. Deon't know .
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08

99

9.10

911

012

During the illness that led to death, did he/she have noisy breathing? (Demonstrate
each sound)

981 Stnndor.......... 1. Yes .
2. No .
3. Deon'tknow .
082 Gruating .. ....... 1. Yes .
2. No .
3. Deon'tknow .
083 Wheezing........ 1. Yes .
2. No .
3. Deon'tknow .

During the illness that led to death. did his/'her nostrils flare with breathing?

1. Yes .
2. No .
3. Don't know .
During the illness that led to death. did have pneumonia?
1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .

Note:  When preparing country-specific questionnaires include local terms
for pneumonia here.

Dad expenence any generalized convulsions/fits during the illness that
led to death?

1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .
Was unconscious during the illness that led to death?
1. Yes .
2. No .
3. Don't know .
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013 At any time dunng the illness that led to death, did stop being able
to grasp?
1. ¥ » 2 No » 3. Don't know *
Jf “No” or Don’t know”, go to question 9.14)
0131 {Ifves, ask): How long before he/she died did the child stop being able

to grasp?
1 Less than 12 hours .
2. 12 hours or more .

9.14 At any time dunng the illness that led to death. did stop being able to

respond to a voice?

1. Yes » 2. No * 3. Don’t know *
1 (If “No™ or Don't know”, go to question 9.15)

0141 (Ifves,ask): How long before he/she died did the chald stop being able
to respond to a voice?

1. Less than 12 hours .
2. 12 hours or more .

915 At any time during the illness that led to death, did the child stop being able to follow
movements with their eyes?

1. Yes » 2. No * 3. Don’t know *
(If “No" or Don't imow", go to question 9.16)

9_*5_]. (Ifves, ask): How long before he/she died did the child stop being able
to follow movements with their eyes?

1 Less than 12 hours .
2. 12 hours or more .
916 Dud have a stiff neck during the illness that led to death?
{Demonstrate)
1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .
917 Dad have a bulging fontanelle during the illness that led to death?
1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .
918 During the month before he/she died, did have a skin rash?
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919

1.

During the illness that led to death. did

1
2.
3. Don't know .

Yes *

0181

0182

0183

9184

9185

9.18.6

Note:

. Yes

Neo

2 No » 3. Don’t know *
(If “No" or Don't know", go to question 9.19)

(Ifves, ask) Was the rash all over s bady?
1. Yes .

2. No .

3. Don't know *

Was the rash also on s face?

1. Yes .

2. No .

3. Don’t know *

How many days did the rash last? ... davs

Did the rash have blisters contaiming clear fluid?

1. Yes .
2. No .
3 Don’t know *

Did the skin crack/split or peel after the rash started?

1. Yes .
2. No .
3 Don’t know *

Was this illness “measles™7

1. Yes .
2. No .
3 Don’t know *

When preparing country-specific questionnaire include local
term for measles.

become very thin?
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920

821

922

923

024

925

During the illness that led to death, did have swollen legs or feet?

1. Yes = 2. No * 3. Don't know *
(If “No" or Don't lmow ", go to question 9.21)

0201 (If ves, ask): How long did the swelling last? Number of weeks

During the illness that led to death, did "s skin flake off in patches?
1. Yes .

2. Neo .

3. Don’t know .

Dad “s hair change in colour to a reddish (or yellowish) colour?

1. Yes .

2. No .

3. Don’t know .

Mote:  When preparing country-specific questionnaire, terms for colour to
be locally adapted.

Did have “kwashiorkor™ during the month before he/she died?
1. Yes .
2. No .
3. Don't know .

Mote:  When preparing country-specific questionnaire, local terms for
kwashiorkor should be included.

Dad have “marasmus” during the month before he/she died?
1. Yes .
2. Neo .
3. Don’t know .

Mote:  When preparing country-specific questionnaire, local terms for
marasmus should be included.

During the illness that led to death, dad suffer from “lack of blood™ or
“pallor™?

1. Yes .

2. No .

3. Don't know .

Note:  When preparing country-specific questionnaire, local terms for “lack
of blood” or “pallor” should be included .
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926

927

028

929

930

During the illness that led to death. did have pale palms?
(Show photo if possible)

1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .

Note:  When preparing country-specific questionnaire, local terms for “pale
palms”should be included.

During the illness that led to death, did have white nails?
(Show photo if possible)

1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .

Note:  When preparing country-specific questionnaire local terms for “white
nails” should be included here.

During the illness that led to death, did have swellings in the armpits?
1. Yes .

2. No .

3 Don't know .

During the illness that led to death. did have swellings in the groin?
1. Yes .

2. No .

3 Don't know .

During the illness that led to death, did have a whitish rash inside the

mouth or on the tongue?

1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .
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Section 10: Treatment and records

I'would now like to ask a few questions about any drugs may have received
during the 1llness that led to death

10.1

10.2

Dad recerve any of the following?

10.1.1  Antibioties .. ........ L Yes .
2 No .
3. Don’t know .

1012  Chloroquine .. ... . 1. Yes .
2. No .
3 Don’t know .

1013 Aspinn. .. .......... 1L Yes .
2 No .
3. Don’t know .

Do vou have any health records that belonged to 7

1. Yes 2. No * 3. Don’t know *

(If “Ne" or Dan't mow", go to question 10.3)
1021  (Ifyes ask): Can I see the health records?

1. Yes 2. No * 3. Don’t know *
1 (If “Ne" or Dan't mow", go to question 10.3)

Ifrespondent allows you to see the health records, manscribe all the entries within the
12 months before the child died.

103

10.4

Weights (most recent two)

10.3.1  Record the dates of the most recent weight two weights
1. _ /[ (dd/'mmivy)
2. 0 (dd/'mmivv)

10.3.2  Record the most recent two weights .. 1. kg .

2 kg _._
Medical notes
10.4.1  Record the date of the lastnote. . . _ 7 /7 (dd/mmfyy)

1042 Transcribe the note
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10.5 Was a death certificate 1ssued?

1. Yes » 2. No - 3. Don’t know *
(If “No" or Don’t lmow”, go to question 10.7)

INSTRUCTIONS TQ INTERVIEWER - Ask to see the death certificate and record
whether vou have been able to see it.

1051 Able to see death certificate?

1. Yes 2 No
(If “No", go to question 10.7)

10.6 Record the immediate cause of death from the certificate

10.6.1  Record the first underlying cause of death from
the certificate

10.6.2  Record the second underlving cause of death from
the certificate

10.6.3  Record the third underlying cause of death from
the certificate

10.6.4  Record the contributing cause(s) of death from
the certificate

Now I would like to ask a few questions about the child’s mother
107  Has the child’s (biclogical) mother ever been tested for “HIV"?

1. Yes » 2 No -+ 3. Don’t know *
(If “Ne" or Don't know”, go to question 10.8)
10.17.1

(If ves ask): Was the “HIV™ test ever positive?
1 Yes .
2. Neo .
3

Don’t know .
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108 Has ’s (biological) mother ever been told she had “ AIDS™ by a health
worker?
1. Yes .
2. No .
3. Don’t know .

END OF INTERVIEW

THANK RESPONDENT(S) FOR THEIR COOPERATION
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Ek-5. Arastirmaci tarafindan Tiirkce’ye cevrilen sizel otopsi formu

Bebek ve Cocuklarda Oliim Sebeplerini Arastirmaya Yonelik
Standart Bir Sozel Otopsi Yontemi

Goriismeciye uygulama talimati: Kendinizi tanitin ve ziyaretinizin amacini anlatin. Anne ile
veya oliimden once bebegin yaninda olan eriskin bakici ile goriismek istediginizi soyleyin. Bu

miimkiin degilse, anne ya da bakan kiginin evde olacag bir goriisme icin zaman ayarlayin.

Boliim 1: Cocuk ve hanehalki hakkinda bilgiler
(Goriismeden once doldurulacak)

1.1 ATES: ettt et ne
1.2 CocuBun adi-SOYAAL:....coouiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e st esare e
1.3 Cocugun /hanenin NUMATASIL: ......cooveeerveeerieeerieeeieeesireesieeens

1.4 Cocugun cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz

Boliim 2: Goriisme hakkinda bilgiler

2.1 Goriismenin yapildig dil:
2.2 Goriismeyi yapanin adi-soyadi:

giin/ay/y1l

Ik ziyaret denemesinin tarihi

2. goriisme denemesi i¢in kararlastirilan giin ve saat

3. goriisme denemesi i¢in kararlastirilan giin ve saat

Goriismenin tarihi

Denetimci tarfindan kontrol edilme tarihi

Bilgisayara girme tarihi

Boliim 3: Cevaplayan hakkinda bilgiler

3.1 Cevaplayan Kiginin adi-SOYadI:........ccceereuireriiieeiiiiieeiieeeieeeeieeesieeesveeeseveeeeneeeeneens
3.2 Cevaplayan kisinin 6len ¢ocukla akrabalik durumu nedir? (Isaretleyiniz)
Anne

Baba

Biiylikanne

Biiyiikbaba

Teyze / Hala

Day1/ Amca

Diger erkek (Belirtiniz)..........cccecveeeeveeevveeeiieenneens

Diger kadin (Belirtiniz)..........ccooeeevvveeniieeniieenieennns

3.3 Cevaplayan kisinin yas1 nedir?(y1l olarak) ......................

3.4  Cevaplayan kisi kac yi1l okula gitmis? ..........ccoecveeeneennne

0 NOU R W~
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3.5

3.5.1

Goriisme sirasinda bagska kisiler var miydi?
1. Evgt 2. Hayir
[ (Hayir ise, 3.5.3 numaral1 soruya gidiniz)

Goriismede bulunan kisilerden hangisi/leri 6lmeden/hastaneye gotiiriilmeden 6nce
cocugun yamindaydi1? (1igili yerleri isaretleyin)

Goriismede yaninda  Hastaliginda yaninda
Anne L
Baba L L
Biyikapne L Ll
Biyikbaba L L
Teyze/Hala . L
Dayi/Amca L. L
Diger erkek (Belirtiniz).......ccoceevevveevces veveeeee L
Diger kadin (Belirtiniz)........cocoeeeveeeee veveeeee

NN R WD =

3.5.2 Goriisme sirasinda bulunan kisilerin toplami1(Goriismeci haricinde): ..........

3.5.3 Anne goriisme sirasinda yok ise, anne hala sag m1? 1. Evet 2. Hayir

Boliim 4: Cocuk hakkinda bilgiler

4.1
4.2
4.3

Cocugun dogum tarihi (giin/ay/yil): ... /S [overane.
.................... ‘un Oliim tarihi neydi? (giin/ay/yil) voveennend eeiiiid
....................... nerede 0ldii? (Uygun olant isaretleyin)

1. Hastanede

2. Diger saglik kurumunda

3. Hastaneye ya da saglik kurumuna giderken yolda
4. Evde

5. Diger (Belirtiniz)

4.3.3 Hastanede ya da saglik kurumundaki 6liimler i¢in isim ve adresi kaydedin:

Boliim 5: Acik u¢lu oykii sorusu
Bana ......ccoooeviiiii “1n 6liime neden olan hastaligini anlatir misiniz?
Sufle: bagka bir sey varmiyd1?

Goriismeciye talimat- Cevaplayan kisinin hastaligi kendi kelimeleriyle anlatmasina izin verin.
Cevaplamay bitirene kadar baska birsey olup olmadigini sormayin. Cevaplayan baska birsey
olmadigini soyleyene kadar sorun. Kaydederken, bilinmeyen terimlerin altini ¢izin.
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Bu boliimde spontan olarak bahsedilen biitiin maddeleri igaretleyin.

Bu kilavuzu goriismenin geri kalan boliimiinde yol gosterici olarak kullanin.

5.1.1 Diyare
5.1.2 Oksiiriik
5.1.3 Ates

5.14 Dokiintii
5.1.5 Yaralanma
5.1.6 Koma
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5.1.7 Nobet

5.1.8 Ense sertligi

5.1.9 Tetanoz

5.1.10 Kizamik

5.1.11 Kwashiorkor

5.1.12 Marasmus

5.1.13 Nefes almada giicliik

5.1.14 Hizli soluma

5.1.15 Zor dogum

5.1.16 Malformasyon

5.1.17 Coklu dogum

5.1.18 Dogdugunda ¢ok kiiciik olma

5.1.19 Cok zayif

5.1.20 Erken dogmus

5.1.21 Zatiirre

5.1.22 Kaza

5.1.23 Sitma

5.1.24 Sarilik

5.1.25 Diger terimler (Belirtiniz) .........ccceevvveeniieeniieeniieenneen,
Dikkat: Ulkeye 6zgii anket hazirlanirken, cevaplayicilar tarafindan kullanilmasi olasi

yerel terimler bu listeye eklenmelidir.

5.2 Cocugun 6lmeden once hasta oldugu siire ne kadardi? ............ giin.......... ay
(Hesaplarken, 1 ay=28 giin olarak aliniz)

5.3 Cocuk hasta oldugu donemde, ev disinda tedavi aldi m1?
1. Evet 2. Hayir 3.Bilmiyor
l (Cevap ‘hayir’ veya ‘bilmiyor’ ise Boliim 6’ya gidin)

5.3.1 (Evet ise) Tedavi i¢in kime/nereye basvurmus? (Biitiin yanitlar: kaydedin)
Geleneksel iyilestirici(traditional healer)

Dini lider

Devlet hastanesi

Devlete bagh saglik merkezi yada klinik

Egitimli ebeleri bulunduran saglik sistemi ile iliskili topluma dayali uygulama
Ozel doktor

Eczane, ila¢ satan diikkan

WO TAN R WD =

Akraba, arkadas (Hane halki disinda)

Cevaplayan kisi bitirince, ‘baska var mi?’ diye sorun. Cevaplayan daha baska olmadigini
soyleyene kadar sormaya devam edin.

Dikkat: Ustteki kategoriler iilkeye 6zgii olmal1.
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Boliim 6: Kaza

6.1 . yaralanma, kaza, zehirlenme, 1sitrma/bocek sokmasi, yanma veya bogulma
nedeniyle mi oldii?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(hayir veya bilmiyor ise, 7. boliime gidin)
6.14 (Evet ise, sorun)Ne cesit bir yaralanma veya kaza idi? Cevaplayanin kendinin
yanit vermesine izin verin. Eger cevaplayan kigi tamimlamakta zorlanirsa, listeyi
yavasga okuyun.

Motorlu ara¢ kazasi

Diisme

Bogulma

Zehirlenme

Zehirli hayvan tarafindan 1sirilma

Yanma

Siddet

Diger yaralanma (Belirtiniz)...........ccoocveeeriieenieeeieeeieeeiiee e

NN R WD =

6.1.2 e yaralanma, zehirlenme, 1sirma/bdcek sokmasi, yanma veya
bogulmadan ne kadar siire sonra 61dii?
1. 24 saat icinde 2. 24 saatten sonra

Boliim 7: Yas tespiti ve dogrulamasi

7.1 4.1 no’lu sorudan ¢ocugun dogum tarihini kaydedin (Giin/ay/yil) ....... VO S

4.2 no’lu sorudan ¢ocugun oliim tarihini kaydedin (Giin/ay/yil)  ....... [ovoiid e
7.2 Cocugun oldiigii zamanki yasimi hesaplayin. Yiiksek sesle:
Hesabima gore, .............. oldiigiinde ...glin/ay/1l yasindaymis. Bu dogru mu?

Cevaplayan kisi yanlis oldugunu soylerse, dogum ve oliim tarihlerini tekrar kontrol
edin. Bu ve 4. boliimde gerekli diizeltmeleri yapin.

7.3 Bu tutarsizligi ¢6zemediyseniz soyle sorun:
............................ oldiigiinde ne kadarlikt1?
1. 28 giinliik ve {izeri 2. 28 giinliigiin alt1

COCUK YARALANMA VEYA KAZADAN SONRAKI 24 SAAT iCINDE
OLMUSSE,
BOLUM 10-TEDAVI VE KAYITLAR KISMINA GECIN.

COCUK OLDUGUNDE 28 GUNLUKTEN KUCUK ISE,
BOLUM 8-NEONATAL OLUMLERE GECIN

COCUK OLDUGUNDE 28 GUNLUK VE DAHA BUYUK iSE,
BOLUM 9-POST-NEONATAL OLUMLERE GECIN
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Boliim 8- Neonatal oliimler

8.1 Cocuk tek mi coklu mu dogmustu?
(Ayni zamanda iki ya da daha fazla babak dogmussa, biri ya da daha fazlast olii dogsa
bile, coklu dogum olarak kabul edilir.)

1. Tek 2. Coklu
8.2  Bucocuga gebeligin sonlanma zamani erken mi, miadinda mi1 yoksa ge¢ miydi?
1. Erken 2. Zamaninda 3. Geg 4. Bilmiyor
8.3 Gebeligin ya da dogumun son/ge¢ donemi zor muydu?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
I (‘Hayir’ ya da ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.4’e gidin)

(Evet ise) Hamilelik ya da dogumun ge¢ donemindeki zorluklar nelerdi?

1. Annenin kasilmalar1 oldu

2. Cocuk dogarken oOnce ayaklar1 geldi

3. Asirt kanama

4. Acil sezaryen

5. Coklu dogum

6. Diger (BEIItiNIZ)....cccoueeeeiieeiiieeiie et svee e eree e

(Cevaplayan kisi bitirdiginde sorun)Baska birsey var miydi? (Bu soruyu cevaplayan
baska birsey olmadigini soyleyene kadar sormaya devam edin)

8.4 Gebelik kag ay stirdii? ..., ay
8.5 Annenin suyu dogumdan once mi yoksa dogum sirasinda m1 bosaldi?
1. Once 2. Dogum sirasinda 3. Sular hi¢ bosalmadi 4. Bilmiyor
l (Sular onceden bosalmamissa, soru 8.6’ya gidin)

(Sular dogumdan once bogaldiysa) Dogumdan ne kadar zaman 6nce sular1 geldi?
1. bir giinden az 2. Bir giin ya da daha fazla
8.6  Dogum ne kadar siirdii?
(Dikkat: Dogum, kasilmalar 10 dakikada bir olunca baslar)

1. 12 saatten az 2. 12 saat ve lizeri

8.7 Dogdugunda ........ccccveeenveeennnenn. “1n viicudunda yara, bere izi var miydi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor

8.8 Dogdugunda hi¢ sekil bozuklugu, anormallik var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.9’a gidiniz)

8£ 1 (Evetise) Bu anormallikler neredeydi?
1. Kafa
2. Govde
3. Kollar/eller
4. Bacaklar/ayaklar
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8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

8.17

8.8.2 (Cevaplayan bitirdikten sonra) Baska bir yerde anormallik var miydi? (Bu
soruyu cevaplayan baska olmadigint soyleyene kadar sormaya devam edin)
Dogum sirasinda, .................. (secenekleri okuyun):
1. Cok kiiciik miiydii?
2. Normalden daha m1 kiiciiktii?
3. Normal gibi miydi?
4. Normalden iri miydi?

Dogumdan sonra ................... nefes alabildi mi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
Dogduktan sonra, ............. normal bir bicimde emdi (ya da biberonla beslendi) mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
................. normal bicimde emmeyi biraktr m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
l (‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.13’e gidiniz)
8.12.1 (Evet ise) Olmeden kag giin once ................. emmeyi birakt1?

1. 1 giinden az
2. 1 giin ya da daha fazla
3. Bilmiyor
8122 i dogduktan ne kadar siire sonra emmeyi birakt1?
1. 1 giinden az
2. 1-2 giin sonra
3. 3-7 giin sonra
4. 8-14 giin sonra
5. 15-30 giin sonra
6. Bilmiyor
................... dogduktan sonra agladi m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
..................... aglamay1 kesti mi?
1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.15’e gidiniz)
8.141 (Evet ise) Olmeden kag giin 6nce ................. aglamay1 birakt1?
1. 1 giinden az
2. 1 giin ya da daha fazla

Oliimle sonlanan hastalii sirasinda......................... titreme ya da kasilmasi oldu
mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ........................ uykulu hal ald1 veya bilinci
kapandi m1?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastali1 sirasinda, ........................ “1n bingildaginda sislik oldu
mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
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8.18

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ‘tetanoz’ (yerel dille) oldu mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada tetanoz igin yerel dilde
kullanilan kelimeyi soyleyin

8.19  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, gézlerinde sararma oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.20  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, gobeginde kirmizilik ya da goébegin baglandig
yerden akint1 oldu mu?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
8.21  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, derisinde kirmizilik ve sicak bolgeler var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.22  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, derisinde cerahat dolu kabarciklar ¢iktr mi1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.23  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, atesi var miydi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.24’e gidiniz)
8.23.1 (Evetise)  ............ ‘nin atesi kag giin stirdii? ................... giin
8.24  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, sik ve sulu kaka yapt: m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.25 Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ..................... ‘nin ishali var miydi ?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(8.24 ve 8.25 numarali iki soruya da ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor diye cevap
vermisse, soru 8.26’°ya gidiniz)
Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada ishal icin yerel
dilde kullanilan kelimeyi soyleyin
8.25.1 (Sulu ve sik diskilama ya d ishali var demisse)
Kag giindiir sik ve sulu kaka yapiyordu?  ..................... giindiir
8.25.2 Sizce kakasi cocugun normalde yaptigindan daha sulu muydu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.25.3 Bu sulu kakada kan gordiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.25.4 Sulu kaka yaptig1 donemde, cocuk agizdan sivi tedavisi, ORS paketi ile
hazirlanmis icecek i¢ti mi?
8.26  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ..................... “nin Oksiiriigli var miydi ?
1. Eyet 2. Hayir 3. Bilmiyor  (‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru
8.27ye gidlniz)
8.26.1 (Evet ise) Oksiiriigii kac giin siirdii? — ......... giin
8.27  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, .......... ’un nefes almasinda zorluk oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.28ye gidiniz)

8.27.1 (Evet ise) Kag giindiir zor nefes aliyordu? ............. giin
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8.28  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, cocukta hizli nefes alma oldu mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.29’a gidiniz)

8.28.1 (Evet ise) Kag glindiir hizli nefes aliyordu? ............. giin

8.29  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, uzun bir siire icin nefes almay1 kesip sonra tekrar

nefes aldi m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

8.30  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, gogsiinde ¢ekilme oldu mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

8.31 Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, nefes alip verirken ses ¢ikardi mi?

(Her sesi taklit edin)

8.31.1 Stridor 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.31.2 Grunting? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.31.3 Wheezing 1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
8.32  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, nefes alip verirken burun kanatlari hareket ediyor
muydu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.33  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, .......... "de zatiirre var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada pnémoni icin yerel dilde

kullanilan kelimeyi s6yleyin.

BOLUM 10°A GiDIN

Boliim 9- Post-neonatal 6liimler

9.1

9.2

9.3

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, atesi var m1ydi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.2 ye gidiniz)

9.1.1 (Evetise)  ............ ‘nin atesi ka¢ giin stirdii? ... giin
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, sik ve sulu kaka yapt: mi1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastaligi sirasinda, ..................... “nin ishali var miydi ?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(9.2 ve9.3 numarali iki soruya da ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor diye cevap
vermisse, soru 9.4’e gidiniz)
Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada ishal icin yerel
dilde kullanilan kelimeyi soyleyin
9.3.1 (Sulu ve stk digkilama ya da ishali var demisse)
Kag giindiir sik ve sulu kaka yapiyordu?  ..................... giindiir

9.3.2 Bu sulu kakada kan gordiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
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94

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

9.12

9.13

9.3.3 Sulu kaka yaptig1 donemde, ¢ocuk agizdan sivi1 tedavisi, ORS paketi ile
hazirlanmis icecek i¢ti mi?

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ..................... “nin Oksiiriigli var miydi ?
1. Eyet 2. Hayir 3. Bilmiyor
l (‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.5’e gidiniz)
9.4.1 (Evet ise) Oksiiriigii kac giin siirdii? — ......... giin
9.4.2 Oksiiriigii cok siddetli miydi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, .......... ’un nefes almasinda zorluk oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.6’ya gidiniz)
9.5.1 (Evetise) Kag giindiir zor nefes aliyordu? ............. giin
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, cocukta hizli nefes alma oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.7 ye gidiniz)
9.6.1 (Evet ise) Kag giindiir hizli nefes aliyordu? ............. giin

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, gogsiinde ¢ekilme oldu mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, nefes alip verirken ses ¢ikard: mi?
(Her sesi taklit edin)

9.8.1 Stridor 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

9.8.2 Grunting 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

9.8.3 Wheezing 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, nefes alip verirken burun kanatlar1 hareket ediyor

muydu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, .......... "de zatiirre var miyd1?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada pndmoni icin yerel dilde
kullanilan kelimeyi soyleyin.

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ........... ‘un tiim viicudunu tutan kasilmalar ya da

nobet oldu mu?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ................... bilincini kaybetti mi?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ................... yakalama yetenegini kaybetti mi?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor

(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.14’e gidiniz)

9.13.1 (Evet ise) Kag giindiir yakalayamiyordu?
1. 12 saatten az 2. 12 saat ve lizeri
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9.14

9.15

9.16

9.17

9.18

9.19

9.20

9.21

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ................... seslere cevap vermeyi kesti mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.15’e gidiniz)

9.14.1 (Evet ise) Kag giindiir seslere cevap vermiyordu?

1. 12 saatten az 2. 12 saat ve lizeri
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ................... gozleri ile hareket eden seyleri
izlemeyi kesti mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.16’ya gidiniz)

9.15.1 (Evet ise) Kag giindiir seslere cevap vermiyordu?
1. 12 saatten az 2. 12 saat ve lizeri
Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ................... "da ense sertligi var miydi?
(Gosterin)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastaligi sirasinda, ................... ’in bingildaginda sislik, zonklama
var miydi1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Olmeden onceki ay iginde, ................... "de deri dokiintiisti var miydi
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
l (‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.19’a gidiniz)

9.18.1 (Evet ise) Deri dokintiisii ...............cc....... ’in biitiin viicudunda var miydi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
9.18.2 DOKUNtU, ...oovvvereeeiieannenne ’in yiiziinde de var miydi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
9.18.3 Ddokiintii kag giin stirdii?  ..oocceeiiiiies giin
9.18.4 Ddokiintiide berrak sivi igeren kabarciklar var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.18.5 Ddokiintii bagladiktan sonra, derisi ¢atlad1 ya da soyuldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.18.6 Bu hastalik ‘kizamik’ miyd1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada ‘kizamik’ igin yerel dilde
kullanilan kelimeyi soyleyin
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ................... cok zayifladi m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastaligi sirasinda, ................... ‘in el ve ayaklari sisti mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.21 e gidiniz)

9.20.1 (Evet ise) Bu sislikler kag hafta stirdii? ................... hafta

Oliimle sonlanan hastaligi sirasinda, ................... ’in derisi
1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor
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9.23

9.24

9.25

9.26

9.27

9.28

9.29

9.30

................... ‘in sa¢ rengi kirmiziya (ya da sartya) dondii mii?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, renklerle ilgili yerel dilde kullanilan
kelimeleri soyleyin

................... ’de 6lmeden Onceki ay i¢inde ‘kwashiorkor’ var miydi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada ‘kwashiorkor’ igin yerel
dilde kullanilan kelimeyi soyleyin

................... ’de 6lmeden Onceki ay i¢inde ‘marasmus’ var miydi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada ‘marasmus’ igin yerel
dilde kullanilan kelimeyi soyleyin

Oliimle sonlanan hastaligi sirasinda, ............ ‘de kansizlik, solukluk oldu mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Dikkat: Ulkeye 0zgii soru formu hazirlarken, burada ‘kansizlik, solukluk’ icin yerel
dilde kullanilan kelimeyi soyleyin

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ............ ‘in avug icleri soluk muydu?
(Varsa fotograf gosterin)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada ‘soluk avug ici’ icin yerel dilde
kullanilan kelimeyi sdyleyin

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ............ ‘in tirnaklar1 beyaz miydi1?
(Varsa fotograf gosterin)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Dikkat: Ulkeye 6zgii soru formu hazirlarken, burada ‘beyaz tirnaklar’ igin yerel dilde
kullanilan kelimeyi sdyleyin

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ......... ‘in koltukaltlarinda sislik var miydi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ............ ‘in kasiklarinda sislik var miydi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ............ ‘in agzinin i¢inde ya da dilinde beyaz
bir dokiintii var miydi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Boliim 10 — Tedavi ve Kayitlar

Simdi size .................. ‘in oliimle sonlanan hastaligi sirasinda aldigi ilaglarla ilgili bazi
sorular sormak istiyorum.

10.1

................ simdi sayacagim ilaclar1 kullandi mi1?

10.1.1 Antibiyotikler 1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
10.1.2 Klorokin 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
10.1.3 Aspirin 1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor

............... “un saglik durumuyla ilgili kayit var m1?
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10.3

10.4

10.5

10.6

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 10.3’e gidiniz)
Cevaplayan kayitlar:t gormenize izin verirse ¢cocuk élmeden onceki 1 yil icine ait
bilgilerin tiimiinii kaydedin)
Agirlik (en son tarihli 2 6l¢iim)
10.3.1 En son yapilan 2 agirlik 6l¢iimiiniin tarihlerini kaydedin.

| DR T oo (glin/ay/yill) 2. ... T oo (glin/ay/y1l)
Tibbi notlar
10.4.1 Son notun tarihini kaydedin ... [oveannns oioeiiaanans (glin/ay/y1l)
10.4.2 Nottaki bilgileri kaydedin: .........cccoceeiiiieiiiiieiieeieeeeeeee e

Oliim belgesi diizenlenmis miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 10.7’ye gidiniz)
GORUSMECIYE TALIMAT- oliim belgesini ve kaydint gormek istediginizi soyleyin
10.5.1 Oliim belgesini gorebildiniz mi?
l 1. Evet 2. Hayir
(‘Hayir’ ise, soru 10.7’ye gidiniz)
Oliim belgesindeki son 6liim sebebini kaydedin .............ccococevevevvvrveveveennnnen.

Simdi cocugun annesi hakkinda birka¢ soru sormak istiyorum

10.7

10.8

Cocugun (biyolojik) annesi hi¢ ‘HIV’ i¢in test yaptirdi m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
; (‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 10.8’e gidiniz)

10.7.1 (Evet ise) ‘HIV testi pozitif ¢iktt m1?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Cocugun (biyolojik) annesine bir saglik personeli tarafindan hi¢ ‘AIDS’ oldugu
sOylendi mi?

1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor

GORUSME BITTI

CEVAPLAYAN(LAR)A YARDIMLARI iCiN TESEKKUR EDIN
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Ek-6. Sozel otopsi ¢evirisinin 6ziin metni gormemis, her iki dilde yetkin baska bir hekim
tarafindan Ingilizce’ye tekrar terciime edilmis hali

A Standardised Verbal Autopsy Method to Evaluate Causes of Death
in Infants and Children

Instructions for interviewer: Introduce yourself and explain the goals of your visit. Tell the
mother of the baby or the adult babysitter, who was with the baby before the time of his/her
death, that you want to make an interview. If the situation is not appropriate, take an
appointment for an interview, for a date when mother or the babysitter will be at home.

Section 1: Information about the child and household
(to be filled before the interview.)

1.1 AATESS e
1.2 Name and surname of the Child:............ccooovviiiiiiiiiiei e
1.3 Number of the child and house nUMbEr:...........ccoovvvvvveiiiiiiiiiieeeeeeeeeee

1.4 Gender of the child: 1. Male 2. Female

Section 2: Information about the interview

2.1 Interview language

2.2 Name and surname of the interviewer

Day/month/year

Date of first attempt to visit

Date of scheduled second interview attempt

Date of scheduled third interview attempt

Date of interview

Control date (of the supervisor)

Date of database entry

Section 2: Information about the respondent

3.1 Name and surname of the reSpondent:...........cooccveeriiiiiiiiiniieeieeeeeeeeee e
3.2 What is the relationship of respondent with the dead child (please note)
1. Mother

Father

Grandmother

Grandfather

Aunt

Uncle

Other male (please SpPecify).......ccoeveeeviieiniieiniieeniieenne

8. Other female (please Specify).......ccceevueervieeriiieeniieniieenne

3.3 Age of the respondent (in years) ............cce..e...

34 Years of school the respondent attended: .............cccceeennneen.

3.5 Were there any other pople during the interview? I

ok WD
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1. Yes 2. No (If no, go to question 3.5.3)
3.5.1 Which person/s were with the child ,before the child: was taken to the
hospital or was dead?(Mark the appropriate statements)

With the child during

the interview the illness

1.  Mother

2. Father L

3.  Grandmother L Ll

4. Grandfather L L

5. Aumt L

6. Uncle L L

7. Other male (SPeCify)..ccccoevvvvvevviieiiieeees e,

8.  Other female (SpecCify)....ccoovvvvveevcveeeeees eeeeee
3.5.2  Number of persons present during the interview (except the interviewer):
3.5.3  If mother is not present during the interview, is she still alive? 1. Yes 2.

No

Section 4: Information about the child

4.1 Date of birth (day/month/year): ... /T [overane.
4.2 Date of death (day/month/year): ... J [overane.
4.3 Where did he/she pass away? (Mark the appropriate statement)

1. In hospital
2. Other health institution
3. On the way to hospital or health institution
4. Athome
5. Other (please SPeCify).....ccceevvreririeriiieeriieenieeeennee.
433 Record name and addresses for deaths in hospital or other health institutions:

Section 5: Open ended history question
5.1 Would you tell me about the illness causing the death of ............. ?
(Sufle: was there anything else?)

Instructions to the interviewer: Let the respondent describe the illness in his/her own words.

Do not ask whether there was anthing else till he/she finishes . Keep asking until the
respondent tells there was nothing else. Underline the unknown terms while recording.
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Mark all the items told spontaneously in this section. Use this questionnaire as a guide for
the rest of the interview..

5.1.1 Diarrhoea
5.1.2 Cough
5.1.3 Fever
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5.14 Rash

5.1.5 Injury

5.1.6 Coma

5.1.7 Fainting

5.1.8 Neck stiffness

5.1.9 Tetanus

5.1.10 Measles

5.1.11 Kwashiorkor

5.1.12 Marasmus

5.1.13 Difficulty in breathing
5.1.14 Rapid breathing
5.1.15 Difficult labour

5.1.16 Malformation

5.1.17 Multiple birth

5.1.18 Too small at birth
5.1.19 Too thin

5.1.20 Born early

5.1.21 Pneumonia

5.1.22 Accident

5.1.23 Malaria

5.1.24 Jaundice

5.1.25 Other terms (SPecify) ..ccccveevvieeiiieeieeeieeeeeeee,
Attention: Local terms that the respondent can possibly use should be added to this list in

case of preparing a specific questionnaire for a country.

5.2 How long was the time interval between the illness and the event of death? (For
calculation, take 1 month as 28 days) ... days .....months
5.3 Did the child take medical therapy except home care during the illness?

1. Yes 2.No 3. Doesn’t know

(If the answer is ‘no’ or ‘doesn’t know’ go to Section 6)

5.3.1 (If yes) Who/where did he/she apply for treatment? (Record all answers)

1. Traditional healer

Religious leader

Second step health institution

State Health centre or clinic

population based practice center taking part in health system with trained
midwives

6. Special doctor

7.  Pharmacy or over the counter drug stores

8. Other....cooiiiiiiiiiiiieiee e

9. Relatives, friend (Except houehold)

Nk v

When the respondent finishes, ask ‘were there anything else?’. Ask until the respondent tells
there were no more care seeking attempts to be told.
Attention: The listed categories should be specifically designed for the country.
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Section 6: Accident

6.1 Did............... die because of an injury, accident, poisoning, bite/insect sting, burn
or drowning?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to section 7)
6.1.1 (If yes, ask) What kind of an injury or accident was it? Let the respondent
answer him/herself. If the respondent has difficulty in describing, read the list slowly.
1. Motor vehicle accident
Falling
Drowning
Poisoning
Stung/bit by an poisonous animal
Burn
Violence
. Other iINJury (SPECIfY)...ueeeriiiriiieeieeeee et
6.1.2  How long was the time interval between the injury, accident, poisoning,
bite/insect sting, burn or drowning and the time of death?
1. In 24 hrs 2. More than 24 hrs

©No LA WD

Section 7: Detection and confirmation of age
7.1  Record the date of birth from question 4.1 (d/m/y) ....... [oveiid e
Record the date of death from question 4.2 (d/m/y) ....... [oveiid e
7.2 Calculate the age of child at the time of death. With a loud tone, ask: ‘According to
my calculation, ......... was ......... d/m/y old when he/she died. Is that true?

If the respondent answers ‘no’, check the dates of birth and death. Make the necessary
corrections in this section and the 4th sections..

7.3 If you could not solve this incoherency, ask: How old was ................... when she
died?
1. 28 days or older 2. Younger than 28 days

IF THE CHILD PASSED AWAY IN the first 24 HOURS AFTER THE INJURY /
ACCIDENT, GO TO SECTION 10- TREATMENT AND RECORDS.

IF THE CHILD WAS YOUNGER THAN 28 DAYS WHEN HE/SHE PASSED AWAY, GO
TO SECTION 8- NEONATAL DEATHS.

IF THE CHILD WAS 28 DAYS OR OLDER WHEN HE/SHE PASSED AWAY, GO TO
SECTION 9- POST-NEONATAL DEATHS.

Section 8: Neonatal Deaths

8.1 Was it a single or a multiple birth?

(If she gave birth to 2 or more babies at once, accept as multiple even if one or more of them
was a stillbirth.)
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1. Single 2. Multiple
8.2 Did the birth occur early, on estimated time or late?

1. Early 2. On estimated time 3. Late 4. Doesn’t know
8.3 Was there any difficulty in the late pregnancy period or birth?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 8.4)

8.1.2.1.1  (If yes) What were the difficulties at the late period of pregnancy or birth?

1. Mother had contractions

2. Feet of he baby came first at birth

3. Excessive bleeding

4. Urgent cesarian section

5. Multiple birth

6. Other (SPECILY)..uuuiiiiiiiiiiieeetee e

8.1.2.1.2 (When the rspondent finishes, ask) Were there anything else? (Ask until
the respondent says there was nothing else.)
8.4  How long did the pregnancy last? ... months
8.5  Did the water of the mother come before or during the birth?
1. Before birth 2. During birth 3. Water didn’t come 4. Doesn’t know
(If water didn’t come before birth go to question 8.6)
8.5 (If water came before birth) How long was the time interval between the the birth
and coming of the water?
1. Less than one day 2. One day or more
8.6  How long did the labour last?
(Attention: Labour begins when periodic contractions in every 10 minutes appear )

1. Less than 12 hrs. 2. 12 hrs and more

8.7  Were there any bruise or injury on the baby’s skin when he/she was born?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

8.8  Were there any abnormalities or deformities when he/she was born?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 8.9)
8.8.1 (If yes) where were these abnormalities?
1. Head
2. Trunk/Body
3.  Arms/Hands
4.  Legs/Feet
8.8.2 (After the respondent finishes) Were there any other abnormalities in a
different place? (Ask until the respondent says there was nothing else.)
8.9 At the time of birth, .........ccceee. was (read the choices):
Too small?
Smaller than normal?
Normal?
Bigger than normal

N =
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8.10 Did............... breathe after birth?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

8.11 Was............. breastfed or bottlefed in a normal way after the birth?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

8.12 Did................. cut off breastfeeding in a normal way after the birth?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 8.13)
8.12.1 (If yes) How long was the time interval between the cessation of breastfeeding
and the time of death?
1. Lessthan 1 day
2. 1 day or more
3.  Doesn’t know
8.12.2 How long after after birth did ....................... cut off breastfeeding?
1.  Lessthan 1 day

2. 1-2 days later
3. 3-7 days later
4.  8-14 days later
5. 15-30 days later
6. Doesn’t know
813 Did......cevenninnni. cry after he/she was born?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
814 .. stop crying?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 8.15)
8.14.1 (If yes) How long before ................. passed away did he/she stop crying?
1. Lessthan 1 day 2.1 day or more
8.15 Did ...ccoveenee. have contractions or trembling during the illness that caused
his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
8.16 Did ...ccoveee. get sleepy or lost consciousness during the illness that caused
his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
8.17 Did any kind of swelling occur on .................. ’s fontanel during the illness that
caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
8.18 Did ...eeveeeennnn. have tetanus (local term) during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
Attention: Tell the local term for tetanus when preparing a specific questionnaire for a
country.
8.19 Did his/her eyes turn to yellow during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

8.20  Were there redness or leakage at the conjunction point of the cord, during the illness
that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
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8.21 Were there any redness or warm areas in .....his/her.................. skin during the illness
that caused his/her death?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
8.22  Did any puss filled blisters appear on............. ’s skin during the illness that caused
his/her death?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
823 Did................ had fever during the illness that caused his/her death?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 8.24)

8.23.1 (If yes) How long did ............ s fever last? L. days
824 Did ....cceeuenns have frequent and watery defecation during the illness that caused
his/her death?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
825 Did ...ccveenenns have diarrhoea during the illness that caused his/her death?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

(If the answers for both questions 8.24 and 8.25 are ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question
8.26)
Attention: Tell the local term for diarrhoea when preparing a specific questionnaire for a
country.
8.25.1 ( If the respondent mentioned either ‘frequent and watery defecation’ or
diarrhoea) For how many days did ......... frequent and watery defecation? ...... days
8.25.2 According to your opinion, was his/her excrement was more watery than
normal?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
8.25.3 Did you ever see blood in his/her watery excrement?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
8.254 Did ........... drink a solution prepared with ORS package or oral fluid
replacement solution during his/her diarrhoea period?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
826 Did ....cceeuens had cough during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 8.27)
8.26.1 (If yes) For how many days did ............. “cough? ......... days

827 Did .............. have difficulty in breathing during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 8.28)

8.27.1 (If yes) For how many days did ........... ” have difficulty in breathing? ....... days

828 Did ...ccoeeeuenns have rapid breathing during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 8.29)
8.28.1 (If yes) For how many days did ........... ” have rapid breathing? ....... days
829 Did ......... stop breathing and breathe again after a long period of cessation?
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1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

830 Did............. you see retractions on his/her chest during the illness that caused his/her
death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
831 Did............. you hear noises as she/he was breathing during the illness that caused
his/her death? (Imitate all the sounds)
8.31.1 Stridor 1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
8.31.2 Grunting 1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
8.31.3 Wheezing 1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
8.32 Did............. have nasal flaring during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
833 Did............. have pneumonia during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

Attention: Tell the local term for pneumonia when preparing a specific questionnaire for a
country.

GO TO SECTION 10

Section 9:Post-Neonatal Deaths
9.1 Did ......cc..c.... have fever during the illness that caused his/her death?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.2)

9.1.1 (Ifyes) How longdid ............ s fever last? L. days
9.2 Did ..o have frequent and watery defecation during the illness that caused
his/her death?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.3 Did ....ccoceeeens have diarrhoea during the illness that caused his/her death?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

((If the answers for both questions 9.2 and 9.3 ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.4)
Attention: Tell the local term for diarrhoea when preparing a specific questionnaire for a
country.

9.3.1 (If the respondent mentioned either ‘frequent and watery defecation’ or
diarrhoea) For how many days was he/she having frequent and watery defecation?

...Ldays
9.3.2 Did you ever see blood in his/her watery defecation?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.3.3 Did ........... drink a solution prepared with ORS package or oral fluid
replacement solution during his/her diarrhoea period?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
94 Did ..o had cough during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.5)
9.4.1 (Ifyes) For how many days did ............. >cough? ......... days
9.42 Was.....c...... ’s coughing very hard?
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1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

9.5 Did ............... have difficulty in breathing during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.6)
9.5.1 (Ifyes) For how many days did ........... * have difficulty in breathing? ....... days
9.6 Did .....ccoeeenne. have rapid breathing during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.7)

9.6.1 (Ifyes) For how many days did ........... > have rapid breathing?For ....... days
9.7 Did............ you see retractions on his/her chest during the illness that caused his/her
death?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.8 Did ............. you hear noises as she/he was breathing ,during the illness that caused
his/her death?

(Imitate all the sounds)

9.8.1 Stridor 1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.8.2 Grunting 1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.8.3 Wheezing 1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.9 Did ............. have nasal flaring during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.10 Did............. have pneumonia during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
Attention: Tell the local term for pneumonia when preparing a specific questionnaire for a
country.
9.11 Did............. fainted or had contractions all over his/her body , during the illness that
caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.12 Did............. lost consciousness during the illness that caused his/her death?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.13  During the illness that caused his/her death, did .......... lose his/her grasping ability?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.14)
9.13.1 (If yes) For how long he/she couldn’t .............. grasp?
1. Less than 12 hours 2. 12 hours and more
9.14  During the illness that caused his/her death, did ....... give up responding to sounds?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

[

(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.15)

9.14.1 (If yes) For how long did................... give up responding to sounds?
1. Less than 12 hours 2. 12 hours and more
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9.15 During the illness that caused his/her death, did ................... give up following
moving objects?

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.16)

9.15.1 (If yes) For how long did................... give up following moving objects?
1. Less than 12 hours 2. 12 hours and more
9.16  During the illness that caused his/her death, did ................... have neck stiffness?
(Show)
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.17  During the illness that caused his/her death, did ...he/she................ had swelling or
throbbing in his/her fontanel?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.18 Did ...l have skin rash during his/her last month?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.19)
9.18.1 (If yes) Did ......................... have this rash all over his/her body?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.18.2 Was there rash in .........ccccceeeenee. ’s face?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.18.3 How long did this rash last? .......cc.cccccceeeies giin
9.18.4 were there any blisters filled with clear fluid accompanying this rash?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.18.5 Was there any peeling or cracks in his/her skin after the rash started?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.18.6 Was this illness measles?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
Attention: Tell the local term for measles when preparing a specific questionnaire for a
country.
9.19  During the illness that caused his/her death, did .............. lose too much weight?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.20  During the illness that caused his/her death, did ................... have swelling in
his/her hands and feet?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 9.21)
9.20.1 (If yes) How long did these swellings last? ................... weeks
9.21  During the illness that caused his/her death, did .... ‘s skin peel away like fish scale?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.22  During the illness that caused his/her death, did ...... ‘s hair colour turn into red (or
yellow)?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
Attention: Tell the local term for colours when preparing a specific questionnaire for a
country.
9.23 Did .......... have ‘kwashiorkor’ during his/her last month?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
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Attention:Tell the local term for kwashiorkor when preparing a specific questionnaire for a
country.
9.24 Did .......... have ‘marasmus’ during his/her last month?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
Attention: Tell the local term for marasmus when preparing a specific questionnaire for a
country.
9.25 During the illness that caused his/her death, did .............. have anemia or pallor?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
Attention:Tell the local term for ‘anemia, pallor’ when preparing a specific questionnaire for a
country.

9.26  During the illness that caused his/her death, did ................... have pallor in his/her
palms? (Show a representative photo if you have one)
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

Attention:Tell the local term for ‘pale palms’ when preparing a specific questionnaire for a
country.

9.27  During the illness that caused his/her death, were ................... ’s nails white?
(Show a representative photo if you have one)
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

Attention: Tell the local term for white nails when preparing a specific questionnaire for a
country.
9.28 During the illness that caused his/her death, did ...... have swellings in his/her

armpits?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.29  During the illness that caused his/her death, did ......... have swellings in his/her
inguinal region?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
9.30 During the illness that caused his/her death, did ...... have thrush in his/her mouth or
tongue?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
Section 10: Treatment and Records
Now I'd like to ask you a few questions about the medication ................... took during the
disease that caused his/her death.
10.1 Did.............. use any of the medications I will tell now?
10.1.1 Antibiotics 1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
10.1.2 Chloroquin 1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
10.1.3 Aspirin 1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
10.2 Did............... have any health records?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 10.3)
(If the respondent gives permission to seethe records, record all the information related to
last year.)
10.3  Weight (The last 2 measures recorded)
10.3.1 Record the dates of the last 2 measures of weight
| DR IR oo (d/m/y) 2. T oo (d/m/y)
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10.4  Medical notes
10.4.1 Record the date of the last note ... ) Lo, (d/m/y)
10.4.2 Record the information in the note:

1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
(If ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 10.7)

INSTRUCTION FOR THE INTERVIEWER: Tell the respondent that you want to see the
death certificate or record.
10.6 Did you see his/her death certificate?

1.Yes 2. No

(If ‘No’, go to question 10.7)

Record the last cause of death in the death certificate

Now I'd like to ask you a few questions about the mother of the child.
10.7  Did the (biological) mother of the child have a HIV test?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

[
Llf ‘No’ or ‘Doesn’t know’ go to question 10.8)
10.7.1 (If yes) Was the result of the test positive?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know
10.8  Did a health professional tell the the (biological) mother of the child taht she has
‘AIDS’ ?
1.Yes 2. No 3. Doesn’t know

END OF THE INTERVIEW

THANK THE RESPONDENTS FOR THEIR HELP
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Ek-7. Sozel otopsi formunun son hali

Bebek ve Cocuklarda Oliim Sebeplerini Arastirmaya Yonelik
Standart Bir S6zel Otopsi Yontemi

Goriigsmeciye uygulama talimati: Kendinizi tanitin ve ziyaretinizin amacint anlatin. Anne ile
veya oliimden once bebegin yaninda olan erigkin bakici ile goriismek istediginizi soyleyin. Bu
miimkiin degilse, anne ya da bakan kiginin evde olacag bir goriisme icin zaman ayarlayin.

Boliim 1: Cocuk ve hanehalki hakkinda bilgiler
(Goriismeden once doldurulacak)

1.3 Cocugun /hanenin numMarast: .........ccceeevveeeruveeennnnn

1.4 Cocugun cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz

Boliim 2: Goriisme hakkinda bilgiler
2.1 Goriismenin yapildig dil:
2.2 Goriismeyi yapanin adi-soyadi:

giin/ay/yi1l

Ik ziyaret denemesinin tarihi

2. goriisgme denemesi icin kararlastirilan giin ve saat

3. goriisme denemesi i¢in kararlastirilan giin ve saat

GoOriismenin tarihi

Denetimci tarfindan kontrol edilme tarihi

Bilgisayara girme tarihi

Boliim 3: Cevaplayan hakkinda bilgiler

3.2 Cevaplayan kisinin 6len cocukla akrabalik durumu nedir? (Isaretleyin)

9. Anne

10. Baba

11. Biiytikanne
12. Biiyiikbaba
13. Teyze / Hala
14. Day1 / Amca

15. Diger erkek (Belirtin)........ccccceeevviveenueennne.
16. Diger kadin (Belirtin).........cccceevveveeennenee.
3.3 Cevaplayan kisinin yasi nedir?(yil olarak) ............
3.4 Cevaplayan kisi kac yi1l okula gitmis? ...................

3.5 Goriigsme sirasinda baska kisiler var miydi?
1. Evet 2. Hayir
(Hayir ise, 3.5.3 numarali soruya gidin)

3.5.1 Gorismede bulunan kisilerden hangisi/leri hastaneye yatirilma/olimle
sonuglanan hastaligi sirasinda cocugun yanindaydi? (/lgili yerleri isaretleyin)
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Gorlismede yaninda  Hastaliginda yaninda
.Anne L
.Baba
. Biaytikanpne L L
. Biaytikbaba L Ll
. Teyze/Hala . L
.Day1r/Amca L L
. Diger erkek (Belirtin).......ccccovevveeeeeee. e L
. Diger kadin (Belirtin).......ccccoveeeeeeeee. e L

0O N B~ Wi~

3.5.2 Goriisme sirasinda bulunan kisilerin toplami (Goriismeci haricinde): ..........
3.5.3 Anne goriisme sirasinda yok ise, anne hala sag mi1? 1. Evet 2. Hayir

Boliim 4: Cocuk hakkinda bilgiler

4.1 Cocugun dogum tarihi (giin/ay/yil): ... /T [overanne.
4.2 e, “un Oliim tarihi neydi? (giin/ay/yil) .......... [ovuenn. [ovornanne.
4.3 e nerede 0ldii? (Uygun olant igaretleyin)

1.Hastanede

2. Diger saglik kurumunda

3. Hastaneye ya da saglik kurumuna giderken yolda
4. Evde

4. Diger (Belirtin)

4.3.1 Hastanede ya da saglik kurumundaki 6liimler i¢in kurumun isim ve adresi:

Boliim 5: Acik u¢lu éykii sorusu

Bana ..o, “1n 6liime neden olan hastaligini anlatir misiniz?
Sufle: Bagka bir sey var miydi?

Goriismeciye talimat- Cevaplayan kisinin hastaligi kendi kelimeleriyle anlatmasina izin verin.
Cevaplamay: bitirene kadar baska birsey olup olmadigini sormaymn. Cevaplayan baska birsey

olmadigimi soyleyene kadar sorun. Kaydederken, bilinmeyen terimlerin altini ¢izin.
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Bu boliimde spontan olarak bahsedilen biitiin maddeleri isaretleyin.

Bu kilavuzu goriismenin geri kalan boliimiinde yol gosterici olarak kullanin.

5.1.1 Diyare (ishal, amel, irsal, pincirik, civik, siirgiin)
5.1.2 Oksiiriik (6skiiriik)

5.1.3 Ates (kizdirma, alav sarmis)

5.14 Dokiintii (kizariklik)
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5.1.5 Yaralanma

5.1.6 Koma

5.1.7 Nobet

5.1.8 Ense sertligi

5.1.9 Tetanoz (Kazikli humma)

5.1.10 Kizamik (Sorik)

5.1.11 Kwashiorkor

5.1.12 Marasmus

5.1.13 Nefes almada giicliik (Soluk almada zorluk)
5.1.14 Hizl1 soluma (Nefes sikigsmasi)

5.1.15 Zor dogum

5.1.16 Malformasyon

5.1.17 Coklu dogum

5.1.18 Dogdugunda ¢ok kiiciik olma

5.1.19 Cok zay1f

5.1.20 Erken dogmus

5.1.21 Zatiirre (Cigerlerinde su birikmis, cigerleri atesli)
5.1.22 Kaza

5.1.23 Sitma (Atesli titreme)

5.1.24 Sarilik

5.1.25 Diger terimler (Belirtin) .........cccceevvveeniiieiniiennieennneen.
5.2 Cocugun 6lmeden 6nce hasta oldugu siire ne kadard1? ............ giin.......... ay

(Hesaplarken, 1 ay=28 giin olarak alin)
5.3 Cocuk hasta oldugu donemde, ev disinda tedavi aldi m1?
. Evet 2. Hayir 3.Bilmiyor
(Cevap ‘hayir’ veya ‘bilmiyor’ ise Boliim 6’ya gidin)
5.3.1" (Evetise) Tedavi icin kime/nereye bagvurmus? (Biitiin yanitlar: kaydedin)

. Kirike, cikikel, ara ebesi
. Haci, hoca, iifiirtik¢ii
. Saglik ocagi
. ACSAP Merkezi
. Devlete bagli, toplum tabanl calisan aile hekimi, pratisyen hekim
. Ozel doktor
. Ozel poliklinik
. Devlet hastanesi
. Sigorta hastanesi

10. Sigorta saglik merkezi

11. Universite hastanesi

12. Eczane, ilag¢ satan diikkan

13. Akraba, arkadas (Hane halki disinda)

14, DIGRT ..o
Cevaplayan kisi bitirince, ‘Baska var mi?’ diye sorun. Cevaplayan daha baska olmadigini
soyleyene kadar sormaya devam edin.
Boliim 6: Kaza

O 01O\ DN K~ W -
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6.1....

........... yaralanma, kaza, zehirlenme, 1sirma/bocek sokmasi, yanma veya bogulma

nedeniyle mi 61dii?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, 7. boliime gidin)
6.1.1 (Evet ise, sorun) Ne ¢esit bir yaralanma veya kaza idi? Cevaplayanin kendinin
yanit vermesine izin verin. Eger cevaplayan kigi tamimlamakta zorlamirsa, listeyi
yavasga okuyun.
1. Motorlu ara¢ kazasi
2. Diisme
3. Bogulma
4. Zehirlenme
4. Zehirli hayvan tarafindan 1sirilma

5.Yanma
6. Siddet
7. Diger yaralanma (Belirtin)...........ccoccueerviiieniiieiniiieiniieeieeeeeeeeee e
6.1.2. i yaralanma, zehirlenme, 1sirma/bocek sokmasi, yanma veya
bogulmadan ne kadar siire sonra 61dii?
1. 24 saat icinde 2. 24 saatten sonra

Boliim 7: Yas tespiti ve dogrulamasi

7.1

7.2

7.3

4.1 no’lu sorudan ¢ocugun dogum tarihini kaydedin (Giin/ay/yil) ....... VO
4.2 no’lu sorudan ¢ocugun oliim tarihini kaydedin (Giin/ay/yil)  ....... [ovoiid e

Cocugun oldiigii zamanki yasini hesaplayn. Yiiksek sesle:
Hesabima gore, .............. oldigiinde ....... giin/ay/y1l yasindaymis. Bu dogru mu?

Cevaplayan kisi yanlis oldugunu soylerse, dogum ve oliim tarihlerini tekrar kontrol
edin. Bu ve 4. boliimde gerekli diizeltmeleri yapin.

Bu tutarsizlig1 ¢ozemediyseniz s0yle sorun:
............................ oldiigiinde ne kadarlikt1? 1. 28 giinliik ve iizeri 2. 28 giinliigiin alt1

COCUK YARALANMA VEYA KAZADAN SONRAKI 24 SAAT ICINDE
OLMUSSE,
BOLUM 10-TEDAVI VE KAYITLAR KISMINA GECIN.

COCUK OLDUGUNDE 28 GUNLUKTEN KUCUK ISE,
BOLUM 8-NEONATAL OLUMLERE GECIN

COCUK OLDUGUNDE 28 GUNLUK VE DAHA BUYUK iSE,
BOLUM 9-POST-NEONATAL OLUMLERE GECIN

Boliim 8- Neonatal oliimler

8.1

Cocuk tek mi coklu mu dogmustu?
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(Ayni zamanda iki ya da daha fazla babak dogmussa, biri ya da daha fazlast olii dogsa
bile, coklu dogum olarak kabul edilir.)

1. Tek 2. Coklu
8.2  Bucocuga gebeligin sonlanma zamani erken mi, miadinda m1 yoksa ge¢ miydi?
1. Erken 2. Zamaninda 3. Geg 4. Bilmiyor
8.3 Gebeligin ya da dogumun ge¢ donemi zor muydu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
I (‘Hayir’ ya da ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.4’e gidin)
8.3.1M(Evet ise) Hamilelik ya da dogumun ge¢ donemindeki zorluklar nelerdi?

1. Anne nobet gegirdi.

2. Cocuk dogarken Once ayaklar geldi

3. Asir1 kanama

4. Acil sezaryen

5. Coklu dogum

6. Diger (BEIIrtin).....cccueeieiiieeiieeeiieeciee ettt ere e e eesaee e

8.3.1.2 (Cevaplayan kisi bitirdiginde sorun )Baska birsey var miydi1? (Bu soruyu
cevaplayan baska birgey olmadigini soyleyene kadar sormaya devam edin)

8.4 Gebelik kag ay stirdii? ..., ay
8.5 Annenin suyu dogumdan once mi yoksa dogum sirasinda m1 bosaldi?
1. Once 2. Dogum sirasinda 3. Sular hi¢ bosalmadi 4. Bilmiyor
l (Sular onceden bosalmamissa, soru 8.6’ya gidin)

(Sular dogumdan once bogaldiysa) Dogumdan ne kadar zaman 6nce sular1 geldi?
1. Bir giinden az 2. Bir giin ya da daha fazla
8.6  Dogum ne kadar siirdii? (Dikkat: Dogum, kasitmalar 10 dakikada bir olunca

baslar)
1. 12 saatten az 2. 12 saat ve lizeri

8.7 Dogdugunda ........cccceeeeuveeennnen. “1n viicudunda yara, bere izi var miydi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor

8.8 Dogdugunda hi¢ sekil bozuklugu, anormallik var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.9°a gidiniz)
8.8.1 (Evetise) Bu anormallikler neredeydi?
Kafa

Govde

Kollar/eller

Bacaklar/ayaklar

fo N &0

8.8.2 (Cevaplayan bitirdikten sonra) Baska bir yerde anormallik var miydi? (Bu
soruyu cevaplayan baska olmadigint soyleyene kadar sormaya devam edin)
8.9 Dogum sirasinda, .................. (Secenekleri okuyun):
1. Cok kiiciik miiydii?
2. Normalden daha mi kiiciiktii?
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3. Normal gibi miydi?
4. Normalden iri miydi?

8.10 Dogumdan sonra ............. nefes alabildi mi? (Nefes almak icin kiiciik ¢cabalart ve i¢
cekmeleri icermez)
1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor
8.11 Dogduktan sonra, ............. normal bir bicimde emdi (ya da biberonla beslendi) mi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
812 normal bicimde emmeyi birakt: m1?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.13’e gidin)
8.1 ;] (Evet ise) Olmeden kag giin 6nce ................. emmeyi birakt1?
1. 1 giinden az
2. 1 giin ya da daha fazla
3. Bilmiyor
812.2 oo dogduktan ne kadar siire sonra emmeyi birakt1?
1. 1 giinden az
2. 1-2 giin sonra
3. 3-7 giin sonra
4. 8-14 giin sonra
5. 15-30 giin sonra
6. Bilmiyor
813 dogduktan sonra agladi m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
814 aglamay1 kesti mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.15’e gidin)
8.141 (Evet ise) Olmeden kag giin 6nce ................. aglamay1 birakt1?
1. 1 giinden az 2.1 giin ya da daha fazla
8.15  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda.................. kasild1 ya da nobet gecirdi mi?
1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor
8.16 Oliimle sonlanan hastalig sirasinda, ........................ cevreyle iliskisi kesildi
(uyaranlara yanitsiz kaldi mi?)veya bilinci kapandi m1? (kendinden gecti mi?)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.17  Oliimle sonlanan hastali1 sirasinda, ........................ “1n bingildaginda (beyninde,
beynin On tarafindaki yumusak kisimda) sislik /zonklama oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.18  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ‘tetanoz’ (kazikli humma ) oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.19  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, gozlerinde sararma oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.20  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, gobeginde kirmizilik veya gobek bagindan akinti
oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.21  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, derisinde kizariklik ve sicaklik artis1 olan bolgeler

var miydi1?
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8.22

8.23

8.24
mi1?

8.25

8.26

8.27

8.28

8.29

1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, derisinde irin dolu (sar1) kabarciklar ¢iktr mi1?

1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, atesi (kizdirmasi) var miydi? (Alev sardi mi?)
1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor

(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.24 e gidin)

8..23.1 (Evetise)  ......... ‘nin atesi (kizdirmasi, alevi) kag giin siirdii? ...... giin
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, sik, yumusak veya sulu kaka (biiyiik abdest) yapti

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ..................... ‘nin ishali (amel, irsal, pingirik,
civik, stirgiin) var miyd: ?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(8.24 ve 8.25 numarali iki soruya da ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor diye cevap
vermisse, soru 8.26’°ya gidin)

8.25.1 (Sulu ve sik digkilama ya da ishali var demisse) Kag giindiir sik ve sulu kaka

(biiyiik abdest) yapiyordu? .................. giindiir
8.25.2 Sizce kakasi1 (biiyilk abdesti) cocugun normalde yaptigindan daha sulu
muydu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.25.3 Bu sulu kakada (biiyiik abdestte) kan gordiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

8.25.4 Sulu kaka (biiyiik abdestte) yaptigi donemde, ¢ocuk agizdan sivi tedavisi,
seker-tuz icecegi (ORS paketi ile hazirlanmis icecek) i¢ti mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ............... nin Oksiirtigli (Oskiiriigii) var miydi ?
1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor
l (‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.27 ye gidiniz)
8.26.1 (Evet ise)Oksiiriigii (oskiiriigii) kac giin siirdii? ~ ......... giin
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, .......... ’un nefes almasinda zorluk oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.28 e gidin)
8.27.1 (Evet ise) Kag giindiir zor nefes aliyordu? ............. giin
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, cocukta hizli nefes alma oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 8.29’a gidin)

8.28.1 (Evet ise) Kag giindiir hizli nefes aliyordu? ............. giin

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, uzun bir siire icin nefes almay1 kesip sonra tekrar
nefes aldi m1?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
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8.30

Oliimle sonlanan hastalig: sirasinda, gogsiinde cekilme oldu mu? (Kaburgalar iceri
¢cokiiyor muydu?)
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor

8.31  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, nefes alip verirken, soluklar1 giiriiltiilii miiydii?
(Her sesi taklit edin)
8.31.1 Stridor 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.31.2 Hinlt1 (hirkaltr) 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
8.31.3 Wheezing 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

8.32  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, nefes alip verirken burun kanatlar1 hareket ediyor
muydu? (Burun delikleri acilip kapaniyor muydu?)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

8.33 Oliimle sonlanan hastalig sirasinda, .......... "de zatiirre var miydi? (Cigerlerinde su
birikmis miydi? Cigerleri atesli miydi?)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

BOLUM 10°A GIDIN

Boliim 9- Post-neonatal 6liimler

9.1

9.2
mi1?

9.3

94

Oliimle sonlanan hastali1 sirasinda, atesi var miydi? (Kizdirmasi var miydi?Alev
sard1 m1?)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.2’ye gidin)
9.1 (Evetise)  ......... ‘nin atesi (kizdirmasi, alevi) kag giin siirdii? ........ giin
Oliimle sonlanan hastalig sirasinda, sik, yumusak veya sulu kaka (biiyiik abdest) yapti

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ..................... ‘nin ishali (amel, irsal, pincirik,
civik, stirgiin) var miyd: ?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
l (9.2 ve9.3 numarall iki soruya da ‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor diye cevap
vermisse, soru 9.4’e gidin)
9.3.1 (Sulu ve sik diskilama ya da ishali var demisse) Kag giindiir sik ve sulu (biiyiik
abdest) yapiyordu? .................. giindiir
9.3.2 Bu sulu kakada (biiyiik abdestte) kan gordiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.3.3 Sulu kaka (biiyiik abdest) yaptig1 donemde, ¢ocuk agizdan sivi tedavisi, seker-
tuz icecegi (ORS paketi ile hazirlanmis icecek) i¢ti mi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ..................... ‘nin oksiirigli (oskiiriigii) var

miyd1 ?

1. Eyet 2. Hayir 3. Bilmiyor
l (‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.5’e gidin)

9.4.1 (Evet ise) Oksiiriigii (oskiiriigii) kac giin siirdii?  ......... giin
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9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

9.12

9.13

9.14

9.15

9.4.2 Oksiiriigii cok siddetli miydi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, .......... ’un nefes almasinda zorluk oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.6’ya gidin)

9.5.1 (Evetise) Kag giindiir zor nefes aliyordu? ............. giin
Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, cocukta hizli nefes alma oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.7’ye gidin)

9.6.1 (Evetise) Kag giindiir hizl1 nefes aliyordu .......... giin

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, gogsiinde cekilme oldu mu? (Kaburgalar igeri
¢cokiiyor muydu?)

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, nefes alip verirken soluklar1 giiriiltiilii miiydii?
(Her sesi taklit edin)

9.8.1 Stridor 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.8.2  Hirlt1 (harkaltr) 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.8.3 Wheezing 1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, nefes alip verirken burun kanatlar1 hareket ediyor
muydu? (Burun delikleri acilip kapaniyor muydu?)

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastaligi sirasinda, .......... "de zatiirre var miydi? (Cigerlerinde su
birikmis miydi? Cigerleri atesli miydi?)

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ........... ‘un tiim viicudunu tutan kasilmalar ya da
nobet oldu mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastaligi sirasinda, ............ bilincini kaybetti mi? (Kendinden gecti
mi?)

1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor

Oliimle sonlanan hastalif1 sirasinda, ................... yakalama yetenegini kaybetti mi?

1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor

(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.14 e gidin)
9.13.1 (Evet ise) Kag giindiir yakalayamiyordu?

1. 12 saatten az 2. 12 saat ve lizeri
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ................... seslere cevap vermeyi kesti mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
} (‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.15’e gidin)
9.14.1 (Evet ise) Kag giindiir seslere cevap vermiyordu?
1. 12 saatten az 2. 12 saat ve lizeri
Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ...... gozleri ile hareket eden seyleri izlemeyi
kesti mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
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(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.16’ya gidin)
9.15.1 (Evet ise) Kag giindiir gozleri ile hareket eden seyleri izlemiyordu?

1. 12 saatten az 2. 12 saat ve lizeri
9.16  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ............. "da ense sertligi var miyd1? (Gosterin)
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
9.17 Oliimle sonlanan hastaligi sirasinda, ................... ’in bingildaginda (beyninde,
beynin On tarafindaki yumusak kisimda) sislik/zonklama var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.18  Olmeden onceki ay icinde, ............. "de deri dokiintiisii (kizariklik) var miydi?
1. Eyet 2. Hayir 3. Bilmiyor
J (‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.19’a gidin)
9.18.1 (Evet ise) Deri dokiintiisii (derisinde kizarikhik) ..., ’in biitlin
viicudunda var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.18.2 Dokiintii (kizartklik), .......cocceevveeneenee. ’in yliziinde de var miyd1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.18.3 Dokiintii (kizariklik)kag giin stirdii? ........cccoeeeeeeneeen. giin
9.18.4 Dokiintiide (kizariklikta) i¢i berrak su dolu kabarciklar var miydi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
9.18.5 Dokiintii (kizariklik) bagladiktan sonra, derisi ¢atladi ya da soyuldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.18.6 Bu hastalik ‘kizamik’ miydi1? (Kiirtge: ‘Sorik’)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.19  Oliimle sonlanan hastalig sirasinda, ................... cok zayifladi m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.20 Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, .................. ‘in bacak ve ayaklar1 sisti mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(‘Haywr’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 9.21 e gidin)
9.20.1 (Evet ise) Bu sislikler kag hafta stirdii? ................... hafta
9.21  Oliimle sonlanan hastalig sirasinda, .................. ’in derisi pul pul dokiildii mii?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.22 ‘in sa¢ rengi kirmiziya (al renge) (ya da sartya) dondii mii?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.23 ’de O6lmeden Onceki ay icinde ‘kwashiorkor’ var miydi? (Varsa
fotograf gosterin)
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
924 Ll ’de 6lmeden onceki ay icinde ‘marasmus’ var miydi1? (Varsa fotograf
gosterin)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.25 Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ............ ‘de kansizlik, solukluk oldu mu?
(Rengi gecti mi, soluk oldu mu, rengi soldu mu?)
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
9.26  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ............ ‘in avug icleri soluk muydu?
(Varsa fotograf gosterin)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
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9.27  Oliimle sonlanan hastaligi sirasinda, ............ ‘in tirnaklar1 beyaz miydi1?
(Varsa fotograf gosterin)

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
9.28  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ......... ‘in koltukaltlarinda sislik var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
9.29  Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ............ ‘in kasiklarinda sislik var miydi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyor
9.30 Oliimle sonlanan hastalig1 sirasinda, ............ ‘in agzinin i¢inde ya da dilinde beyaz
bir dokiintii (beyaz leke, pamukcuk) var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Boliim 10 — Tedavi ve Kayitlar
Simdi size ... ‘in oliimle sonlanan hastaligt sirasinda aldigt ilaclarla ilgili bazi
sorular sormak istiyorum.

10.1 s simdi sayacagim ilaclar1 kullandi m1?
10.1.1 Antibiyotikler 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
10.1.2 Klorokin 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
10.1.3 Aspirin 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
102 “un saglik durumuyla ilgili kayit var m1?
(Saglik ocagindan belge, hastane raporu, saglik karnesi, 6zel doktor recetesi, vb.)
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 10.3’e gidin)

Cevaplayan kayitlart gormenize izin verirse cocuk olmeden onceki 1 yil icine ait
bilgilerin tiimiinii kaydedin)

10.3  Agirlik (en son tarihli 2 6l¢iim)
10.3.1 En son yapilan 2 agirlik 6lctimiiniin tarihlerini kaydedin.

| DR oo oo (glin/ay/y1l) 2. oo oo
(glin/ay/y1l)
Agirlik.............. Boy: ............. Agirlike............. Boy: .............
10.4  Tibbi notlar
10.4.1 Son notun tarihini kaydedin ~ ....... [oveanane oiieiiaannns (glin/ay/y1l)
10.4.2 Nottaki bilgileri Kaydedin: .......ccccoooieiiiiieiiieeiieecee e e
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10.5  Oliim belgesi diizenlenmis miydi?
1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor
(‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 10.7 ye gidin)

GORUSMECIYE TALIMAT- Oliim belgesini ve kaydini gormek istediginizi séyleyin
10.5.1 Oliim belgesini gorebildiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr
(‘Hayir’ ise, soru 10.7’ye gidin)

10.6 Oliim belgesindeki son oliim sebebini kaydedin ............cccccoevevevervieveveieveceieeeeeeennn.
10.6.1 Olim  belgesindeki 1. temel Olim  sebebini  kaydedin

10.6.4 Olim belgesinde, olime katkida bulunan nedeni (leri)
KAYARAIN. ..ottt ettt e e st e e et ee e saeeetb e e eaaeeenaaeeenbreeenseeennneens
Simdi cocugun annesi hakkinda birka¢ soru sormak istiyorum.
10.7  Cocugun (biyolojik) annesi hi¢ ‘HIV’ icin test yaptirdi m1?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
; (‘Hayir’ veya ‘Bilmiyor’ ise, soru 10.8’e gidin)
10.7.1 (Evet ise) ‘HIV testi pozitif ¢iktt m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
10.8  Cocugun (biyolojik) annesine saglik personeli tarafindan hi¢ ‘AIDS’ oldugu soylendi
mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

GORUSME BITTI

CEVAPLAYAN(LAR)A YARDIMLARI iCiN TESEKKUR EDIN

272



Ek 8. Aydin il Saghk Miidiirliigii’nden alinan izin

i

T.C

AYDIN VALILIGI
Saghik Muadtrliga
Sayr - EgtRB104 I3M 409 009-3520
Konn : Opay.
VALILIK MAKAMINA
AYDIN

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh$i Apa Bilim Dali aragtirma gérevlisi
Dr. Gonea ATASOYLU tarafindan “Aydin {linde Bebek Oliimleri ve Risk Faktirleri” konusunda
tez caligmas: yapmayi planfanmaktadr.

S8z konusu anket calismasinm  saghk  kurumlarmmzda’ hizmeti aksatmayacak sekilde
yapilabilmesi hususunu tensiplerinize arz ederim.

OLUR
3/ B4/ 2006

il 75% A
—AHKAZGAN

Vali a.
Vali Yardimeist
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Ek-9. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhgi’ndan
alinan on onay

T.C. R
ADNAN MENDERES UNIVERS{TESt
Tip Fakiltest Delcanlig
Btk Kurulu Bagkenhg

ADT.0.01.00 © 10 AY

Pk

{47 9200

Wari we

Saym. Dog.Dr Pinar OKYAY
Halk Saghiix AD Ogr. Uyesi

Pakiiltemiz Bk  Kurulw'nun  10.05.2006  tarihinde  yapilan  olagam  toplantsinda
pahismanizla ilgili alwman VIIN nolu karar ilisikte sunulmustur. -
Bilgiterinize sunarim. .

1
j\}i\\%‘\z\?\\%\fm&’b\ﬂ

Prof Dr. Ufuk KATKICY
Etik Kuwul Baskan
KARAR VI

Protokel Ne : 2006/00124
Sorwmln Yiiritici : Dog.Dr. Pmar OKYAY- Halk Saglif Anabilim Dah

&

Halk Saghgr Anabilim Dab Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Pimar OKYAY m “Aydm ilinds

bebek olimleri ve risk fakidrler” isimii tek merkezll aragtirmasi gdriistildi.
]
Sopugta, caliymann  protokolil, gerekge, amag, vaklagsm  ve yontemler il gonulli

bilgitendirme formue ve ekli bulunan diger belgeler dikkate almarak incelenmis ve adi gegen

aragtirmays - baslanmasmda Yerel Etik Kurulunca sakica bulunmadigina oy birligi Hle  karar

verilmistir,
09100 AYDAN Tel: 256- 225 31 66 Faks: 256- 212 31 69
internet adresi: hﬁp://med.adu.@du.m'/insaneﬁkkuruiu ¢-posta ¢ etik@aduo.edu.tr
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Ek 10. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanhgi’ndan
alinan onay

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiiitesi Dekanlift
Ftik Kurulu Bagkanlhf

£

Sayi : B.30.2.ADU.0.01.00/({E-
Kiomu

Saym, Dog¢.Dr. Pmar OKYAY
Halk Saghg Anabilim Dals

_Fakithemiz  Etik  Kurulw’nun  27.09.2007 tarihinde  yapilan  olagan  toplantisinda
calismantzla ilgili alivan 11 nolu karar ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

ey ;
Lot /w'fﬁ/ﬁrglgw’thww«
gt

Prof.Dr. Mustafa-BIRTNCIOGL
Etik Kuryl Bagkant

EARAR X

Protokel No : 2006/00124
Soramlu  Yiiriitiicdi : Doc.Dr. Pinar OKYAY- Halk Saghifis Anabilim Dali

Etik Kural'un 10.65.2005 tarih, 7 sayih ve VI nolu kararyla 6n onay verilen; Halk
Saglin Anabilim Dal Qpretim Uyesi Dog.Dr. Pwar OKYAY m “Aydin jlinde bebek dliimleri
ve risk fakidrleri™ isimli tek merkezli aragirmasinn sonug raporu gorigiildi.

Dilekgesinde galismanm  tamamlandi@ ve sonug vaporunun kil oldudu gériilmiistir,
Sonugta calismanmn etik kurallar iginde yiiritildigi ve tamamlandif, istenen belgelerin
tam olduge anlasilch,

Cahsmamn Etik Karul Uvguoluk Opaymn almasma oy bizrli‘gi fle karar verilmistir.

Faks : 256- 21231 69

100 - AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140~ 149 :
i e-posta: etik@adu.edu.ir

internet adresi: httpy/www.akademik, adu.edu.tx/ fakulte/med/
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Ek-11. Olgu ve kontrollere uygulanan ortak anket
AYDIN iLINDE BEBEK OLUMLERI VE RiSK FAKTORLERI
ARASTIRMASI ANKET FORMU
1. OLGU 2. KONTROL FORM NO:

Anketoriin ad1 ve soyadr: Gonca ATASOYLU

Cevaplayan kisinin adi Ve SOYAAL: .....cc.evirireririeiiieieicnieereeceteecreseeee e
Cevaplayanin yasi: ......cccceeveveerennene

Cevaplayanin cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek
Cevaplayanin egitim durumu (En son bitirdigi okul):
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. flkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite
Bebege yakinligi: 1. Anne 2. Baba 3. Kardes(Kiz/Erkek) 4. Biiytikanne
5. Biiyiikbaba 6. Teyze 7. Diger (belirtiniz):.........coeeenennens
(Cevaplayan kisi anne degilse) Annenin saglik durumu 1. Sag 2. Olmiis

Bebegin ad1 ve soyad1 (Bebegin ismi konmamissa soyadt Yazilacakir. ): ...........c..ccoeeeevenievineneeineninenncnieeeeneeeeeseenenaen
Bagli oldugu Saglik Ocag1/Saglik EVi: .....ccccooevinininiininiciincnencncnene S.O. e S.evi
AUTESIL e ettt e e a e ettt et
Telefonu: ...
Cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek
Dogum tarihi: ....cccoevevveririiienereceeee

(Bebek oldiiyse) Olim tarihi:..................... Kag giinliik oldiigi: ...............

Goriisme sirast 1. 2.

Gorligme tarihi

Goriigme sonucu:
1. Tamamlandi

2. Reddedildi

3. Ertelendi

4. Yarim kald1

5. Evde kimse yok

6. Evde uygun kisi yok
7. Diger

AILE iLE iLGILi BILGILER:

MESKEN BIiLGILER{
Yerlesim yeri 1. Kir 2. Kent
Kent ise: 1. Mahalle 2. Varos
Evde yasayan kisi sayist: ..................
Evdeki oda sayist: .............
Evde gece yatmak i¢in kullanilan oda sayisi: ..........ccccueueee.
Aile tipi: 1. Cekirdek 2. Biyiik 3. Diger...coeeiniiciecenne
Konut tipi: 1.Gecekondu 2. Apartman 3. Miistakil 4.
Diger.......
Evin miilkiyeti: 1. Kendilerinin 2. Kira 3.Diger. et
Icilen su: 1. Damacana 2. Sebeke suyu 3. Cesme 4. Kuyu suyu
5. Kaynak 6.Diger.........covenenene.
Hela tipi: 1. Kanalizasyona bagh 2. Tek ¢ukurlu 3. Fosseptik 4. Cukursuz
5. Helasiz (Dahili/ Harici) 6.Diger...............
Isinma: 1. Komiir 2. Odun 3. Petrol iiriinleri
4. Dogalgaz 5. Elektrik 6.Diger........coeveninin
Hanede kronik-bulasic1 hastalik-sakatlig1 olan birey varligi:
1. Evet, hastali@1..................... 2. Hayir
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BEBEGIN EBEVEYNLERININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Aydin’a bagka bir ilden go¢ etti mi?

Anne: 1. Evet 2. Hayir
Baba: 1. Evet 2. Hayir
Evet ise Aydin’a nereden geldi?
Anne: ... 111 2. ilge 3. Koy 4. Yurtdist
Baba: ................. 1.1 2. ilge 3. Koy 4. Yurtdist
Anne ve baba birlikte kag¢ yildir Aydin’da oturuyor? ..................... yil
Anne kendini nereli hissediyor? ~ ............ 1.11 2.1lce  3.Koy 4. Yurtdist 5. Aydin
Baba kendini nereli hissediyor? ... 1.11 2.1lce  3.Koy 4. Yurtdist 5. Aydin
Annenin anadili (lk 6grendigi ve daha cok konustugu dil): 1. Tiirkge 2. DIger:
Babanin anadili (flk 6grendigi ve daha cok konustugu dil) :1. Tiirkge 2. Diger: i
Anne Tiirkce’yi konusup anlayabiliyor mu? 1. Evet 2. Biraz 3. Hayir
Baba Tiirk¢e’yi konusup anlayabiliyor mu? 1. Evet 2. Biraz 3. Hayir
Annenin dogum tarihi: .../.../ 19...... Bitirdigi yast: ................
Babanin dogum tarihi: .../.../ 19...... Bitirdigi yast: ................
Annenin egitim durumu (Bitirdigi okul):
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.1lkokul
4.0rtaokul 5. Lise 6.Yiiksekokul/Universite
Babanin egitim durumu (Bitirdigi okul):
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.1lkokul
4.0Ortaokul 5. Lise 6.Yiiksekokul/Universite
Annenin meslegi: 1.Issiz 2. Memur 3. Isci 4. Esnaf/ Serbest meslek
5. Profesyonel................. 6. Ciftei 7.Emekli ................ 8. Diger:............ 9. Ev hanimu
Babanin meslegi:  1.Issiz 2. Memur 3. Is¢i 4. Esnaf/ Serbest meslek
5. Profesyonel .................... 6. Ciftci 7.Emekli ................ 8. Diger:............
Anne ya da baba igsizse, issiz oldugu siire:
ANne:......cocoeuininne ay Baba: ..........ooeil ay
Bu bebegin anne ve babasi evli mi? 1. Evet 2. Hayir

Evet ise nikah durumu: 1. Resmi nikah 2. Imam nikahi
Evet ise babanin medeni durumu:
1. Tek esli 2. Cok esli

Anne ve baba arasinda akrabalik var mi?

3. Esinden ayr1
1. Evet

Evetise aciklaymiz: ............c.oooiiiiiiiint. Derecesi: ........

Annenin sosyal giivencesi var m1?
1. Yok
5.0zel sigorta

Babanin sosyal giivencesi var m1?
1. Yok
5.0zel sigorta

Ailenin aylik geliri ne kadar?

2. Emekli Sandig1
6. Yesil kart

2. Emekli Sandif1

6. Yesil kart

1. 380 YTL’nin altinda
3.761-1140 YTL

Ailenin gelir ve gider durumu nasil? 1. Geliri giderinden fazla

3. Resmi ve Imam nikahi

4. Bosanmis 5. Dul

2. Hayir

3.Bag-kur

2.380 YTL
4. 1140 YTL nin tizerinde
2. Geliri gideriyle esit

6. Diger..........

3.381-760 YTL arasi

3. Geliri giderinden az

EVLILIKLE ILGILI BILGILER:
Simdi size bu evliliginizle ilgili bazi sorular soracagim.

Annenin ilk evIilik yast: .....ccccooeveniiiniiiinininene
Annenin bu evliligi yapma yasi: .......ccceceererenenne
Evliligi nasil kararlastirildi?

1. Kendi aralarinda anlasarak 2. Aileler

4. Kagirtlmis 5. Diger..
Annenin evliligi isteme durumu? 1. Evet
Evliligi ile ilgili ailelerin onayin1 alma durumu? 1. Evet

Aile ile ilgili kararlarda en ¢ok sozii gecen 3 kisiyi sirasiyla belirtiniz:
1. Anne 2. Baba 3. Babanin annesi
5. Babanin kizkardesi 6. Babanin erkek kardesi

karar verdi

4. Babanin babasi
7. Diger

3. Kagmus




ANNENIN UREME SAGLIGI iLE iLGIiLi BILGILER:

Annenin ilk gebelik yast: ................

Annenin toplam gebelik sayist: ..................

Annenin yaptigi toplam canli dogum sayist: ........ccceeneee
Annenin yaptig1 toplam 6lii dogum sayist: .....c..ceceeveeveeuennnn.
Annenin yaptig1 diisiik say1si: .......cocceeeeennene.

Annenin yaptig1 kiiretaj sayisi: .....c..cocceceeueeee
Olen bebek/ cocuk sayist: ................ bebek
Olen biitiin bebek/cocuklarin SHm tarinleri: ........co..evvevvereieieiereese e
Son iki gebelik aras1 gecen siire (yil-ay) ............ (6nceki cocugun dogum tarihi?)

BU GEBELIK VE DOGUMLA iLGIiLi BILGILER:

Annenin bu ¢ocugu dogurdugu zamanki yasi: ........ccceeceeeeneennnne
Gebelik ilk ka¢inc1 haftada saptandi? .................

1. Evet
1. Evet

Gebeligin anne tarafindan istenme durumu:
Gebeligin baba tarafindan istenme durumu:
Istenmeyen gebelik ise dogurma nedeni:

2. Hayir
2. Hayir

1. Dini 2. Geg kalma 3. Tibbi 4. Diger...............
Cinsiyetinin ne olmasini isterdiniz? 1. Kiz 2. Erkek 3. Farketmez
Annenin boyu (cm) ......... Annenin gebeligin baslangicinda agirlig (kg):............. Gebelikte alinan kilo (kg): ............
Annenin kan grubu: .......... Babanin kan grubu: .............
Kan uyusmazlig: : 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Annenin bu gebelik 6ncesi sistemik hastalik (kalp, bobrek, seker, hipertansiyon, verem, sara,vb) hastalik durumu?

2 HAYIT  LTLEVEL, oottt ettt ettt et a e ea e a e eh e eh ettt e a bt e a b e e e e e bt e e bt e bt e bt e bt et e et e bttt e abeenteeateeneeae
Annenin bu gebelik sirasinda 6nemli bir hastalik (kalp, bobrek, seker hastaligi, gebelik toksemisi, hipertansiyon, vb) gegirme
durumu? 2. HaYIr 1L EVEL, ettt sttt bt st se e st sttt et et enene

GEBELIK SURESINCE MARUZIYETLER:

Kizamik¢ik 2.Hayir 1. Evet Kaginci ayda:
Radyasyon 2.Hayir 1.Evet Kacinci ayda:
Kaza 2.Hayir 1.Evet
Travma 2. Hayir 1. Evet
Tla¢ kullanim 2. Hayir 1. Evet Kaginci ayda: ....... Ilacin adi:
Sigara 2.Hayir 1.Evet | . paket/giin
1. Gebelik oncesindeki kadar 2. Azaltmig
Alkol 2. Hayir 1. Evet Miktart: ....coeoveveerennennene
1. Gebelik oncesindeki kadar 2. Azaltmug

GEBELIGI iZLEYEN SAGLIK PERSONELI:

Hangi saglik personeli? Kag defa? Kagincr hafta(lar)da?

Ebe Saglik Ocaginda

Evde

Saglik Ocaginda pratisyen hekim

Hastanede kadin-dogum uzmani

Muayenehane kadin-dogum uzmani
GEBELIK IZLEMLERI: (Asagidaki incelemelerin kag defa yapildigini belirtiniz)

izleyen Hb Idrar Tansiyon CKS Kilo o6l¢iimii Karm USG

Doktor

Ebe
Anneye bu gebelikte tetanoz agist yapilmigs mi? 1. Evet, ........doz 2. Hayir

Hayir ise, daha onceki tetanoz asilanma durumu? .........cc.ceceeeeeeienenenenenneeeeneenerenneenes
Anne bu gebelikte tetanoza kars1 bagistk mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
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DOGUM BILGILERIi:
Gebelik kacinct haftada sonland1? ............
Doguma yardim eden kisi: 1. Hekim 2. Ebe

4. Kendi kendine
1. Dogumevi/Hastane
3.Ev
Dogumu saglik kurulusunda yapmama nedeni:

1. Yakinda saglik kurulusu yok

4. Yararlanmada giiclik
Dogum bigimi:

Dogumun yapildig: yer:

2. Giivensizlik
5. Gelenek/tore

3. Mahalle Ebesi
5. Diger (Belirtiniz)
2. Saglik Ocag1

1. Normal 2. Miidahaleli (forseps, vakum) 3. Istege bagh sezeryan
4. Zorunlu sezeryan 5. Zor dogum 6. Bilmiyor
Dogum sekli: 1. Bag 2. Makat 3.Digeri i
Dogumu kag saat siirdii? ............ saat 1.Normal 2. Uzamis 3. Bilmiyor
Son gebelikte ¢coklu gebelik durumu: 2. Hayir 1.Evet, .............
Evet ise bu bebegin dogum sirast:..........cccecueveeruennee
DOGUMDA KOMPLIKASYON:
Kordon dolanmasi: 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Erken membran riiptiirii: 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Amniyon sivisinin rengi: 1. Berrak 2. Bulanik 3. Bilmiyor
Amniyon stvisinin kotii kokulu olup olmamast: 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Plasenta anomalisi olup olmadigt: 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Kanama 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Mekonyum aspirasyonu 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Diger
LOHUSALIK DONEMINDE KOMPLIKASYON:
Annenin dogumdan sonra ilk haftada ates durumu: 1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Annenin dogumdan sonra herhangi bir sorun yasama durumu  1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Evet ise, tedavi alma durumu 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor

Tedavisi:

SAGLIK HiZMETINE ERiSiM:

Erisilebilirligin bilesenleri

Cografi 1. 30 dakikadan az 2. 30 dakika ve iizeri
Finansal 1. Ek iicret(-) 2. Ek iicret(+)
Sosyokiiltiirel 1. Dil sorunu (-) 2. Dil sorunu (+)

Organizasyonla ilgili 1. Bekleme siiresi 30 dk ve az

2. Bekleme siiresi 30 dk iizeri

CESITLI RiSK FAKTORLERI:

Babanin evde sigara icme durumu: 1.Evet, coveeennnnee paket/giin 2. Hayir
Babanin alkol alma durumu: 1. Evet, miKtari.......ccocceeeeenieieneenenne 2. Hayir
Bebege (6lmeden) bir giin 6nce yalanct emzik ve biberon verme durumu? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
ANNEYE YONELIK SiDDET
Genel olarak Bu hamilelikte Dogumdan sonra
Herhangi biri tarafindan (1)itildiniz, (2) 1. Evet, ........... kez 1. Evet, ........... kez 1. Evet, ........... kez
tokatlandiniz, (3)doviildiiniiz, (4)tekmelendiniz, | ........... tarafindan | ... tarafindan | ... tarafindan
(5)yaralandiniz m? 2. Hayir 2. Hayir 2. Hayir
(Istemediginiz halde) Cinsel iliskiye zorlandimiz m1? | 1. Evet, ........... kez 1. Evet, ........... kez 1. Evet, ........... kez
............ tarafindan <eeee.ootarafindan <eeeeneotarafindan
2. Hayir 2. Hayir 2. Hayir
Herhangi biri tarafindan (1)asagilandiniz, 1. Evet, ........... kez 1. Evet, ........... kez 1. Evet, ........... kez
(2)azarlandiniz, (3)hakarete ugradiniz, (4)dévme | ............ tarafindan | ... tarafindan | ... tarafindan
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veya oldiirmeyle tehdit edildiniz, (5)terk edildiniz, 2. Hayir 2. Hayir
(6)korkutuldunuz, (7)bagirildiniz ya da
(8)¢ocuklarinizdan ayirildiniz mi?

2. Hayir

Doktora/Saglik kurumuna basvuru 1. Evet, 1. Evet 1. Evet
1. Saglik Ocag1 1. Saglik Ocag1 1. Saglik Ocag1
2. Hastane 2. Hastane 2. Hastane
3. Ozel doktor 3. Ozel doktor 3. Ozel doktor
2. Hayir 2. Hayir 2. Hayir
BEBEKLE ILGILi BILGILER:
Bebegin dogum agirligr (gr): ............... Bebegin dogum boyu (cm): ...............
En son olciilen agirlign (gr): .oocoeeeveenenee. En son dl¢iilen boyu (cm):......c..ccueeee. (Tarih):..../.....[......
Bebek dogdugunda viicudunda herhangi bir yara, bere izi var miydi1?
1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyor
Bebek dogdugunda goriiniisiinde herhangi bir sekil bozuklugu/sakatligi var miydi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Evet ise bu anormallikler neredeydi?...........ccooevieriirereniniiienieeceeee e
1.Bas 2. Govde 3.El/kollar 4. Ayak/bacaklar 5. Diger...............
Bebek dogdugunda herhangi bir hastaligi var miydi1? 1. Evet 2. Hayir
BVt 188 ettt ettt st
Dogduktan sonra bebegin emme durumu nasildi?
1. Normal 2. Zayif 3. Emmedi 4. Bilmiyor
Dogduktan sonra bebegin kalp atim1 nasildi? 1. Normal 2. Zayif 3. Bilmiyor
Bebek dogduktan sonra hemen agladi mi? 1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyor
Hayir ise ne kadar siire sonra: ................. dakika
Dogdugunda bebegin soluk alip vermesi nasildi?
1. Normal 2. Diizensiz-zayif 3. Yok 4. Bilmiyor
Bebek dogdugunda mor muydu? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Morsa ne kadar stire sonra agildi?..........cecuevererenieeeneieieienenee
Bebek dogdugunda cilt rengi nasildi1?
1. Tamamen pembe 2. Tamamen mor 3. El ve ayaklar mor
4. Viicut tamamen sar1 5. Soluk 6. Bilmiyor
Bebek dogdugunda kafasinda sislik var miyd1? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Bebek dogdugunda kol hareketleri var miydi? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Bebek dogdugunda hareketleri nasildi?
1. Normal2. Diizensiz 3. Zayif 4. Bilmiyor
Gobek kordonundan kanama var miydi? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Bebek dogumu izleyen giinlerde sarardi mi1? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Evet ise: Baglama giintiz................... SUresiz...oueeneeniienninenns
Tedavi: 1. Almad1 2. Fototerapi 3.Diger..ciiiiccceeee
Sararmayi takiben kasilma, nobet gegirdi mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
Bebek dogdugunda ince sesli (tiz) agladi mm? 1. Evet 2. Hayir 3.Bilmiyor
BEBEK iZLEMLERI
0-2 giin 15.giin 2.ay 3.ay 4.ay 6.ay 9.ay 12.ay Diger
Ebe
S.0.
doktoru
Cocuk
doktoru

|Bebegin topuk kan1 alindi m1? 2. Hayir 1. Evet  (Evet ise) kacinci giinde? ............

ASI BILGILERI:
1. A1 kart1 goriildi 2. Cevaplayanin beyani 3. Saglik Ocagi kayitlari
BCG DBT Poliol DBT Polio2 DBT Polio3 Kizamik HepatitB | .............
Tarih
Kag aylikken
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BESLENME:

Bebek ilk ne ile beslendi? 1. Agiz siitii (Kolostrum) 2. Anne siitii 3. Diger:............
Bebege anne siitii ilk ne zaman verildi? 1. {lk yarim saatte 2. Diger......................
Bebek ilk alt1 ay ne ile beslendi?
1. Sadece anne siitii 2. Anne siitii+ek gida 3. Mama
4. Anne  siitii+mama S5 DIGRI. ...t
Anne siitii verilmediyse nedeni?
1. Anne hasta/zayif 2. Cocuk hasta/ zayif 3. Meme ucu/gdgiis sorunu 4. Siitii yetersiz
5. Anne c¢alisiyor 6. Bebek almadi1 ToDIGET. et
Bebek ne kadar siire ile sadece anne sttt ald1? ....................... aya dek
Hala emiyor mu/muydu? 1. Evet 2. Hayir

Ek gidalara ne zaman bagslandi?

Bebege inek siitii verildi mi? 1. Evet 2. Hayir
Evet ise, verilme sekli:

Bebege vitamin verildi mi? 1. Evet 2. Hayir

BUYUME-GELISME:

Cocugun bilylimesi konusunda ne diistiniiyorsunuz?
1. Yasitlarina gore geri 2. Yagsitlarina gore normal 3. Yasitlarina gore ileri

Simdi bebeklerin bazi gelisme evrelerini sayacagim. Bebegin bunlart kag aylikken yaptigini séylemenizi istiyorum.

Ozellik Kaginci ayda Ozellik Kacinci ayda
Bagini tutma Objeleri takip etme

Desteksiz oturma Tek kelimeler

Giiliimseme Siralama

Dis ¢ikarma

HASTALIK OYKUSU:

Bebek bugiine kadar hi¢ hastaland1 m1? 1. Evet 2. Hayir
Evet ise hastalifi ve ne zaman oldugunu belirtiniz:
Gegirilen hastalik Kag Saglik kurumuna Tedavi alma/ Tlag kullanma ve
aylikken gitme tedavi almadiysa nedeni
1. 1. Evet 2. Hayir 1. Evet 2. Hayir, ..cocccocevenininincnceiene
2. 1. Evet 2. Hayir 1. Evet 2. Hayir, .....cccooeveneeeencencccnnene.
3. 1. Evet 2. Hayir 1. Evet 2. Hayir, «.cccooceevieniiiciicciceeee,

Hastanede yatarak tedavi gordii mii? 2. Hayir 1. Evet ..........cccecceeeueneeen..... Hastanesi
Ameliyat oldu mu? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor
(Evet ise) Ameliyat oldugunda kag glinliKti? .........oviieiniiiiiiiiiii e
(Evet ise) Ameliyati hangi organi ile ilgiliydi? ...
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BEBEGIN OLUMU iLE iLiSKiLi DURUMLAR

Bu boliim, dlen bebeklerin ailelerine sozel otopsi uygulandiktan sonra sorulacaktir.

Sizce asagidakilerden hangisi(leri)bebeginizin 6liimiiyle iliskiliydi?

I. Tibbi yardim (Saglik hizmeti) i¢in bagvuruda gecikme
Kirik-¢ikikei, hoca gibi saglik personeli olmayan bir kisiden yardim alma
Evde tedavi etmeye ¢alisma
Ulasim (pahal1 veya miimkiin degil)
Hastaligin ciddi olmadiginin zannedilmesi
Saglik hizmetinin kalitesine giivenmeme
6. Cocuk bakiminin yetersizligi
II. Tibbi yardim (Saglik hizmeti) almada gecikme
1. Caligma saatleri icinde gelip doktordan randevu alamama (Doktorda sira kalmamasi)
2. Tedavi i¢in sevk edilmesinin gerekmesi
3. Calisma saatleri disinda gelip acil serviste muayene edilmeme
III. T1bbi yardimun yetersiz/etkisiz olmasi
1. Saglik personeli ile anne arasinda iletisim eksikligi
2. Son hastalig sirasinda birkag kez saglik personeline gotiiriip hastaneye sevk edilmeme
3. saglik hizmetinin(Saglik Ocagi/Saglik evi/Doktor/Ebe) bulunmamasi

DA W

Sizce bebeFiniz NEAEn GLAUT ......c.ooceoiiuiriiiiirieieee ettt ettt st ettt et et b ettt eaen
Sizce bebeginizin 6liimii 6nlenebilir miydi? 1. Evet 2.Hayir
Evet ise nasil?

TESEKKUR EDERIM.
ANNE VE BEBEGIN SAGLIK OCAGI KAYITLARI: (Bu bosliim Saglik Ocaginda/Saglik evinde doldurulacaktir.)
ANNENIN VAR YOK BEBEGIN VAR YOK
ETF kayidi ETF kayidi
15-49 yas izlem fisi Bebek izlem figi
Gebe izlem kart1 Dogum fisi
Kisisel saglik fisi 12A’da kay1t
As1 kayit fisi Kisisel saglik fisi
Son adet tarihi
(gebe kartinda)
Tetanoz asis1 durumu Tam-eksik-agisiz

SAGLIK PERSONELININ BEBEK OLUMU iLE iLGiLi DEGERLENDIRMESI:
Bu boliim, dlen bebeklerle ilgili saglik personeline sorulacaktir.

Cevaplayan: 1. Saglik ocaginda doktor 2. Ebe 3. Diger

Sizce bebeginizin 6liimii 6nlenebilir miydi? 1. Evet 2. Hayir
Evet ise nasil?
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Ek 12. Oliim nedenlerinin belirlenmesi icin 6gretim iiyelerine sunulan bilgi notu

OLUM SEBEBININ BELIRLENMES]

Oliim verileri saglik hizmetlerinin planlama ve degerlendirilmesinde kullanilan en &nemli
verilerdendir. Oliim bildirilerinde, kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve 6liim sebebine iliskin veri
toplanmaktadir.

Diinya saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 6liim raporunda belirtilecek 6liim sebepleri, ‘6liime
dogrudan ya da yardimci olarak neden olan biitiin hastaliklar, travmalar ya da travmalar1 olusturan
kaza ve siddet durumlari’ olarak tanimlanmistir. Bu tanimin semptomlar ile kalp yetmezligi, solunum
yetmezligi, kardiak arrest, solunum arresti gibi 6liim sekillerini kapsamadigi anlagilmaktadir. Bununla
birlikte, 6liim nedeni olarak bu tanilarin yazilmasi, lilkemizde 6liim sebeplerinin belirlenmesinde sik
yapilan yanlislardandir.

Oliim bildirimlerinde, temel, ara ve son olmak iizere 3 cesit oliim sebebi bulabilmektedir:

Temel neden (Underlying, originating, antecedent cause): Zincirin birinci halkasidir. Ara
nedeni ortaya ¢ikararak kisiyi oliime gotiiren olaylar zincirini baslatan ilk hastalik, kaza ya da siddet
durumu olarak tanimlanmustir.

Ara neden (Intervening cause): Oliimii ortaya ¢ikaran zincirin ikinci halkasidir. Kendinden
onceki halka olan temel neden tarafindan ortaya cikarilan ve kendinden sonraki halka olan son nedeni
ortaya c¢ikaran durumdur.

Son neden (Direct, immediate cause): Uc halkasi zincirin son halkas1 ve hastay1 oldiiren son
olaydir.

Ornekler:

Temel neden Ara neden Son neden
Arterioskleroz Hipertansiyon —  Beyin kanamas1
Mide ii}seri - Mide perforasyonu . Peritonit
Losemi — > - — > -

Lober pndmoni - —>»  Akciger absesi
Diisme — Kafatas1 king —  Beyin kanamasi
Kronik brongit - —»  Pnomoni

Bazi durumlarda, ayn1 olguda iki ayr1 temel neden bulunabilir. Bu nedenlerin ikisinin birden
belirtilmesi uygundur: Ornegin:
Temel neden Ara neden Son neden
L. Bronkopnémoni - -
II. Kr. Myokardit
Veya
I. Bronkopnémoni
II. Sekonder anemi ve KLL

DSO, 6liim bildirimlerinde, temel nedene 6ncelik verilnmesini istemekte, varsa ara ve son
nedenlerin belirtilmesini 6nermektedir.

Ulkemizde Oliim Istatistik Formunda (OIF)’Oliimiin esas sebebi’ boliimiine, 2001 yilindaki
ilgili yonerge itibar1 ile ‘son neden’in yazilmasi istenmektedir. Bu calismada, Hastaliklarin
Uluslararas1  Siniflandirilmasi-10. versiyonda (ICD-10) bulunan 67 maddelik Bebek ve Cocuk
Mortalitesi-Yogunlastirilmis Liste’den yararlanilmasi diistintilmiistiir. Listenin bir ©rnegi ekte
sunulmustur.
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Ek-13. ICD-10’da yer alan mortalite listesi 3
Bebek ve cocuk 6liimii: Yogunlastirilmus liste

A00-
3-001 Baz enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar B99
3-002 Diyare ve gastroenterit, enfeksiyoz kaynakli oldugu A09
tahmin edilen
A00-
3-003 Diger barsak enfeksiyon hastaliklari A08
AlS5-
3-004 Tiiberkiiloz Al9
A33-
3-005 Tetanoz A35
3-006 Difteri A36
3-007 Bogmaca A37
3-008 Meningokok enfeksiyonu A39
A40-
3-009 Septisemi A4l
3-010 Akut poliomyelit A80
3-011 Kizamik BO5
Insan immiinyetmezlik  virusu  [HIV] B20-
3-012 hastalig B24
3-013 Diger viral hastaliklar A81-B04, B06-
B19, B25-B34
B50-
3-014 Sitma B54
Diger baz1 enfeksiyoz ve paraziter
3-015 hastaliklar A20-A32, A38,
A42-A79, B35-
A42-A79, B35-
B99
Co00-
3-016 Neoplazmlar D48
CI1-
3-017 Losemi C95
C00-
3-018 Diger malign neoplazmlar C90,
C96-
C97
DO00-
3-019 Geri kalan neoplazmlar D48
D50-
3-020 Kan ve kan yapici organlarin hastaliklar: ve immiin D89

sistemin bazi bozukluklari
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D50-

3-021 Anemiler D64
D65-
3-022 Kan ve kan yapici organlarin diger hastaliklar1 ve immiin D89
sistemin bazi1 bozukluklar1
E00-
3-023 Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar: ES88
E40-
3-024 Malniitrisyon ve diger beslenme yetersizlikleri E64
EQ0-
3-025 Diger endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari E34,
E65-
E88
GO00-
3-026 Sinir sistemi hastaliklar: G98
GO00-
3-027 Menenjit GO03
G04-
3-028 Diger sinir sistemi hastaliklari G98
3-029 Kulak ve mastoid proses hastaliklari H60-H93
3-030 Dolasim sistemi hastaliklar: 100-199
3-031 Solunum sistemi hastaliklari J00-J98
3-032 Pnomoni J12-J18
3-033 Diger akut alt solunum yolu enfeksiyonlari JOO-J11, J20-
J22
3-034 Diger solunum sistemi hastaliklari J30-J98
3-035 Sindirim sistemi hastaliklar K00-K92
NOO-
3-036 Genitoiiriner sistem hastaliklar: N98
P00-
3-037 Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar P96
Maternal faktorler ve gebelik, dogum siireci ve
3-038 dogum P0O0-P04
komplikasyonlarinin etkiledigi fetiis ve yenidogan
3-039 Hamileligin ve fetal biiylimenin siiresiyle ilgili bozukluklar P00-PO8
3-040 Dogum travmasi P10-P15
3-041 Intrauterin hipoksi ve dogum asfiksisi P20-P21
3-042 Yenidoganin solunum distresi P22
3-043 Konjenital pndmoni P23
3-044 Yenidoganin diger solunum durumlari P24-P28
3-045 Yenidoganin bakteriyel sepsisi P36
3-046 Yenidoganin omfaliti hafif kanamali veya kanamasiz P38
3-047 Fetiis veya yenidoganin hemorajik ve hematolojik bozukluklar1 P50-P61
3-048 Diger perinatal durumlari P29, P35, P37,
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P39, P70-P96

3-049 Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom Q00-Q99
anomalileri
QO3,
3-050 Konjenital hidrosefalus ve spina bifida Q05
3-051 Sinir sisteminin diger konjenital malformasyonlar1 Q00-Q02, Q04,
Q06-
Q07
Q20-
3-052 Kalbin konjenital malformasyonlari Q24
Q25-
3-053 Dolasim sisteminin diger konjenital malformasyonlari Q28
Q90-
3-054 Down sendromu ve diger kromozomal anormallikler Q99
3-055 Diger konjenital malformasyonlar Q10-Q18, Q30-
Q89
RO0-
3-056 Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve labratuvar R99
bulgulari, baska yerde sinifflanmamsg
3-057 Ani ¢ocuk 6liim sendromu R95
ROO-
3-058 Diger semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve labratuvar R94,
R96-
bulgulari, bagka yerde siniflanmamis R99
3-059 Biitiin diger hastaliklar F01-F99, HO0-
HS59, L00-1.98,
M00-M99
Vo1-
3-060 Hastalik ve mortalitenin dis sebepleri Y89
VO1-
3-061 Tasima kazalari V99
3-062 Kazaya bagl bogulma ve su altinda kalma W65-W74
3-063 Nefes almaya tehdit diger kazalar W75-Wg4
X00-
3-064 Sigara, yangin ve atese maruz kalma X09
Zehirli maddelere maruz kalma ve kazayla X40-
3-065 zehirlenme X49
X85-
3-066 Saldir Y09
3-067 Biitiin diger dis nedenler WO00-W64,
W85-W99,
X10-X39, X50-
X84, Y10-Y8&9
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Ek-14. Uzmanlarin 6liim nedeni hakkindaki diisiincelerinin toplanmasi icin hazirlanan
standart form

Degerlendiren: ............cocoiiiiiiiiiiiii Degerlendirme tarihi: .../.../200...

Anket no: Bebegin Adi Soyad:

Son olum sebebi:
1.Olas1 2. Kesin

L IL. I11.

Ara neden:

1.0las1 2.Kesin | 1.0Olas1 2.Kesin | 1.Olast 2. Kesin

Temel neden:

1.0las1 2.Kesin | 1.0Olas1 2.Kesin | 1.Olast 2. Kesin

Sizce ekte ya da raporda belirtilen saglik kaydi (epikriz, sevk formu, 6liim fisi, vb)
olmasaydi, sadece sozel otopsi ile 6liim sebebi belirlenebilir miydi?

1. Evet 2. Hayr

Cevabiniz ‘Hayir’ 1S€ NEAENI: .....ovuiiieti ettt et e e e e eae e naeenaans

Sizce bebegin 6liimii 6nlenebilir miydi?
1. Evet 2. Hayrr 3.Bilmiyorum
Cevabiniz ‘Evet’ ise nasil? ...
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Ek-15.

Tablo 60. Oliimlerin ilge, saglik ocag1 ve saglik evine gére dagilimi

Tice

Saghk Ocagi

Saghk Evi

%

Merkez

1 No’lu S.O.
3 No’lu S.O.
5No’lu S.0.
8 No’lu S.O.
8 No’lu S.O.
9 No’lu S.O.

Cestepe
Tepecik
Umurlu

Yenikoy

21,7

Nazilli

1 No’lu S.O.
3 No’lu S.O.
5 No’lu S.0.
2 No’lu S.O.

Isabeyli
Pirlibey

Dallica
Yazirh

18,8

Kusadasi

1 No’lu S.O.
2 No’lu S.O.

Davutlar
Davutlar
Giizelcaml

Savucak

10,1

Cine

1 No’lu S.O.
2 No’lu S.O.

7,3

Kosk

Kosk
Kocak
Kocak
Bagcayir

Akcakoy
Egrikavak

7,3

Soke

3 No’lu S.O.

ACSAP
Bagarasi
Sazlikdy

7,3

Germencik

Erbeyli
Hidirbeyli
Ortaklar

Nesetiye

4.4

Kuyucak

Kuyucak
Yamalak

4.4

Karacasu

Karacasu
Ataegmir

—_— D W= DN W= = = W= = N = NN == = = D N = = = Q) = = W) = N = W R == DN = = = N B

4.4
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Ek-15.

Tablo 60 . Oliimlerin ilge, saglik ocag1 ve saglik evine gore dagilimi (devam)

Tice Saghk Ocag Saghk Evi n %0
Bozdogan 2 2,9
Bozdogan 1
Sirma 1
Didim Didim 2 2,9
Tice Saghk Ocag Saghk Evi n Yo
Buharkent Buharkent 2 2,9
Kocarli Yenikoy 1 1,4
Yenipazar Yenipazar 1 1,4
Sultanhisar Atca Yagdere 1 1,4
Karpuzlu Karpuzlu Golciik 1 1,4
Toplam 69 100,0
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Ek 16.
Tablo 61. Cevaplayanlarin ifadesine gore, annelerin gebelik oncesindeki ve gebelik

sirasindaki onemli hastaliklarinin dagilimi

n %
OLGU

Guatr 2 20,0
Talasemi minor 1 10,0
Sizofreni 1 10,0
Psikiatrik hastalik 1 10,0
HBYV tasiyicist 1 10,0
Diabet 1 10,0
Hipertansiyon 1 10,0
Kalitsal hastalik 1 10,0
Infertilite-hormonal diizensizlik 1 10,0
Toplam 10 100,0

KONTROL
Adet diizensizligi-hormonal diizensizlik 3 20,0
Guatr 3 20,0
Hipertansiyon 1 6,7
Astim 1 6,7
Talasemi tasiyicisi 1 6,7
Venoz yetmezlik 1 6,7
Agir allerji 1 6,7
Hipotansif ataklar 2 13,3
Anemi 2 13,3
Toplam 15 100,0
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Ek-17.

Tablo 62. Cevaplayanlarin ifadesine gore, lohusalik doneminde rastlanan problemlerin tedavi

alan ve almayanlara gore dagilimi

n %
OLGU

Hipertansiyon 3 7,5
Oligohidramnioz 1 2,5
Emezis 2 5,0
Anemi 4 10,0
Diisiik tehlikesi+Oksiiriik 1 2,5
Diisiik tehlikesi 12 30,0
Gestasyonel diabet+servikal yetmezlik+rediiksiyon kiiretaj 1 2,5
Diisiik tehdidi+Mide ulseri+barsak hastaligi+farenjit 1 2,5
Rubella+gestasyonel diabet 1 2,5
Venoz yetmezlik +preeklampsi 1 2,5
Sizofreni 1 2,5
Anemi+pre/eklampsi 1 2,5
Halsizlik 1 2,5
Preeklampsi+oligohidramnioz+diisiik tehlikesi 1 2,5
Hidramnioz 2 5,0
Preeklampsi+emezis+diisiik tehlikesi 1 2.5
Gestasyonel diabet+kusma 1 2,5
Pre/eklampsi 1 2.5
Genitoiiriner enfeksiyon 2 5,0
Anemi+diisiik tehlikesi 1 2.5
EMR 1 2,5
Toplam 40 100,0

KONTROL
Genitoliriner enfeksiyon 2 6,7
Hipertansiyon+idrar yolu enfeksiyonu 1 3,3
Diisiik tehdidi+mantar enfeksiyonu 2 6,7
Emezis 3 10,0
Anemi 5 16,7
Diisiik tehdidi 8 26,8
Diisiik tehdidi+ anemi+ gestasyonel diabet 1 3,3
Hipotansif ataklar 1 3,3
Hipertansiyon+ emezis 1 3,3
Anemi-+hipotansiyon 1 3,3
Diisiik tehdidi+ emezis 2 6,7
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Venoz yetmezlik + anemi 1 3,3
Gestasyonel diabet 1 3,3
Venoz yetmezlik + emezis 1 3,3
Toplam 30 100,0
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