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OZET

Bu caligmada otopsisi yapilan 0-1 yas gurubu bebeklerin 6lim nedenleri
acisindan incelenmesi, bebek otopsilerinde dikkat edilecek hususlar ve 6nlenebilir

0liim nedenlerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

Elazig ilinde 2010-2019 yillar1 arasinda otopsisi yapilan 0-1 yas grubu
bebeklerin otopsi tutanaklar1 retrospektif olarak incelenmistir. Firat Universitesi
Hastanesi otomasyon sistemine kayitli oldugu tespit edilen anne ve bebege ait tibbi
belgeler (epikriz, labaratuar, gériintiilleme vs.) ile bu yillar arasinda Elazig Il Saglik
Midiirligline bildirilen olgulara ait bebek oliimleri bilgi formlar1 ve komisyon

tutanaklari incelenmistir.

Travma kaynakli bebek 6liimlerinin dahil edilmedigi bu ¢alismada bebek
Olimii kriterlerine uyan 92 olgu c¢aligmaya dahil edildi. Annelerin gebelik
doneminde takipli olma oran1 %89,1 iken %6,5’1 takipsiz idi. Bebeklerin dogum
agirliklarina bakildiginda %62’si normal dogum agirligina, %34,7’s1 ise diisiik
dogum agirligina sahip idi. Olgularin %10,9’unu 6lii dogumlar olusturdu. Olgularin
%51,1’1 kiz olup %52,2’si postneonatal donem Oliimleri idi. Bebeklerin yas
ortalamasi 3,3+3,7 ay seklinde idi. Yas grubuna gore ayrildiginda 10’unun (%10,8)
fetal, 22’sinin (%23.,9) erken neonatal, 12’sinin (%13) gec neonatal, 48’inin
(%52,2) ise postneonatal donemde oldugu tespit edildi. Ik 6liim nedenlerine
bakildiginda olgularin %39,1’in1 siipheli oliimler olusturuyordu. Bu olgularin
otopsi sonuglarina gore Oliim nedenlerine bakildiginda %32,6 ile en sik Olim
nedeninin akciger enfeksiyonu oldugu, bunu %13,0 ile mide igerigi, gida v.b.
aspirasyonu kaynakli 6liimlerin izledigi gortildii. Sadece bir olgunun 6liim nedeni
belirlenemedi. Bebek 6liim nedenlerine donemsel olarak bakildiginda perinatal
donem oOliim sebepleri arasinda en sik sebep %23,5 ile prematiirite ve iliskili
durumlar olup, ge¢ neonatal donem Sliimlerinin %33,3’{inde, postneonatal donem
Oliimlerinin ise %50’sinde akciger enfeksiyonu kaynakli oliimlerin yer aldig
goriildii. Elazig 11 Saglik Miidiirliigii komisyon tutanaklarina gore o6liimlerin

%19,6’s1 6nlenebilir, %75°1 i1se ka¢inilmaz oliimler olarak belirlendi.
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Adli otopsisi yapilan, travmatik olmayan bebek oliimlerine bakildiginda
enfeksiyon hastaliklar1 nedenli 6liimlerin en fazla oranda oldugu goriildii. Sadece
bir olgunun 6liim nedeninin belirlenememesi 6liim sebebi vermede ve onlenebilir
Oliim oranlarini iyilestirmede otopsinin roliinii a¢ik¢a ortaya koymaktadir. Dogum
Oncesi yetersiz gebelik takibi, bebeklerin bakim, beslenme ve hijyen sorunlari,
gecikmis tani ve tedavi, hastanelerdeki uzun yatis siireleri gibi nedenler enfeksiyon
kaynakli bebek oOliimlerinin artmasina yol agmaktadir. Bu c¢alismadaki bebek
Oliimleri, slipheli olarak degerlendirilen adli nitelikli olgular oldugundan bebek ve
cocuk oOliimlerini inceleyen Halk Sagligi, Pediatri gibi diger bilim dallarinin
bulgularindan farkliliklar gosterebilecegi diisiiniilse de diger ¢alisma bulgulariyla
bazi benzerliklerin oldugu goriilmektedir. Bu durum bebek o6liim oranlarini

azaltmada multidisipliner yaklasimin zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6liimii, Otopsi, Adli Tip



ABSTRACT

Evaluation of infant Mortality Applied Autopsied

In this study, it was aimed to examine the infants of 0-1 age group who were
autopsied in terms of the causes of death, to determine the points to be considered

in infant autopsies and to determine the preventable causes of death.

Autopsy reports of infants aged 0-1 years who were autopsied between 2010
and 2019 in Elazig province were analyzed retrospectively. Medical documents
(epicrisis, laboratory, radiology images, etc.) belonging to the mother and baby,
which were determined to be registered in the automation system of Firat University
Hospital, and infant mortality information forms and commission minutes reported

to the Elazig Provincial Health Directorate were examined.

In this study, which did not include trauma-induced infant deaths, 92 cases
meeting the infant death criteria were included in the study. While the rate of
mothers being followed up during pregnancy was 89.1%, 6.5% were not followed
up. Considering the birth weights of the babies, 62% had normal birth weight and
34.7% had low birth weight. Stillbirths made up 10.9% of deaths. 51.1% of the
cases were girls and 52.2% were postneonatal period deaths. The mean age of the
babies was 3.3+3.7 months. When separated according to age, 10 (10.8%) were in
the fetal, 22 (23.9%) were in the early neonatal, 12 (13%) were in the late neonatal,
and 48 (52.2%) were in the postneonatal periods. Considering the first causes of
death, 39.1% of the cases were suspicious deaths. When the causes of death of these
cases were examined according to the autopsy results, it was seen that the most
common cause of death was lung infection with 32.6%, followed by deaths caused
by aspirations of gastric content, food, etc. with 13.0%. Only one case's cause of
death has not been determined. When the causes of infant mortality are evaluated
periodically, the most common cause of perinatal period deaths is prematurity and
related conditions with 23.5%, and deaths due to lung infection accounted for
33.3% of the late neonatal period deaths and 50% of the postneonatal period deaths.

According to the commission minutes of Elazig Provincial Health Directorate,
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19.6% of the deaths were preventable and 75% were determined as inevitable

deaths.

Considering the non-traumatic infant deaths performed forensic autopsys, it
was observed that deaths due to infectious diseases were the most common. The
inability to determine the cause of death of only one case makes clear the role of
autopsy in giving the cause of death and improving preventable mortality rates.
Reasons such as inadequate prenatal pregnancy follow-up, the problems of infant
care, nutrition, and hygiene, delayed diagnosis and treatment, and long
hospitalization periods lead to an increase in infant mortality due to infection. Since
this study investigates the suspicious infant deaths that are forensic cases, although
it is thought that the findings of this study may differ from the findings of other
disciplines such as Public Health and Pediatrics that examine infant and child
deaths, it was observed that there are some similarities with the findings of other
studies. This situation reveals the necessity of a multidisciplinary approach in

reducing infant mortality rates.

Keywords: Infant death, Autopsy, Forensic Medicine
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1. GIRIS

Bebeklik donemi; bebegin tehlikelere karsi korumasiz oldugu bir donem
olup, bu donemde meydana gelen 6liim nedenleri, bebek sagligi problemlerini
gostermesi ve bir lilkenin gelismisliginin degerlendirilmesi bakimindan oldukga
onem kazanmaktadir (1, 2). Oliimlerin 6nlenebilmesi icin sebeplerin belirlenmesi,
sebepleri belirleyebilmek icin de ayrintili otopsi gerekmektedir (3). Adli tip
pratiginde 0-1 yas grubu bebek dliimlerinde 6liim nedeninin belirlenmesi agisindan
zorluklar yasanmaktadir. Yetersiz klinik ve otopsi bulgulart 6liim nedeninin
belirlenmesini giiglestirmektedir (4). Oliim olgularmda 6liim sonras1 incelemeler
eriskinden farkl olarak dig muayene, otopsi teknigi ve 6rneklemeler agisindan 6zel

bir yaklasim gerektirmektedir (5).

Bebek 6liim hizi (BOH), topluluklarm genel saglik kosullariyla birlikte,
sosyo-ekonomik diizeyleri ve kalkinma seviyeleri kiyaslandiginda ilk planda
bakilmasi gereken 6nemli bir belirtectir (6). Bir toplumun gelismislik seviyesi artig
gosterdikce BOH diisiis gostermekte, gelismislik seviyesi diistiikce BOH
yiikselmektedir (7, 8). Bir bebegin hayatinin ilk yilin1 doldurmadan &lmesine yol
acan nedenler, meydana gelis siiresine gore farklilik gosterebilmektedir. Bir
bebegin oliimili, anne adaymnin hamile kalmadan onceki donemi ve hamileligi
esnasindaki saglik durumunun kotii olmasi, yetersiz dogum Oncesi bakim almasi,
dogumun yeterince uygun sartlarda olmamasi, dogum gerceklestikten sonra
bebegin fizyolojik gelisim asamalarinin takip edilmemesi, sagliglr igin risk
yaratacak durumlarin farkina varilamamasi, gevresel sartlarin uygun olmamasi ile
yeterli ve dengeli beslenmemeyle baglantili saglik problemlerine bagli olarak
ortaya cikar (9). Biitlin bunlara ek olarak, bolgede tibbi bakim imkanlarinin yeterli
seviyede olmamasi ve tibbi hizmete ulasimdaki zorluklar, saglik problemlerinin
hizlica tespit edilip etkili sekilde tedavi edilmesini giiclestirmekte veya olanaksiz
kilmaktadir. Kiiltiirel ve ekonomik kosullar sonucu ortaya ¢ikan engeller de bu

olumsuz sartlara eklenerek i¢cinden ¢ikilmasi zor bir dongii olusturmaktadir.



1.1. Bebeklik Donemi Oliim Olgiitleri

Bebeklik doneminde meydana gelen oOliimlerin dogru bir sekilde
incelenebilmesi i¢in bebek oOliimlerinin donemlerine gore tanimlamalarinin tam
olarak yapilmasi gereklidir. Hayatin ilk senesi (0-364 giin) bebeklik donemi olarak
tanimlanir (7). Bebeklik donemi bireyin koruma ve destege ihtiyag duydugu,
cevreden gelebilecek etkenlere en hassas oldugu ve rahatsizlandiginda sagliginin
¢ok ani bir sekilde bozulabildigi bir evredir. Bebek oliimliiliigiinii tespit edebilmek
icin bu evrelere yonelik birtakim Olglitlerden yararlanilir. Bu olgiitlerin her biri,
sorunun cesitli sebeplerinin tanimlanmasi agisindan gerek duyulan Onemli
belirteclerdir. Bebeklik donemi, 6liim ihtimali ve 6liime yol acan nedenler ile bakim
problemlerinin farkli olmasindan 6&tiirii iki evrede degerlendirilir (7). Dogumdan
sonraki 0-27 giinler aras1 dénem ‘yenidogan dénemi’ (Neonatal donem) olarak
tanimlanir. Bu donem de kendi i¢inde iki ayr1 doneme ayrilarak incelenir.
Dogumdan sonraki 0-6. Giinler arasindaki giinleri i¢eren donem ‘erken yeni dogan
donemi’ (Erken neonatal donem); 7-27. giinler icindeki donem ‘ge¢ yenidogan
donemi’ (Geg neonatal donem) olarak tanimlanir (7, 10). Hayatin 28-364. giinleri
arasindaki donem ise ‘yenidogan sonrast donem’ (Postneonatal donem) olarak

tanimlanir (10). Bebeklik donemi ve alt evreleri Sekil 1’°de a¢iklanmustir.

0-364, giinler
Bebeklik donemi

5
A J

v

Dogum 7. giin

28. glin . 363, giin
0-6. giinler 7-27. giinler 28-364. giinler
Erken Gec Yenidogan
yenidogan yenidogan sonrasi
donemi donemi ddnem

Sekil 1. Bebeklik donemi ve alt boliimleri



Yeni dogan doneminde gerceklesen bebek Oliimleri, dogum oncesi ve
esnasindaki anne sagligi ile baglantili problemlerle birlikte biyolojik sebeplere bagl
olarak ortaya cikar (11). Bilhassa dogum ger¢eklesmeden Once verilen bakimin,
gebe takibi ve asilamanin yeterli olmadigi, dogumun uygun olmayan sartlarda
yetersiz olanaklarla gerceklestigi bolgelerde yenidogan Oliim hizi yiiksek
bulunmaktadir (7). Bundan dolay1 yenidogan dénemindeki 6lim hizlari, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi erken asamadaki saglik hizmetlerinin
degerlendirilip bu sonuglara gore gereken yerlere gereken miidahalelerin yapilmasi
icin 6nemli bir belirtegtir. Yeni dogan doneminden sonra gergeklesen bebek
oliimleri, bebeklerin beslenme durumlari, enfeksiyon, bagisiklama, saglik hizmeti
alimi1 ve ¢evre sartlar1 ile baglantilidir ve gereken uygun miidahalelerle 6nlenebilme
orani yiiksektir (7, 11). Cocuk saghigini iyilestirmeye yonelik yapilan miidahaleler
ve alinan 6nlemlerin, ilk agamadaki etkileri bu déonem 6liim hizlarinin azalmasiyla

ortaya ¢ikar (12).

Neonatal 6liimler ilk 1 yi1lda meydana gelen 6liimlerin %67’sini olusturur.
En yaygin 6liim sebepleri konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, perinatal asfiksiye

maruz kalinmasi ve metabolik hastaliklardir (13-15).

Perinatal bebek oliimleri de toplam bebek Oliimleri arasinda sayilmaktadir.
Perinatal bebek oOliimleri 28. gebelik haftasinin istiindeki (gec¢ fetal donem) ve
dogumdan sonraki ilk 7 giin icinde ger¢eklesen dliimleri igerir. Fakat yasatilabilirlik
siirt olarak kabul goriilen 20-24. hafta veya dogum kilosu 400-500 gr. olan

fetiislerin 6liimii de perinatal 6liimler i¢ine dahil edilmektedir (16, 17).

Perinatal oliimler kategorisine Olii dogmus bebekler, rastgele bir yere
birakilmig bebekler ve infantisit siiphesi bulunan olgular da dahil edilmektedir (18).
Perinatal ve neonatal 6liim oranlar1 uluslararasi karsilastirmada tlkelerde verilen
saglik hizmeti diizeylerinin tespit edilmesi bakimindan kullanilan 6nemli bir
belirtectir. Bu oranlar bir iilkenin egitim, halk saghg sistemlerini ve

sosyoekonomik gelisim diizeylerini yansitan bir dl¢iitiidiir (19).



1.2. Bebek Oliimlerinin Boyutlar:

1.2.1. Diinyada Bebek Oliimleri

2017 yili yas gruplarma gore kiiresel 6liim istatistiklerine (20) bakilirsa
problemin sira disilig1 ortaya konabilir. 2017 yilinda diinya genelinde yaklasik 56
milyon insanin 6ldiigii tahmin edilmektedir. Bu Oliimlerin yas gruplarina gore
dagilim1 Sekil 2°de goriilebilir. Bu 56 milyonun 5,4 milyonunu bes yas alt1 6liimler
ve bununda 3,98 milyonunu bir yas alti dliimler olusturmaktadir. Sekil 2’de

goriilebilecedi iizere 1 yas alt1 6liimler birgok yas grubundan daha fazladir.
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Yas Araliklar:

Sekil 2. 2017 Yili Diinya Geneli Oliimlerin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (20)

Diinya Bankas1 verilerini incelendiginde (Sekil 3), 1990 yilinda diinya
genelinde dogmus olan her 1000 bebekten 64,7°sinin 1 yasini tamamlamadan
hayatin1 kaybettigi goriilmektedir. Bebek oliimleri iilkelerin gelir durumlaria
bakilarak incelendiginde ise iilkeler arasinda derin bir ugurum dikkat c¢ekicidir.
Diisiik gelir kategorisindeki iilkelerde bebek 6lim oranit 110,2 iken orta gelir
kategorisinde bulunan iilkelerde 65,9 ve yiiksek gelir kategorisindeki tilkelerde ise
10,4’tiir. 1990’dan 2018’e diinya genelinde bebek 6liim oranlarinda énemli bir

diisiis izlenmektedir. Bebek 6liim orani ortalamasi diinya geneli i¢in 1990-2018



arasinda diisiik gelir kategorisindeki tilkeler i¢in 48,1’e, orta gelir diizeyinde olan
tilkeler icin 27,5’e ve yliksek gelir diizeyinde olan iilkeler i¢in 4,3 seviyelerine kadar
gerilemistir. Her ne kadar bir iyi yonde bir diisiis izlense de diisiik ve orta gelir
grubundaki iilkelerin oranlarmi gelismis ekonomilerdeki binde 4,3 seviyelerine

cekmesi i¢in almalar1 gereken dnemli bir mesafe oldugu goriilmektedir (21).

Bebek Olim Orani (Binde)

Sekil 3. Diinyada Bebek Oliim Oranlar1 (1990 — 2018)

1.2.2. Tiirkiye’de Bebek Oliimleri

Tiirkiye’de, diinyanin geri kalani gibi, bebek 6liimleri konusunda ciddi bir
tyilesme kaydetmistir. Diinya Bankasi verilerine gore (Sekil 4), 1960°ta bebek 6liim
orani 172 iken, 1990°da 55’¢, 2000 yilinda 30°a ve 2018 yil1 itibari ile 9,1 e diistiigi
goriilmektedir (22).



190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

Bebek Oliim Orani (Binde)

Sekil 4. Tiirkiye'de Bebek Oliim Oranlar1 (1960 - 2018)(22)

004
006
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Tiirkiye istatistik kurumunun (TUIK) yayinladig: verileri inceledigimizde

bebek dliim sayisi, 2017 yilinda 12 bin 118 iken 2018 yilinda 11 bin 629 oldugu

goriilmektedir. Bin canli dogum basina diisen bebek 6liim sayis1 manasina gelen

bebek 6liim hiz1, 2017 yilinda binde 9,4 iken 2018 yilinda binde 9,3 olmustur. Diger

bir tabirle ile 2018 yilinda bin canli dogum basina diisen bebek 6liim sayis1 9,3 tiir.

Bebek 6liim hiz1 il bazinda degerlendirildiginde, 2018 yilinda bebek 6lim

hizinin en yiiksek bulundugu il binde 15,3 ile Gaziantep oldu. Bu ili binde 14,9 ile

Mardin, binde 14,5 ile Sirnak ve Kilis takip etti. Bebek 6liim hizinin en diisiik

bulundugu il ise binde 5 ile Tunceli iken bu ili binde 5,1 ile Kirklareli ve Canakkale,
binde 6.4 ile Giresun ve Edirne takip etti (Sekil 5)(23).

(o)
2017 2018

Bebek Bebek Bebek Bebek

En yiksek olim Endisik olim  Enyiksek olim Endisik olim
iller hizn iller hiz iller hiz iller hizi
Kilis 17,5 Cankin 46 Gaziantep 15,3  Tunceli 5,0
Hakkari 16,8 Eskigehir 53 Mardin 149  Kirklareli 5:4
Sanlurfa 16,3 Amasya 53 Sirnak 145 Canakkale 5,1
Musg 149 Bolu 55 Kilis 145 Giresun 6,4
Bitlis 14,2 Karabiik 56 Siirtt 13,8 Edime 6,4

(r) Olim verileri glincel idari kayitiarla revize edilmistir.

Sekil 5. Bebek 6liim hizinin en yiiksek ve en diisiik oldugu ilk 5 i1, 2017, 2018 (23)



Bir ayi1 doldurmadan 6len bebeklerin oran1 2017 yilinda %64,9 iken 2018
yilinda %65,3 olarak saptanmistir. Olmiis olan bebeklerin 2018 yilinda %12,7'sinin
ilk 24 saatinde, %31,5'inin 1-6 glinliikken, %21,1'inin ise 7-29 giinliikken yasamini
kaybettigi goriilmiistiir. Olen bebeklerden 1-4 aylikken yasamimi kaybedenlerin
orani ise %22,2 olarak saptanmistir (Sekil 6)(23).

2017™ 2018
Bebegin yasi Sayi (%%) Sayi (%%6)
Toplam 12118 100,0 11 629 100,0
0 gunldk 1 602 13,2 1475 12,7
1-6 gunldk 3632 30,0 3 661 31,5
7-29 glnlik 2635 21,7 2 451 211
1-4 aylik 2786 23,0 2 585 22,2
5-8 ayhik 1048 8,6 1018 8.8
9-11 ayhk 415 3.4 439 3.8

(r) Olum verileri giincel idari kayitlarla revize edilmistir.
Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebilir.

Sekil 6. Yasa gore bebek oliimler sayilari, 2017, 2018 (23)

1.3. Bebek Oliimlerinde Risk Etkenleri

Bebek oliimleri bir toplumun biitiin kesimlerinde ayn1 boyutlarda goriilmez.
Cesitli 6zelliklere gore bebek oliim riski artis ya da azalma gosterebilir. Anne ve
cesitli donemlerdeki cocuk sagligi icin tehlike yaratan bu 6zelliklere risk etmenleri
denir. Biitiin gebe ve bebekler, herhangi bir risk etmeni olmadig1 durumlarda bile
dogumdan Onceki donemde yeterli bakim almali, saglikli sartlarda dogum
gerceklesmeli, dogum sonrasi1 bakim, yenidogan bakimi, bebek takibi, aile
planlamas1 gibi primer saglik hizmetlerinden esit oranda yararlanilmasi
saglanmalidir. Fakat anne ya da bebekte, gebelik siirecinde, dogum eylemi
sirasinda, dogumdan sonraki donemde ve bebeklik doneminde saglik bakimindan
herhangi bir risk etkeni bulunuyorsa bu gruba risk etkeninin 6zelligine bakarak daha
oncelikli, daha yogun ve daha spesifik igerigi bulunan saglik hizmeti sunulmasi
gereklidir. Iste iilke programlarmda bu tarz yaklasimm uygulanmasina “Risk
yaklasimi1” denilmektedir. Ozetleyecek olursak her bireye esit fakat risk iceren

gruba daha fazla ve oncelikli hizmet sunulmalidir (24).
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1.3.1. Anne, Fetiis ve Yenidogan icin Risk Etkenleri

Annenin 18’den kiicilik veya 35 ve daha biiylik yasta olmasi,

Dogum sayist: ilk dogum veya dort ve tizeri dogum,

Onceki gebelik ve gerceklesen dogumlarda sorun ¢ikmis olmasi,
Oncesinde tespit edilmis sistemik ya da kronik hastalig1 olmasi (Tbc, kalp
hastaligi, diyabet vb.),

Sosyo-ekonomik durumun kotii olmasi,

Annenin boyunun 150 santimden kisa olmasi,

Annenin kilosunun hamilelik baslangicinda boyuna kiyasla diisiik olmasi,
hamilelik boyunca az kilo almasi,

Hemoglobin 6l¢limiiniin 11 gramdan az olmasi,

Kan basincinin yiiksek olmasi (diyastolik basing 85 ve iizeri),

Bebek kalp seslerinin alinamamast,

Polihidramniyoz,

Cogul gebelik

Kotii prezentasyon (bas disinda digerleri)

Bas-pelvis uyumsuzlugu,

Dogum 6ncesi donemde kanama,

Sezaryen Oykiisii veya uterusta skar olusturan bir operasyon gecirmis
olmasi,

Beklenen dogum tarihinin gecikmesi,

Tetanosa kars1 bagisik olmama,

Prematiir eylem,

Erken membran riiptiirti,

Kordon sarkmasi,

Agrn zaafi,

Tetanik uterin kasilmalar,

Fetal sikinti,

Vajinal kanama,

Plasenta retansiyonu,

Dogum sonras1 kanama,

Bebegin soluk ya da siyanotik bir sekilde dogmasi



» Annede enfeksiyon belirtileri olmasi,

» Dogum sonrasi 24 saatten sonra vajinal kanama (11).

1.3.2. Bebekler icin Risk Etmenleri

Bebegin 2500 gram ya da daha az agirlikta dogmasi,
Bebekte ilk 24 saatte sarilik bulunmasi,
Bebekte enfeksiyon belirtilerinin olmast,

Bebekte dogumsal anomali olmasi,

YV V. V VYV V

Bebegin ilk dogum olmasi.

Asirt dogurganlik gelismekte olan tilkelerin birgogunda oldugu gibi, bizim
iilkemizde de oOncelik verilmesi gereken saglik problemlerinden biridir. Asiri
dogurganlik iizerinde gerceklestirilen ¢alismalar anne ve cocugun hastalik ve 6liim
riskinin; ¢cok erken ve ¢ok gec yasta gebe kalmakla, ¢ok sayida ve sik araliklarla
yapilan dogumlarda ¢ok yiiksek oranda artigin1 gostermektedir ve bu gebelikler
“yiiksek riskli gebelikler” olarak nitelendirilmektedir. Anne ve bebekte yukarda
belirtilen risk etmenlerinden biri veya birkagc1 bir arada bulunursa, etmenlerin erken

tanisi ile uygun girisimler yapilmalidir (11).

1.4. Bebek Oliimlerinin Nedenleri

Bebek oliimlerinin nedenlerini multidisipliner yontemlerle tespit etmek,
Onlenebilir 6liimlerin azaltilmasi acisindan 6nem tasir. Adli agidan ise malpraktis
iddias1 ve infantisid siiphesi olan bebek oliimlerinde olayin aydinlatilabilmesi i¢in

6liim nedenlerini tespit etmek son derece dnem kazanir.

Diinyada bebek oliimlerinin %46’simin neonatal nedenlere bagli dliimler
oldugu, %13’liniin ASYE, %8’inin diyare, %8 inin konjenital anomaliler ve diger
BOH (bulasic1 olmayan hastaliklar), %6’sinin yaralanmalar, %]17’sinin diger

enfeksiyonlar ve %2’sinin ise prematiirite oldugu goriilmektedir (Sekil 7)(25).



YARALANMALAR .
PREMATURITE

%2

KONJENITAL
ANOMALILER VE
DIGER BOH
%8

Sekil 7. Diinya’da 2000-2016 arasinda ¢ocuk 6liim nedenleri (25).

Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirligi 2017 verilerine gore bebek
Olimlerinin %49,8’inin neonotal nedenlere bagli 6limler oldugu, %17,6’sinin
konjenital anomaliler, %35,7’sinin maternal nedenler, %26,9’unun ise diger
nedenler (sepsis, KVS hastaliklari, ASYE, USYE, SSS hastaliklar1, metebolik
hastaliklar, kromozomal anomaliler ve SIDS vs.) oldugu goriilmektedir (Sekil 8).
Neonatal oliim sebeplerinin ise %76’sinin prematiirite ile iliskili durumlar,
%10’unun dogum asfiksisi ve travma, %]14’linlin ise diger nedenler (anneye,
plesentaya, kord ve membran hastaliklarina bagli komplikasyonlardan etkilenen
durumlar, yeni doganin hemorajik hastaliklari, immiin hemolitik hastaliklar,
hidrops fetalis, yeni doganin elektrolit ve metabolizma bozukluklar1 vs.) oldugu

goriilmektedir (sekil 8)(26).
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SIDS

Kromozom Anomalileri
Metebolik Hastaliklar
Sinir Sistemi Hastalilar
ASYE-USYE

KVS Hastaliklar1
Sepsis

Maternal Nedenler

Konjenital Nedenler

Neonotal Nedenler

60
Sekil 8. Tiirkiye’de 2017 yil1 bebek Sliimlerinde temel 6liim nedenleri (26).

Annenin yas1, dogum sayisi ve dogum aralig1 gibi degiskenler hem ¢ocuk
hem de annenin sagligi iizerine etkisi olan anneye Ozgii faktorlerdir. Cevresel
kirlilik hava, su, bocekler, vb. hastaliklarin yayilmasina neden olan faktorleri
kapsamaktadir. Enerji veren besinler, protein, vitamin ve minerallerin yeteri kadar
alinmamasi, yani yetersiz beslenme hem annenin hem de bebegin sagligin1 gerek
hamilelik doneminde gerekse dogum sonrasinda etkileyen bir diger faktordiir.
Yanik, zehirlenme, vb. olaylar ilk bakista rastlantisal gibi goriinse de bunlarin
yaygmligr da c¢ocuk saghgini etkileyebilmektedir. Son olarak, bireysel saglik
kontrolii ise, as1 gibi koruyucu saglik Onlemlerinin yani sira, bir hastalik bas

gosterdiginde bununla ilgili tedbir ve tedavileri kapsamaktadir (26).

1.4.1. Dogal Nedenlere Bagh Oliimler

Dogal nedenlerle meydana gelen oliimler, beklenmedik ve ani olmalari
halinde veya oOliim sebebinin hastaligin seyri sirasinda yapilan tetkikler ile
belirlenemedigi zamanlarda adli olgu olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu
vakalarda Olim sebebinin belirlenmesi, kaza veya cinayet benzeri Olim
sebeplerinin ekarte edilmesi i¢in 6nemli olmakla birlikte, kiside oliime sebep
olabilecek hastaligin saptanmasi, ailesi i¢in kalitsal paterni bulunan hastaliklarin

erken tanisinda kiymetlidir. Herhangi bir 6liimiin, dogal 6liim seklinde kabul
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gérmesi i¢in iyi bir olay yeri incelemesi ve 6lii muayenesinin ardindan sistematik
klasik otopsi isleminin yapilmasi, histopatolojik ve toksikolojik incelemelerin
tamamlanmasi gerekmektedir (27, 28). Dokuz yillik kayitlarin incelenerek yapildig
bir calismada bebek Oliimleri orijinleri arasinda en fazla oranda dogal Gliimler
goriilmiistiir. Dogal olim nedenleri sirastyla  enfeksiyonlar, akciger
O0demi/kanamasi ve kalp yetmezligi, asfiksili-anoksili 6liim, 6lii dogum, dogumsal
anomali, metabolik-endokrin hastalik, nontravmatik beyin kanamasi oldugu

gorilmistir (29).

1.4.2. Kazalara Bagh Oliimler

Kazalara bagli bebek oliimleri dogal Oliimlere gore daha seyrek
goriilmektedir. Ciinkii bebekler korunmaya muhta¢ yasta olduklarindan dolay1
aileler ozellikle bu konuda dikkatli davranmaktadir. Ama buna ragmen bazen
dikkatsizlik, 6zensizlik ve elde olmayan nedenlerden otiirii kazalar meydana
gelebilmektedir. Bunlar arasinda gida, kusmuk ve yabanci cisim aspirasyonlari,
trafik kazalari, diisme, yanik ve komplikasyonlari, ev kazalari, zehirlenmeler,
elektrik carpmasi, suda bogulma seklinde sayilabilecegi gibi farkli sebepler de
olabilir (29).

1.4.3. Cinayet Nedenli Oliimler

Her ne kadar cinayet nedenli Sliimler denince akla eriskin donemde
meydana gelen cinayetler gelse bile bu bebek Oliimlerinin ¢ok azim

olusturmaktadir.

1.4.3.1. Cocuk istismari

0-18 yas grubundaki ¢ocugun kendisine bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler
tarafindan zarar verici olan kaza dis1 ve onlenebilir bir davranisa maruz kalmasidir.

Cocuk istismarina bagli olgular goriilebilmektedir (30).

1.4.3.2. Sarsilmis Bebek Sendromu

Bebeklerde hafif yaralanmadan, Oliimle sonuglanan ciddi kafa
yaralanmalaria kadar olumsuz sonuglar doguran fiziksel istismarin ¢ok ciddi bir

seklidir. Bu sendrom ebeveynin bebegi sarsmasi ile meydana gelmektedir ve
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bebekte kafa i¢i kanama, retinal kanama ve beyin hasari, hatta Oliimle

sonuglanabilir (31).

1.4.3.3. Neonatisid

Psikotik durum bozukluguna sahip ebeveynlerin yenidogan bebeklerine
yasami tehdit eden bir sekilde zarar vermeleri (Neonatisid), bu donem igerisinde
tahmin edilebilir ve Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda nadiren yer almaktadir
(32). Burada annenin ilk 24 saatte bebegini 6ldiirmesi kastedilmektedir. Yenidogani
Oldiirme genellikle ciddi bir kisilik sorununa sahip olan kadinlar tarafindan

gerceklestirilir (33).

1.4.3.4. infantisid

Bir yasindan kiiciik ¢ocugun ebeveynleri tarafindan oldiirtilmesidir.
Genellikle psikozdaki bir anne tarafindan bebegin kasith olarak dogumdan sonraki

hafta ve aylarda 6ldiirmesi durumu olarak karsimiza ¢ikar (34).

1.4.3.5. Filisid

Ebeveynlerin ¢ocuklarin1 6ldiirmesi filisid olarak tanimlanmaktadir.
Ebeveynin akil hastaliginin olmasi, 6liimciil istismar davranist sergilemesi, hing
icinde olma, agir hasta cocuguna duydugu merhamet ve diger/bilinmeyen

nedenlerle olusabilir (35, 36).

1.4.3.6. Munchausen by proxy sendromu

Cocugun bakimindan sorumlu olan yetiskinin ¢ocukta hastalik belirti ve
bulgulari yaratip, ¢ocugu gereksiz tibbi uygulamalara maruz birakmasi olarak
tanimlanan bir ¢ocuk istismari tiiriidiir. Istismar siireci, ¢ocugun tibbi tetkik ve
miidahaleler, invazif igslemler sirasinda fiziksel olarak kalici, hatta oliimciil de

olabilecek pek ¢ok durumla sonuclanabilmektedir (37).

1.4.4. Ani Bebek Oliim Sendromu (SIDS)

Bir yasindan kiiciik bebeklerde ani gelisen, beklenmedik ve sebebi
aciklanamayan yasamin yitirilmesi, ani bebek 6liimii sendromu (ABOS) seklinde

tanimlanmaktadir. Daha genis bir tanimlama ile ABOS, tam bir otopsi yapilmasi,
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hayatin1 kaybetme olaymin incelenmesi ve klinik dykiiniin gézden gecirilmesi de
dahil olmak iizere kapsamli bir vaka incelemesi yapildiktan sonra bir yasindan
kiiciik bir bebegin agiklanamayan bir sekilde aniden hayatin1 kaybetmesi seklinde
tanimlanmaktadir (38). ABOS gelismis iilkelerde infant mortalite sebepleri
arasinda ii¢ilincii sirada ve postneonatal (28 giin-1 yas) yasamini yitirme nedenleri

arasinda ilk sirada bulunmaktadir (39).

1.4.5. Oliim Nedeni Belirlenemeyen Olgular

Intrauterin ve neonatal donemde gerceklesen Oliimlerde oSliim sebebi
saptanamayan olgular énemli bir problem olusturmaktadir. Oliim nedeni ortaya
konamayan olgularin orani erigkinlere kiyasla her zaman yiiksek saptanmaktadir.
Uterus, plasenta ve fetiis arasindaki karisik etkilesimin neticesinde oldugu
sanilmaktadir. Bununla birlikte intrauterin Sliimlerde tespit edilen maserasyona
yonelik bulgular ve bilhassa adli otopsilerde (6lii bulunan olgular) postmortem
donemde gegen siirenin uzamis olmasindan dolayr meydana gelen ¢iiriime 6lim
sebebinin ortaya konulmasini zorlastiran énemli bir etkendir. Horn ve ark. (3)
serilerinde 6liim nedeni bulunamayan olgular1 %15,2, Joensen ve ark. (40) ise bu
orani %43 olarak ifade etmistir. Pakis ve ark. (1) intrauterin kategoride % 20,3
olguda, neonatal kategoride ise %24,5 oraninda 6liim sebebinin saptanamadigini
ifade etmislerdir. Oliim sebebi saptanamayan olgularin orani diger ¢alismalarda

%12-50 arasinda degisim gostermektedir.

1.5. Bebek Oliimlerinin Adli Boyutu

Bebek oliimleri Tiirk Hukuk Sisteminde tizerinde durulan 6nemli konudur.
5271 sayili Ceza Muhakemesi Yasasinin 88. maddesinde ‘Yeni doganin cesedi
lizerinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda veya dogumdan sonra
yasam bulgularinin varligr ve olagan siiresinde dogup dogmadigi ve biyolojik
olarak yasamini rahim disinda siirdiirebilecek kadar olgunlasmis olup olmadigi
veya yasama yetenegi bulunup bulunmadigi saptanir” seklinde bebek 6liimlerinde
nelerin tespit edilmesi gerektigini agiklamistir. Hukuki boyutta bebegin 6lii dogum-
canlt dogum arasindaki ayrimin yapilmasi tazminat ve ceza davalarinda kritik onem

arz etmektedir (41, 42).
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Ayn1 zamanda 5237 sayili ceza kanunun 82. Maddesinde “Cocuga ya da
beden veya ruh bakimidan kendisini koruyamayacak durumda olan kisiye karsi
“kasten Oldiirme, Oldiirmenin nitelikli hali olarak degerlendirilmekte ve kisi
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi ile cezalandirildigr gibi ¢cocugun yakinlari,
dogum yaptiranlar ya da tibbi bakimda bulunan kisilerin ihmali veya hatalari
sonucu da Olmesi 5237 sayili TCK ‘nin 85. maddesine gore taksirle 6ldiirme

kapsamina alinarak ceza verilmektedir (41).

Medeni hukukta anne karninda bulunan ¢ocugun canliliginin devam edip
etmemesi ¢cocugun birey olarak medeni haklarinin belirlenebilmesi i¢in degerlidir
veya anne karninda kaldig siire boyunca annenin maruz kaldig: biitiin etmenlerin
cocuk listiinde yarattig1 sonuclar bu etmenleri olusturanlarin yargilanmasi sirasinda
onlar hakkinda alinacak karara dair agirlastirict sonuglara yol agmaktadir. Canli
dogumu gerceklesmis bir ¢ocuk ise anne rahmine yerlestigi ilk andan itibaren
medeni haklara sahiptir ve bu haklardan yararlanabilmektedir. 4721 sayili Medeni
kanunumuzun 643. Maddesine gore de “Mirasin acildig1 tarihte, miras¢i olabilecek
bir cenin varsa paylasma dogumuna kadar ertelenir” seklinde ifade edilmistir. Bu
kanun sayesinde ceninin canli dogmasi sartt ile dogum ger¢eklesene kadar olan

haklar1 kanunlar araciliiyla koruma altina alinmas1 amaglanmistir (41).

Bundan dolay1 Adli Tip bakimindan bebek dliimlerinde dogan bebegin canli
olup olmadigi, canli dogmus ise yasam fonksiyonlarmin yeterli olup olmadig,
zamaninda dogup dogmadig1 ve 6liim sebebinin tespit edilmesi 6nemlidir. Fakat bu
tarz olgularda karar verilebilmesinde bilhassa ¢iiriime gibi belirtilerin de gogunlukla
bulunuyor olmasi sebebi ile giicliikler yasanabilmektedir. Bebegin dogdugunda
canli olup olmadigi tek bir etkenle incelenmeyip bircok parametrenin
degerlendirilmesi neticesinde karar verilebilecek bir siirectir. Bir¢ok inceleme
gerceklestirilmesine ragmen yine de kesin tanist bulunamayan olgular biiyilik

cogunluktadir (43).

Adli tip uygulamalarinda 6lii dogum ve yenidogan Sliimlerinin ayriminin
yapildig1 bir bagka alan da tibbi miidahale hatas1 yapildig: iddia edilen olgulardir.
Yenidogan merkezleri tibbi miidahalelerin en riskli oldugu alanlarindan biridir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlarina kars1 agilmis olan davalarin énemli bir
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bolimi dogum asfiksisi tanisinin yanlis konulmus olmasi esasina dayanarak
acilmistir. Bu olgularda detayli tibbi anamnez ve aile Oykiisii ile eksik olmadan
gerceklesmis otopsi karar mekanizmasinin dogru bir sekilde islemesi i¢in yararl

olacaktir (44, 45).

1.6. Adli Siiphesi Olan Bebek Oliimii Olgularina Yaklasimda Dikkat

Edilmesi Gerekenler

Bebek oliimlerinin incelenip analiz edilmesi adli tip uygulamalarinin en zor
kisimlarindan biridir. Bu olgularda 6liim sonrasi yapilan incelemeler eriskinden
oldukga farkli sekilde yapilmaktadir. Dis muayene, otopsi yontemi ve

orneklemelerin spesifik yollar kullanilarak yapilmasi gerekmektedir (46).

Adli bir durumdan siiphe edilen bebek 6liimlerinde olay yeri incelemesi,
detayli otopsi ile bebegin tibbi ve ailesel anamnezininin sorgulanmasini kapsayan
rutin bir islem yapilmalidir. Olgular tecriibeli uzmanlarin iginde oldugu bir ekip
tarafindan analiz edilmeli, degerlendirme sonug¢lar1 multidisipliner bir yaklagimla

gerceklesen toplantilarda tartisilarak rapor diizenlenmelidir (46).

Olay yeri degerlendirilirken bebegin yasi, dogum tarihi, biliniyorsa dogum
kilosu, cinsiyeti, Olimii gerceklesmeden Once bilinen bir hastaligi bulunup
bulunmadigi, mindr hastalik belirtilerinin bulunup bulunmadigi, daha o6nce
herhangi bir tedavi alip almadigi, anne siitii alma durumu, uyudugu yerin
Ozellikleri, resiisitasyon yapilip yapilmadigi, son zamanlarda goériinlimiinde bir
farklilik izlenip izlenmedigi, ailede ge¢miste buna benzer bebek Sliimleri meydana
gelip gelmedigi sorgulanmalidir. Daha sonra da yararlanabilmek icin olay yeri

kamerayla video kaydina alinmalidir (47).

Otopsi, makroskopik ve histolojik analiz, viicut dl¢timleri (kilo, oturma
mesafesi, bas cevresi, ayak tabani mesafesi, organ agirliklar1), plasentanin
makroskobik ve mikroskobik analizi, mikrobiyolojik, radyolojik ve toksikolojik
acidan degerlendirilmesini kapsamalidir (48, 49). Bununla birlikte detayli bir
sekilde ailesel anamnezin alinmis olmasi kaza, ihmal, istismar olgulari ve

cinayetten (infantisit) siiphe edilen olgularda 6nemli bir yer tutmaktadir (50).
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Incerpi ve ark.’min 745 adet Olii dogum olgusunu analiz -ettikleri
arastirmalarinda, sadece klinik verilerden yararlanilarak incelenen 466 olgunun
O0lim sebebini agiklayan bir nedene ulagsamamislardir. Bu vakalar laboratuar
testleri, otopsi ve plasenta incelemesi yapilarak analiz edildiginde ise 466 olgudan
198’inde Oliim sebebi ortaya konulabilmistir (51). Klinik bilgilerin olmadig,
detayli  histopatolojik  arastirma  yapilmadigi, beraberinde plasentanin
degerlendirilmedigi, radyoloji ve mikrobiyolojik analizler gibi ek arastirmalarin
yapilamadig1 kosullarda 6liim sebebi net olarak ortaya konulamamakta, bir¢ok soru
cevapsiz kalmaktadir. Bilhassa bu yas kategorisinde yapilan kaliteli bir otopsi ve
gerekli olan ek incelemelerin yapilmis olmasi ulasilacak sonuglarinin yanlis

olmasinin oniine gececektir (46).

1.7. Bebek Oliimlerinde Otopsinin Amaclari

Canli dogan bir bebegin, dikkat ve 6zen eksikligi nedeniyle 6liimiinden
sorumlu tutularak hakkinda su¢ duyurusu yapilan hekim ve/veya ebelerin bu
6liimde kusurlarinin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan otopsilerde dogum
travmalari, solunum sistemi patolojisi, gobek kordonunun bebegin boynuna
dolanmasina bagli asfiksiler, kusur nedeniyle belirlenen komplikasyonlar vb.
bulgular arastirilir. Canli dogan bir bebegin 6liimiinde infantisid unsurlarinin
arastiritlmasi i¢in yapilan otopsilerde dldiiriilme yonteminin tespit edilmesi 6nem
kazanir. Canli dogan ve dogumdan kisa bir siire sonra 6len bir bebegin 61t dogdugu
ya da olii dogan bir bebegin canli dogdugu ve dogumdan bir siire sonra 6ldiigii gibi
iddialar veraset ya da benzeri ¢ikarlara yonelik hukuk davalarini ilgilendirir. Tiim

bu nedenlerden dolay1 otopside bazi sorulara cevaplar aranir.

1.7.1. Zamaninda Dogup Dogmadiginin Tayini

Normal gebelik siiresinin sonunda (miadinda) ve olgunlagsmis (mature)
olarak dogmus bir bebekte saptanan bulgular aranir. Bunun i¢in g¢esitli

degerlendirmeler yapilmaktadir.

1.7.1.1. Fetal Yas Tespiti

Intrauterin ~ Sliimlerin ~ degerlendirmesinde bireysel ~varyasyonlardaki

sapmalarin belirlenmesi i¢in fetal biiylime paternlerinin bilinmesi oldukga
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onemledir. Medikal Oykiisii yeterince kesin olmayan OJliimlerde fetusun
biiyiikliigiinii, yasini saptamak i¢in 1.trimesterde bas-ki¢ uzunlugu (CRL) dl¢iimii,
1.trimester sonrast donemde fetus bas boyutlar1 (bas g¢evresi, bi-paryetal cap),
torakoabdominal boyutlar (toraks ve abdomen ¢evresi), femur uzunlugu ve ayak
taban uzunlugu oOl¢iilmesi yontemleri de kullanilmaktadir (52). Malas ve ark.
tarafindan 235 insan fetusundan elde edilen sonuglar Tablo1’de gosterilmektedir

(52).

Tablo 1. Fetal donem boyunca aylara gore fetal yas tespitinde kullanilan parametrelerin

ortalamalar1 ve standart sapmalari

Grup (hf) n Bas-kig¢ Bas cevresi Bi-paryetal Femur Ayak
uzunlugu (HC) cap (BPD) uzunlugu uzunlugu

(CRL) (FL) (FtL)
2. ay (6-8 hf) 6 62+9 54+9 12+1 943 6+1
3. ay (9-12 hf) 16 76+12 70+12 17+4 164 942
4. ay (13-16 hf) 43 109+13 107+15 28+5 27+4 1744
5. ay (17-20 hf) 45 144+18 149416 40+5 38+6 26+5
6. ay (21-24 hf) 32 184+26 205+23 54+5 54+7 39+5
7. ay (25-28 hf) 26 215+21 243+15 62+5 64+£5 48+6
8. ay (29-32 hf) 22 257425 276+15 72+6 74£7 57+5
9. ay (33-36 hf) 19 272422 309+14 76+6 82+7 65+7
10. ay (37-40 hf) 26 313+36 353+16 91+7 96+8 75+5

1.7.1.2. Kemiklesme Noktalari

Iskelet sisteminin gelisme bolgeleri olan kemiklesme noktalarinin bir
boliimii intrauterin donemde ortaya ¢ikar. Bunlardan femur distal ucunda bulunan
Beclard kemiklesme noktasi ile calcaneus ve talus kemiklesme noktalarinin
otopside tespit edilmesi bebegin zamaninda dogup dogmadigmin Onemli

belirtegleridir (53).

1.7.1.3. D1s Goriiniis

Zamaninda dogmus bebegin derisi pembe renkli olup yilizeyi beyazimsi

kaygan bir madde olan vernix caseosa ile ortiiliidiir. Omuz baslari, kollarin iist

18



kisimlar1 ve sirtta lanugo denilen tiiyler ile ortiiliidiir. El tirnaklart iyi gelismis olup
bas parmak tirnaklart parmak uglarini agmistir. Ayak tabani uzunlugu ortalama 8
cm’dir. Erkek c¢ocuklarda testisler skrotuma inmistir. Kiz ¢ocuklarinda biiyiik

dudaklar vagina agzini1 ortmiistiir (53).

1.7.1.4. Viicut Agirhg: ve Boy

Saglikli term bebeklerin dogum agirliklar1 2500 gr ile 4500 gr (3. ve
97.persantil) arasinda degisebilir. Fakat dogumun miadinda olmasi durumu ile
degiskenlik gosterebilir. Buna gére dogumun miadinda olup olmamasi hakkinda
bilgi edinilebilir (54). Ayn1 sekilde miadinda meydana gelen dogumlarin ortalama
boylar1 48-50 cm arasinda degismektedir.

1.7.2. Canh Dogup Dogmadiginin Tayini

1.7.2.1. Diisiik

Diisiik, gebeligin 24. haftasindan 6nce embriyo veya fetiisiin anne
rahminden disar1 atilmasi olayina denir. Diisiik ile abortus kelimesi birbirine ¢ok
yakin kavramlar olmakla beraber aralarinda 6nemli bir fark bulunmaktadir.
Abortus, rahim i¢indeki embriyo veya fetiisiin yagsaminin sonlandirilmasi amaciyla
rahim disina c¢ikarilmasidir. Cogu zaman, abortus yerine kullanilan diisiik
(miscarriage) kavraminda ise yagsamin sonlandirilmasinda dis etkenler veya anneyi
ve cenini etkileyen hastaliklar s6z konusudur. Yani, abortus isteyerek sonlandirma

islemi i¢in kullanilirken; diisiik, istem dis1 sonlanmalar i¢in kullanilir (55).

1.7.2.2. Olii Dogum ve Fetal Oliim

Diinya Saglik Orgiitii fetal 6liimii hamileligin siiresine bakmaks1zin fetiisiin
tamaminin anneden ayrilmasi durumunda fetlisiin nefes almamasi, kalbinin
atmamasi, gobek kordonu pulsasyonunun bulunmamasi, istemli kas hareketleri gibi
yasamsal fonksiyonlardan hicbirinin olmamas: olarak ifade etmistir (56). Olii
dogum ise fetiisiin anne rahminde gecirdigi 28. hamilelik haftasindan sonra fetiiste
veya dogum travayi sirasinda 6lmesi durumudur. Fetliste dogum gerceklestikten
sonra herhangi bir yasamsal fonksiyon belirtisi goriilmiis ise hareket etmesi,

aglamasi, gobek kordonunda pulsasyon alinmasi gibi bunlar fetiisiin canl
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dogdugunu gosterir. Disaridan gozlemlenerek yapilan degerlendirme ile hatta
otopsi neticesinde dahi bazen canli veya 6lii dogumu kesin olarak tespit edebilmek

olanaksiz olabilir (57-59).

1.7.2.3 Olii Dogum Nedenleri

Olii dogumlarin altinda yatan sebeplere baktigimizda bunlari konjenital
anomaliler, erken dogum, izoimmiinizasyon, toksemiler, enfeksiyonlar, antepartum
kanamalar, kordon sarkmas1 gibi mekanik etkenler, anneden kaynakli hastaliklar,
nedeni bilinmeyen ve tam olarak bir gruba dahil edilemeyen vakalar seklinde
siralanabilir (60). Bebekte maserasyon tespit edilmigse bu bebegin 6lii dogduguna
dair bir bulgudur. Bundan dolayr maserasyonun net bir sekilde taninmasi adli tip

acgisindan onemlidir (57, 58).

1.7.2.4. Maserasyon

“Maserasyon” kavrami, fetiisiin rahim i¢inde 6ldiikten sonra belli bir siire
amnion sivisi i¢inde kalmasi sonucu ortaya ¢ikan otolitik degisiklikleri ifade etmek
icin kullanilan bir terimdir. Bundan dolayi, antepartum Oliimlerin hepsinde
maserasyon belirtisine rastlanmaz. Maserasyon bulgularinin olusabilmesi i¢in
fetiistin amnion sivist iginde minumum 6-8 saat kalmis olmasi gerekmektedir.

Maserasyon esasinda aseptik bir durum olup, otolizin spesifik bir formudur (46).

Perinatal 6liimlerin degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilerde perinatal
bebek Oliimlerinin {icte birinde maserasyon bulgusu bulunan 6lii bebek oldugu
saptanmigtir. Perinatal donemde meydana gelen 6liimler ve bunun beraberindeki
maserasyon sadece klinik olarak saptanan bir bulgu olmayip genellikle adli tip

yoniinden de 6nem arz eden bir durumdur.

Maserasyon olusmus bebekler anne rahminden c¢ikarildiginda hizli bir
sekilde ciiriimektedir. Buna ragmen, ileri seviyede ¢liriimiis bir bebek cesedi ile

kiyaslandiginda maserasyonun mevcudiyetinin tespit edilmesi imkansizdir.

Maserasyon bulgular1 *’Langley kriterleri” adi verilen 4 evre seklinde

degerlendirilebilir (Tablo 2).
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Tablo 2. Langley kriterleri (46)

Haglanmis deri goriiniimii bulunmaktadir (intra uterin 6liimden

Evre 0
sonra gegen siire 8 saatten az),
Evre 1 Deride soyulmalar baglamis,
Deri ileri diizeyde soyulmus, ser6z bosluklarda kirmizi renkte
Fvre 2 eflizyon birikmis,
Evre 3 Karaciger sarimsi-kahverengimsi renk alir, eflizyonlar bulaniklagir.

Maserasyon olusmus bebeklerin %50’sinde plasenta ve kordonda farkli
seviyelerde patolojik bulgular tespit edilmistir. Maserasyon 6lii dogumlarda yaygin
bir sekilde tespit edilen bir bulgu olmasi sebebi ile bilhassa infantisid siiphesi olan
vakalarda 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte, maserasyon bulunan bir fetiisde
6lim, anneye ya da fetiise yapilan bir dig miidahaleye bagli olusmus olabilir. Bu
sekilde bir bulgunun tespit edilmesi olayin adli tip bakis agisiyla degerlendirilmesi
gerektirmektedir. Otopside saptanan maserasyonun derecesinden bagimsiz olarak,
viicut agirligi ve dis Olgiimlerin tespitin yapilmasi, olmasi gereken degerler ile
karsilastirilmast  gerekmektedir. Fetiisle beraber kesinlikle plasentanin da
degerlendirilerek ulasilan bulgularin karsilastirilmas1 gerekmektedir. Masere
bebeklerde mikrobiyolojik degerlendirme sonucu elde edilen sonuglar kullanigh
degildir. Kromozom degerlendirilmesi zordur, fakat bununla beraber gerek
duyulmas: halinde bazi olgularda yapilmasi faydalidir. Radyolojik tetkiklerin
sonucunda maserasyon ile alakali bir bulgu elde edilmese de 6liim sebebi ve fetal

yasin tespit edilmesinde yararli olabilir (15, 60).

1.7.2.5. Canli Dogum-Olii Dogum Ayriminda Kullanilan Kriterler

Bir bebegin canli dogup dogmadiginin en Onemli kanitlar1 solunum
sisteminin incelenmesiyle elde edilebilir. Solunum fonksiyonlarinin gerceklesip
gerceklesmedigi otopsi sirasinda ve sonrasinda yapilan incelemelerden elde edilen
bulgularin toplu olarak degerlendirilmesiyle belirlenir. Solunum yapmis oldugu

belirlenen bir bebegin canli dogmus oldugu kabul edilir.
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a. Akcigerlerin Makroskobik Goriiniimii

Akcigerin otopside degerlendirilmesi gereken oOzellikleri: Makroskopik
goriniimii, kivami, gogiis bosluklarini doldurmasi ve kenar yapisidir. Bir siire nefes
almis olan yenidoganlarin akcigerlerinin makroskobik olarak go6glis boslugunu
doldurdugu goriiliir ve akciger kenar ve koseleri kiintlesme egilimi gosterir.
Akciger parrmaklarin arasina alindigi zaman igindeki hava varligindan dolay1
krepitasyon hissi alinabilir. Hi¢ nefes almamis olan yenidoganlarda ise akcigerlerin
goriintlisii  karacigerle benzerlik gostermektedir. Reanimasyon miidahalesi
yapilmamissa veya ciirlime olugsmamigsa krepitasyon hissi alinmaz. Akcigerlerde
kismi havalanmanin resiisitasyon ya da intravajinal solunumla olusabilecegini

belirten arastirmacilar da bulunmaktadir (17).

b. Su Testi

Bu test kalp, akcigerler ve trakea ile bronglarin baglanmis olan kisimlari ici
su dolu bir kaba koyularak yapilir. Sayet akcigerlerdeki havalanma yeterli diizeyde
ise su i¢ine batmadan yilizdiigli goriilmektedir ve bu durum diger organlarin da
yiizmesini saglar. Bu uygulamadan sonra akcigerler dnce sag ve sol loblar1 olmak
tizere ikiye ayrilarak ve daha sonrasinda da sag ve sol loblar kendi i¢indeki loblara
ayrilarak suya koyulup yliziip ylizmedikleri kontrol edilir (61). Loblarin bazilar
yiiziiyor bazilar1 ylizmiiyorsa yiizen loblar ezilerek yeniden suya atilir. Yapilan bu
testler sonucunda sayet her adimda pargalara ayrilan loblarin yiiziiyor olmasi bu
bebegin nefes almis oldugunu destekleyen bir bulgudur, fakat g¢iiriimenin
gerceklesmis oldugu ya da reanimasyon uygulanmasi gibi haller de akcigerlerin
suda yiizebilmeleri sebebiyle canli dogumun mutlak bir belirteci olarak kabul
gormemektedir (62). Su testinde siddetli akut respiratuar distres sendromunda ,
canlt dogan prematiire bebekler ile zamaninda dogan ama yogun strese maruz
kalmis bebeklerde ve %100 oksijen solutulan bebeklerde de yanlis negatif sonuglar
aliabilmektedir (63). Akcigerlerin yapilan su testinde ylizmiiyor olmasi da akciger
enfeksiyonu ya da akciger 6demi gibi haller dikkate alindiginda kesin bir sekilde

6l dogum tanisina ulastirmamaktadir (53).
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¢. Gobek Kordonunun Makroskobik ve Mikroskobik Goriiniimii

24-48 saat hayatta kalmayir basarmis yenidogan bebeklerde umbilikal
kordda meydana gelen vital reaksiyon bulgular1 canli doguma isaret eden 6nemli
bir bulgudur. Bu kadar siire hayatta kalamamis yenidoganlarda ise umblikal kord
ayrilmasina iligkin bulgular giivenilir degildir (64). G6bek kordonunda inflamatuar
reaksiyonlara yonelik bulgularin tespit edilmesi ¢ocugun yasamis olduguna iliskin
kesin bir igarettir. Umblikal kordun kurumus olmas1 ya da kordun ayrilmis olmasi
da canli dogumun gergeklestigini gdsteren bulgulardir. Umblikal kordun kurumasi
icin gereken siire yaklasik 3—4 giin gibi az bir siiredir. Dogum gerceklestikten sonra
ortalama 2-3 saat i¢inde de mikroskobik olarak yasama dair bulgular

izlenebilmektedir (63, 65).

d. Mide ve Orta Kulakta Hava, Midede Gida Varhg

Fetal hayat boyunca fetiisiin hava ile temas1 bulunmamakla beraber dogum
gerceklestikten sonra nefes almasi halinde yutulmus olan havanin bir miktar
sindirim sistemine gitmektedir. Ostaki borusu araciligiyla da orta kulaga da gittigi
sOylenmektedir. Orta kulakta ya da mide i¢inde hava bulundugunun saptanmasi,
canli dogumu destekleyen bir bulgudur. Ayn1 zamanda midede besin bulunmasi da

canlt dogumu lehine ¢ok degerli bulgulardandir (63).

1.7.3. Yasama Yeteneginin Olup Olmadiginin Tayini

Adet dongiisii ortalama 28 giinde bir olan annenin, son adet tarihine gore
hesaplanan, 37. ile 42. gebelik haftalar1 arasinda dogan ve ortalama 40 haftalik
fetiisler term yenidogan olarak degerlendirilmektedir. 37. Gebelik haftasindan 6nce
dogumun meydana gelmesine de preterm eylem denmektedir (66, 67). Bu kapsam
icinde 20-25 haftalik bebekler i¢in immatiire, 26-36 haftalik bebekler i¢inse
prematiire tanimi kullanilir. 26 haftadan daha erken dogan bebeklerin yasama

yetenekleri ¢ok azdir.

1.7.4. Oliim Zamaninin Tespiti

Oliim zamanim belirlemede 6lii katiligs, 61ii lekeleri, 6lii sogumast ve otoliz

gibi bulgular degerlendirilir.

23



Olii lekeleri 6liimden sonra genellikle 2-3 saat sonra gériilmeye baslar. 8-10
saatlik bir slirede viicudun basi gérmeyen yere yakin bolgelerinde koyu mor renkte
olusur. Olenin, &liimden sonra kaldig1 pozisyona gore sekil aldigindan, baz1 6lim
nedenlerinde rengi degisiklik gosterdiginden ve olusum siireci 6liim zamani
hakkinda bilgi verici oldugundan muayenede oOlii lekelerine dikkat etmek

gerekmektedir (68, 69).

Kaslarin 6liim sonrasi katilagmasi olan ‘6l sertligi’ oliimiin birinci
saatinden itibaren olugmaya baslar, 7.5-19 saat igerisinde maksimum seviyeye
ulasir ve ¢iiriime ile birlikte 36-48 saat sonra ¢oziilmeye baslar (70, 71). Olii dogan
ve dogumdan kisa bir siire sonra 6len bebeklerdeki 6lii sertligi erken baslar, kisa

surer ve hafiftir.

Oliimle viicutta olusan soguma cesitli faktorlere bagl olmakla birlikte saat
basina ortalama 1C diisiis gosterdiginden 6liim zamani konusunda faydalanilmalidir

(72).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2010-2019 yillar arasinda Firat Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi Adli Tip Ana bilim dalinda otopsisi yapilan 0-1 yas grubu bebeklerin
otopsi tutanaklar1 arsivden temin edilerek retrospektif olarak incelendi. Firat
Universitesi Hastanesi otomasyon sistemine kayitli oldugu tespit edilen anne ve

bebege ait tibbi belgeler (epikriz, labaratuar, goriintiileme vs.) incelendi.

Olgulara ait histopatoloji, toksikoloji ve 6liim nedenini belirten raporlar

Elazig Adli Tip Sube Midiirliigiinden temin edildi.

2010-2019 yillar1 arasinda Elazig il Saglik Miidiirliigiine bildirilen olgulara

ait bebek Oliimleri bilgi formlar1 ve komisyon tutanaklar1 incelendi.

Calismamiza travma nedenli bebek oliimleri ile 500 gr alti olan ve 22

haftadan kiigiik fetiis otopsileri dahil edilmedi.

Bu olgular retrospektif olarak cinsiyet, yas, 6liim yeri, yillara gore dagilim,
6lim nedeni, otopsi bulgulari, histopatoloji sonuglari, sosyodemografik veriler,
anneye ve bebege ait nedenler yoniinden incelenerek elde edilen veriler
degerlendirildi. Olgulara ait herhangi bir kimlik belirleyici bilgi (isim, T.C kimlik

numarasi vs.) kayit altina alinmadi.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) for
windows programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistiklerde say1 ve
yiizde dagilimlar gosterilmis; ortalamatstandart sapma verilmistir. Analitik
analizde ki-kare, Fisher’in kesin testi, Student’s t-test, Mann-Whitney-U testi

uygulandu. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 olarak alindu.

Oliim sebeplerinin smiflandirilmasinda perinatal dliimler i¢in genisletilmis

Wigglesworth siniflamasi kullanildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Genisletilmis Wigglesworth Siiflamasi (73, 74).

. Masere dogan veya masere olmayip, eylemden once oldiikleri
Grup 1: Fetal Oliimler o o )
kanitlananlar (bir minér anomalisi olanlar dahil)

Masere olsun veya olmasin

-Letal veya potansiyel letal malformasyonu olanlar
Grup 2: Malformasyonlar . )

-Iki veya daha ¢ok minér malformasyonu olanlar

-Fonksiyonel bozukluk yapan deformasyonlar

Dogum agirligt <1000 gr olanlar (6lim zamanima ve nedenine
bakilmaksizin)

Grup 3: Prematiirelik Dogum agirlig1 >1000 gr olup, ilk 4 saatten sonra dlenler (hyalen
membran hastaligi, spesifik olmayan sepsis, intravaskiiler

kanama)

Dogum agirligi>1000 gr olup,

-Intrapartum 6lenler

-Masere olmayip, eylemden once dldiikleri kanitlanamayan 6li
Grup 4:Perinatal hipoksi dogumlar

-Eylem baslamadan yapilan sezaryende 6lii bulunanlar

-Ilk 4 saat icinde 6lenler

Perinatal asfiksi/Dogum travmasi olanlar

Dogum agirligi>1000 gr olan biitiin prematiire veya matiir
bebeklerde
-Kan grubu uygunsuzluklari
-Dogustan metabolizma hastaliklari
Grup 5: Ozel nedenler -ikizden ikize transfiizyon sendromu
Malformasyon nedenli olmayan hidrops fetalis
-Matiir bebeklerde goriilen prematiire sorunlari (hyalen membran
hastalig1 ve nekrotizan enterokolit gibi)

-Tiimor, hamartom vd.

Matiir bebeklerin tiim enfeksiyon hastaliklart
Grup 6: Enfeksiyonlar ) )
Prematiirlerin spesifik ve siradisi enfeksiyon hastaliklari

Diger gruplara girmeyenler
Grup 7: Digerleri Oliim nedeni agiklanamayanlar

Terminasyonlar
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3. BULGULAR

Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip AD’da 2010 ile 2019 yillar1 arasinda
yapilan toplam 2.710 otopsinin 130’u (%4,8) bebek ve fetiis otopsisi seklindeydi.
Travma nedeni ile 61digii tespit edilen 30 bebek ile 22 haftadan kiigiik ve 500 gr
alt1 dogan 8 fetiis calismaya dahil edilmedi.

Elazig ilinde 2010-2019 yillar1 arasinda toplam canli dogum sayis1 88.381
olup 983 bebek oOliimii gerceklesmistir. Elazig’da 2010-2019 yillar1 arasinda
meydana gelen canli dogum sayilari, 6len bebek sayilar1 ve travma dis1 nedenlerle

otopsisi yapilan bebek sayilari Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Elaz1g ili yillara gore canli dogum sayilari, 6len ve otopsisi yapilan bebek sayilari

Yil  Canli dogum sayisi Olen bebek sayisi Otopsisi sayisi
2010 9242 109 5
2011 9128 96 5
2012 8994 114 8
2013 8772 106 7
2014 9184 98 6
2015 8916 100 8
2016 8762 110 11
2017 8719 96 13
2018 8332 75 14
2019 8332 79 15

Not: Otopsi sayilarina travma kaynakl olgular (n:30) dahil edilmemistir.

Calismaya 45°1 (%48,9) erkek ve 47°si (%51,1) bayan olmak iizere 92 bebek
dahil edildi. Bebeklerin yas ortalamasi 3,343,7 ay seklinde idi. Yas grubuna gore
ayrildiginda 4’{iniin (%4,3) erken fetal, 6’sinin (%6,5) gec fetal, 22’sinin (%23.,9)
erken neonatal, 12’sinin (%13) gec¢ neonatal, 48’inin (%52,2) ise postneonatal

donemde oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Bebeklerin yas ortalamalari, cinsiyet, yas gruplart

Say1 Y0

Yas (ay), Ort£SS 3,3+£3,7
. . Erkek 45 48,9
Cinsiyet Kiz 47 51,1
Erken fetal 4 4,3
Geg fetal 6 6,5
Yas gruplan Erken neonatal 22 23,9
Geg neonatal 12 13,0
Postneonatal 48 52,2

Bebeklerin %73,9’u Elazig niifusuna kayitl idi. Annelerin dogum anindaki
yasina bakildiginda en ¢ok (%23,9) 26-30 yas grubunda idi. Egitim durumu
acisindan hem anneler (%48,9) hem de babalar (%56,5) en fazla oranda ortaokul ve
alt1 egitim diizeyine sahipti. Olgularin %38,0’inin anne ve babasi arasinda akrabalik
bulunuyordu. Aile bireylerinden en az birinin herhangi bir iste calisma oran1 %81,5
olup, %91,3’linlin sosyal giivencesi vardi. Ailelerde yasayan kisi sayisina

bakildiginda ise %55,4°1 2 ile 4 kisi araliginda idi (Tablo 6).
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Tablo 6. Sosyodemografik 6zellikler

Say1 Yo

L Elazig 68 73,9
ﬁl(llllllegllllnill niifusa kayith Cevre iller 15 16,3
Yabanci uyruklu 9 9,8

15-20 17 18,4

21-25 19 20,6

26-30 22 23,9

Annenin dogumdaki yas1 31-35 21 22,8
36-40 6 6.5

41 ve Usti 4 43

Bilinmeyen 3 3,2

Okuryazar degil 25 27,1

Anne egitim diizeyi Ortaokul ve alt1 45 48,9
Lise ve st 18 19,5

Tespit edilemeyen 4 4,3

Okuryazar degil 8 8,6

Baba egitim diizeyi Ortaokul ve alt1 52 56,5
Lise ve Usti 28 30,4

Bilinmeyen 4 4,3

Evet 75 81,5

Evin reisi ¢calistyor mu? Hayir 13 14,1
Bilinmeyen 4 4,3

1.derece akraba 15 16,3

2.derece akraba 7 7,6

Anne baba akraba m1?  3.derece akraba 13 14,1
Hayir 53 57,6

Bilinmeyen 4 4,3

2-4 51 554

Evde yasayan Kisi sayis1 > 33 358
8 ve daha fazla 4 4.3

Bilinmeyen 4 4,3

Var 84 91,3

Sosyal giivence durumu Yok 4 43
Bilinmeyen 4 4,3

Annelerin  %89,1’1 gebelik doneminde takipli olup %6,5’1 takipsiz
gebeliklerdi. Bebeklerin %14,1’inde gebelik siiresince siipheli bir durum (genetik

hastaliklar, intrauterin enfeksiyonlar, amniosentez, iiclii tarama testi gibi) oldugu
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tespit edildi. Olgularin %27,1’ini annelerin 3. gebeligine ait dliimler olusturdu.
Annelerin %43,4’linde bir 6nceki gebeligi ile arasinda gegen siire 2 yil ve iizeri
olarak bulundu. Annelerin %15,2’si gebeligi sirasinda herhangi bir hastalik

gecirmisti. (Tablo 7).

Tablo 7. Annelerin gebelikle ilgili 6zellikleri

Say1 %o
1-5 47 51,0
6-10 20 21,7
Gebelikte annenin takip sayisi 11 ve Ustl 15 16,3
Takipsiz 6 6,5
Bilinmeyen 4 4.3
Gebelikte bebek acisindan siipheli Evet 13 14,1
bir durum olmus I‘ilu? o Haywr 74 80,4
Bilinmeyen 5 5.4
ilk 16 17,3
2. 20 21,7
) e 3. 25 271
Annenin kac¢inci gebeligi? n 13 14.1
5. ve lizeri 14 15,2
Bilinmeyen 4 4.3
1-2 y1l arast 32 34,7
En son gebeligi ile arasinda gecen 2 yil ve lizeri 40 43,4
siire Ik gebelik 16 17,3
Bilinmeyen 4 4,3
Hayir 74 80,4
Bilinmeyen 4 4,3
Gestasyonel 3 39
Anne gebeligi sirasinda hastahik diyabet ’
gecirdi mi? Preeklampsi 4 4,3
EMR 2 2,1
Anemi 1 1,0
Diger 4 4,3

Olen bebeklerin %6,5’inin anne ve babalar1 arasinda Rh uyusmazIligi vardi.
Annelerin %33,6’sinda daha dnceki bebeklerinden 6len veya diislikle sonuglanan
bebegi oldugu goriildii. Annelerin %16,3’1i sigara v.b madde bagimlis1 olup

%18,4’liniin kronik hastalig1 vardi. (Tablo 8)
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Tablo 8. Annelerin 6zgecmisi ile ilgili 6zellikler

Say1 Yo
H 71 77,1
Annenin kronik hastahg veya ilag i
Kullanimi var m? Evet 17 184
) Bilinmeyen 4 4,3
H 73 7
Annenin sigara, alkol v.b madde E\?Ztlr . 12’;
gimhhg ? i
bagimlihigt var m: Bilinmeyen 4 4,3
Hayir 82 89,1
Rh uyusmazhg var m? Evet 6 6,5
Bilinmeyen 4 4,3
Oliim sebebi dogumsal anomali, genetik  Evet 5 5,4
hastalik veya metebolik hastalik ise Hayir 83 90,2
benzer hikayesi olan birey var mi? Bilinmeyen 4 4,3
.. 1 19 20,6
Ol diisiikl 1 bebek ’
o ;ll;veya iisiikle sonuclanan bebe 7 ve iistii 12 13.0
Yok 57 61,9

Gebeliklerin %94,5°1 spontan gelismisti. Gebeliklerin %6,5°1 ¢ogul (ikiz)
gebelikti. Dogumlarin %90,2’si saglik kurulusunda, %56,5’1 normal dogum
seklinde gerceklesmisti. Dogumlarin %28,3°1 preterm ve %71,7’si term eylem
seklinde sonlanmisti. Bebeklerin dogum agirligina bakildiginda %62’si normal
dogum agirligima, %34,7’s1 ise diisik dogum agirligina sahipti. Bebeklerin

%30,4’line dogum sonras1 miidahale yapilmisti. Olgularin %10,9 unu 6lii dogumlar

olusturdu (Tablo 9).
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Tablo 9. Dogumla ilgili 6zellikler

Say1 %0
Spontan 87 94,5

Gebelik sekli UYTE 1 1,0
Bilinmeyen 4 4,3

Evet 6 6,5
Cogul gebelik mi? Hayir 82 89,1
Bilinmeyen 4 4,3

20-25 (immatiir) 2 2,2

Gebelik haftasi 26-36 (prematiir) 24 26,1
37-42 (term) 66 71,7
Saglik kurulusu 83 90,2

Dogumun gergeklestigi Evde saglik calisani tarafindan 4 4,3
yer Evde kendi kendine 1 1,0
Bilinmeyen 4 4,3
Normal 52 56,5
Dogum sekli Sezaryen 38 41,3
Bilinmeyen 2 2,1

500-1000 gr (CCDDA) 6 6,5

1000-1500 gr (CDDA) 6 6,5
Dogum agirhg: 1500-2500 gr (DDA) 20 21,7
2500-4000 gr (normal) 57 62,0

>4000 gr (makrozomik) 3 3,3
Bebege dogum sonrasi Evet 28 30,4
miidahale yapilmis nm? Haytr 60 65,2
Bilinmeyen 4 4,3
.ol Evet 10 10,9
Olii dogum mu? Hayir 82 $9.1

Canli olarak dogan bebeklerin %72,2’si anne siitii almis ve %91,1’inin
asilar1 tamdi. Bebeklerin %65,4 iiniin dogumdan itibaren tespit edilmis bir hastaligi
vardi. Bebeklerin %63’ daha 6ncesinde bir hastanede yatip tedavi géormiistii (Tablo

10).
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Tablo 10. Canli olarak dogmus bebeklere ait 6zellikler

Say1 %0

v Evet 57 72,2
Anne siitii almis m1? Hayir 2 278
Bebegin yasina gore asilari Tam asili 72 91,1
yapumis ni? Hic agis1 yok 7 8,9
Bebegin dogumdan itibaren Evet 53 65,4
tespit edilmis bir hastahig var Hayir )3 34.6
mi?
Bebek daha once bir hastanede Evet 51 63,0
yatip tedavi gormiis mii? Hayir 30 37,0
Oliim siirecinde baska Evet 51 63,0
hastaneye sevk edilmis mi? Evet 30 37,0

Bebek &liimlerinin %20,6’sinda malpraktis iddias1 vardi. Elazig il Saghk
Miidiirligii komisyon tutanaklarina goére oliimlerin %19,6’s1 dnlenebilir, %751
onlenemez, %>5,4’1 ise belirlenemeyen 6liim olarak tespit edilmisti. Oliimlerin
%51,1’1 evde, %35,9’u saglik kurulusunda gerceklesmis olup bebeklerin %6,5’1
terkedilmis olarak bulunmustu (Tablo 11).

Tablo 11. Bebeklerin 6liimii ile ilgili 6zellikler

Say1 Y

R Var 19 20,6
Malpraktis iddias: Yok 73 793
Evet 18 19,6

Onlenebilir 6liim mii? Hayir 69 75,0
Belirlenemeyen 5 5,4

Ev 47 51,1

Saglik kurulusu 33 35,9

Olii bulundugu yer Terkedilmis 6 6,5
Ambulans 4 4,3

Diger 2 2,2

33



Otopsi yapilmis olan bebek 6liimleri en ¢ok (%16,3) 2019 yilinda en az ise
(%5.,4) 2010 ve 2011 yillarinda gerceklesmisti (Sekil 9).

Oliim zamany, yil (n)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sekil 9. Oliim zamani (y11)

Aylara gore degerlendirildiginde olgularin en ¢ok (%15,2) Temmuz ayinda
en az ise (%4,3) Eyliil, Ekim ve Aralik aylarinda gergeklestigi goriildii (Sekil 2).

Oliim zamani, ay (n)

Sekil 10. Oliim zaman1 (ay)
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Mevsimlere gore degerlendirildiginde ise en ¢ok olgunun (%31,5) Yaz
mevsiminde, en az olgunun ise (%18,5) Kis mevsiminde gergeklestigi goriildii

(Sekil 11).

Oliim zamani, mevsim (n)

KIS ILKBAHAR YAZ SONBAHAR
Sekil 11. Oliim zaman1 (mevsim)

Olgularin %90,2’sina otopsi, %4,3’line 6li muayenesi, %?2,2’sine feth-i
kabir yapildig1 %3,3 iliniin ise otopsi amaciyla baska kuruma sevk edildigi goriildii.
Bebeklerin otopsideki boyu 53,8+10,9 cm, agirligi 4058,9+2170,9 gr, ayak taban
uzunlugu 7,9+1,5 cm ve bas ¢evresi uzunlugu 35,9+5,8 cm idi (Tablo 12).

Tablo 12. Oliimlerin inceleme sekli ve bebeklerin antropometrik dlgiimleri

Say1 %0
Otopsi 83 90,2
Olii muayenesi 4 43
Inceleme sekli |Feth-i kabir 2 2,2
Otopsi amacl bagka kuruma
3 33
sevk
Otopsideki boyu, Ort£SS 53,8+10,9
Otopsideki agirhgi, Ort+SS 4058,9+£2170,9
Ayak taban uzunlugu, Ort+SS 7,9£1,5
Bas cevresi uzunlugu, Ort+SS 35,9+5,8
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Bebeklerin ilk bagvurudaki 6liim nedenleri degerlendirildiginde en fazla
oranda stlipheli 6ltimler (%39,1) oldugu en az oranda ise %1,1 ile gastrointestinal

sistem hastaliklar1 ve masere fetiis oldugu gortildi (Sekil 12).

Gastrointestinal sistem hastaliklart B 1
Massere fetiis B 1
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 Bl 2
Akciger enfeksiyonu (pnomoni) Bl 2
Mide igerigi, gida aspirasyonu Bl 2
Metebolik hastaliklar BN 4
Perinatal asfiksi veya dogum travmas: I 7
Ani bebek 6liim sendromu I 7
Sinir sistemi hastaliklar I 3
Konjenital anomaliler-malformasyonlar I 11
Prematiirite I 11
Stipheli 6lim T 36

Sekil 12. ilk 6liim nedeni (n)

Bebeklerin otopsi sonucu oliim nedenleri degerlendirildiginde en fazla
oranda akciger enfeksiyonu (%32,6) oldugu en az ise GIS hastaliklar1 (%1,1) ve
SSS hastaliklar1 (%]1,1) olugu goriildii. Oliimlerin %]1,1’inin nedeninin ise

belirlenemedigi goriildii (Sekil 13).
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Gastrointestinal sistem hastaliklar
Sinir sistemi hastaliklar
Belirlenemeyen

Diger (hipovolemik sok-hipotermi)
Metebolik hastaliklar

Masere fetiis

Ani bebek 6liim sendromu
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
Konjenital anomaliler-malformasyonlar
Sepsis

Perinatal asfiksi veya dogum travmasi
Prematiirite

Mide igerigi, gida vs. aspirasyonu

Akciger enfeksiyonu (pnomoni)

10
12
30

Sekil 13. Otopsi sonucu 6liim nedeni (n)

2011-2013 yillar1 arasinda 6liimlerin en sik perinatal doneme ait oldugu,
2014 yilinda perinatal ve postneonatal doneme ait 6liimlerin esit oldugu, 2010,
2015-2019 yillarinda ise postneonatal doneme ait 6liimlerin en sik oldugu goriildii.
Yillara gore bebeklik donemleri Oliimleri arasinda istatistiskel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir (p=0,141)(Tablo 13).

Tablo 13. Yillara ve bebeklik donemine gore 6liimlerin dagilim

Perinatal Gec¢ neonatal  Postneonatal Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
2010 2 (40,0) 0(0) 3 (60,0) 5(54)
2011 3 (60,0) 0(0) 2 (40,0) 5064
2012 6 (75,0) 1(12,5) 1(12,5) 8 (8,7)
2013 4 (57,1) 1 (14,3) 2 (28,6) 7(7,6)
2014 3(50,0) 0@ 3(50,0) 6 (6,5)
2015 0(@0) 1(12,5) 7 (87,5) 8 (8,7)
2016 2 (18,2) 2 (18,2) 7 (63,6) 11 (12,0)
2017 4 (30,8) 4 (30,8) 5(38,5) 13 (14,1)
2018 535,7) 1(7,1) 8(57,1) 14 (15,2)
2019 3 (20,0) 2 (13,3) 10 (66,7) 15 (16,3)
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Yillara gore oOliim nedenleri karsilastirildiginda 2010 yilinda en sik
prematiirite ve AC enfeksiyonu nedeniyle, 2011, 2012, 2013 ve 2017 yillarinda en
sik diger nedenlerden (Konj. Anomaliler, KVS Hastaliklari, SIDS, masere fetiis,
metebolik hastaliklar vs.) dolayi, 2014, 2015 ve 2018 yillarinda en sik Akciger
enfeksiyonu nedeniyle, 2016 yilinda en sik sepsis nedeniyle, 2019 yilinda ise en sik
mide icerigi, gida vb. aspirasyonu, Akciger enfeksiyonu ve diger nedenlerle bagh
Oliimler oldugu goriildii. Yillara gore 6liim nedenleri arasinda anlamli farklilik

gorilmemistir (p=0,086)(Tablo 14).

Tablo 14. Yillara gore 6liim nedenleri

Mide Perinatal
AC
icerigi, . . asfiksi-
Prematiirite enfeksiyonu  Sepsis Diger Toplam
gida vb. . dogum
(pnomoni)
asp. travmasi

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)

2010 2 (40,0) 1 (20,0) 2 (40,0) 0(0) 0(0) 0(0) 5(5.4)
2011 0(0) 0(0) 1 (20,0) 1 (20,0) 0(0) 3 (60,0) 5(5.4)
2012 1(12,5) 0(0) 2 (25,0) 0(0) 2(25,0) 3(37,5) 8 (8,7)
2013 1(14,3) 1(14,3) 2 (28,6) 0(0) 0(0) 3(42,9) 7(7,6)
2014 0 () 1(16,7) 3(50,0) 0(0) 2(33,3) 0(0) 6 (6,5)
2015 0(0) 2(25,0) 5(62,5) 1(12,5) 0(0) 0(0) 8 (8,7)
2016 19,1 2(18,2) 2 (18,2) 4 (36,4) 0(0) 2(18,2) 11(12,0)
2017 2(15.4) 0(0) 3(23,1) 0(0) 2(15.4) 6 (46,2) 13(14,1)
2018 1(7,1) 1(7,1) 6 (42,9) 0(0) 2(14,3) 4(28,6) 14(152)
2019 2(13,3) 4 (26,7) 4(26,7) 1(6,7) 0 (0) 4(26,7) 15(16,3)

Erken neonatal dénem igerisinde dlen ve Olii dogan bebekler perinatal
donem oOliimleri igerisinde degerlendirildi. Otopsisi yapilan bebeklerin 34’iinii
(%36,9) perinatal Oliimler olusturdu. Perinatal oliimler icin gelistirilmis olan
Genisletilmis Wigglesworth siniflamasina gore degerlendirildiginde perinatal 6liim
sebeplerinin en ¢ok %25 ile Grup 4 hastaliklar (perinatal hipoksi) oldugu goriildii.
Grup 5 olarak siniflandirilan 6zel nedenlere ait herhangi bir olgu goriilmedi (Sekil

14).
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Sekil 14. Genisletilmis Wigglesworth simiflamasina gore perinatal dénem olgularinin

dagilimi (n)

Fetal oliimlerin en sik grup 1 (fetal olimler) ve grup 3 (prematiirelik)
siifina ait oldugu, erken neonatal 6liimlerin ise en sik grup 4 (perinatal hipoksi)
siifina ait oldugu goriildii. Perinatal donemdeki mortaliteye gore Modifiye
Wigglesworth  smiflamasi1  agisindan  anlamli  farklibk  oldugu  goriildii

(p=0,002)(Tablo 15).

Tablo 15. Perinatal mortalite nedenlerinin Modifiye Wigglesworth siniflamasina goére

dagilimi
Fetal Erken neonatal Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Grup 1 4 (40,0) 0@ 4 (12,5)
Grup 2 0 (0) 5(22,7) 5(15,6)
Grup 3 4 (40,0) 3(13,6) 7(21,9)
Grup 4 2 (20,0) 6 (27,3) 8(25,0)
Grup 5 00 0(0) 0(0)
Grup 6 0(0) 29,1 2(6,3)
Grup 7 0 (0) 6 (27,3) 6 (18.,8)

Perinatal doneme ait 6liim nedenleri arasinda en sik neden prematiiriite
(%23,5) en az goriilen nedenler ise SIDS (%S5,8), hipotermi -hipovolemik sok
(%2,9) idi. Bir olgunun ise 6liim nedeni belirlenemedi. (Sekil 15).
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Belirlemeneyen

Hipotermi

Hipovolemik Sok

SIDS

Mide igerigi, gida vs. asp.
AC Enfeksiyonu (Pnomoni)
KVS Hastaliklar
Konjenital Anomali-..

Masere Fetiis

Perinatal Asfiksi- Dogum..

Prematiirite

10

mSAYI

Sekil 15. Perinatal 6liim nedenleri

Ge¢ neonatal doneme ait 6liim nedenleri incelendiginde en fazla

Akciger enfeksiyonu (%33,3) idi (Sekil 16).

neden

SIDS

Perinatal Asfiksi- Dogum
Travmasi

GIS Hastaliklar
SSS Hastaliklar1
Metebolik Hastalilar

Prematiirite

KVS Hastaliklar1

AC Enfeksiyonu (pnomoni)

mSAYI

Sekil 16. Ge¢ neonatal 6liim nedenleri
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Postneonatal doneme ait 6liim nedenleri incelendiginde ise en fazla 6liim
nedeninin Akciger enfeksiyonu-pnomoni (%50) en az Olim nedenlerinin ise
metabolik hastaliklar (%2,0), perinatal asfiksi-dogum travmast (%2,0) ve
prematiirite (%2,0) oldugu gorildii. (Sekil 17).

Prematiirite

Perinatal Asfiksi- Dogum Travmasi
Metebolik Hastaliklar

SIDS

mSAYI

Konjenital Anomali-Malformasyon

Sepsis

Mide igerigi, gida vs. asp.

AC Enfeksiyonu (Pnomoni) 24

30

Sekil 17. Postneonatal 6liim nedenleri

Preterm eylem (20-37 hf.) olarak dogumu ger¢eklesmis bebeklerin en sik
6lim nedeni prematiirite (%38,5) iken term (37-42 hf) eylem olarak zamaninda
dogan bebeklerin en sik 6liim nedeni AC enfeksiyonu (%36,4) olarak tespit edildi.
Gebelik haftas1 arasinda oOliim nedeni ac¢isindan anlamli farklilik oldugu

goriilmiistiir (p<0,001)(Tablo 16).
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Tablo 16. Gebelik haftasina gore 6liim nedenleri

20-36 hf. 37-42 hf. Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

AC enfeksiyonu (pnomoni) 6 (23,1) 24 (36,4) 30 (32,6)
Mide icerigi, gida vs. aspirasyonu 3(11,5) 9 (13,6) 12 (13,0)
Prematiirite 10 (38,5) 00 10 (10,9)
Perinatal asfiksi veya dogum travmasi 1(3.,8) 7 (10,6) 8 (8,7)
Sepsis 2(7,7) 5(7,6) 7(7,6)
KVS hastaliklar 0(0) 5(7,6) 5(5,4)
Konjenital anomali-malformasyon 2(7,7) 34,5 5(5,4)
SIDS 0(0) 5(7,6) 5054
Masere fetiis 2(7,7) 1(1,5) 3(3,3)
Metebolik Hastahklar 0(0) 2 (3,0) 2(2,2)
Diger (hipovolemik sok-hipotermi) 0 (0) 2 (3,0 2(2,2)
GIS hastaliklan 0 (0) 1(1,5) 1 (1,1
SSS hastaliklar: 0(0) 1(1,5) 1(1,1)
Belirlenemeyen 0 (0) 1(1,5) 1(1,1)

Diistik dogum agirligina sahip bebeklerin en sik (%25,0) 6lim nedenini
prematiirite ve Akciger enfeksiyonu olusturdu. Normal dogum agirligina sahip
bebeklerin en sik (%36,8) Oliim nedeni ise Akciger enfeksiyonu idi. Dogum

agirhigina gore Olim nedenleri arasinda anlamli farklihk  goriilmustiir

(p=0,032)(Tablo 17).
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Tablo 17. Dogum agirligina (gr) gore 6liim nedenleri

500-2500 2500-4000  >4000 Toplam
Say1 (%)  Say1(%)  Say1 (%)  Sayi (%)

AC enfeksiyonu (pnomoni) 8250 21368 1333 30(32,6)
Mide icerigi, gida vs. aspirasyonu 4 (12,5) 8 (14,0) 0 (0) 12 (13,0)
Prematiirite 8 (25,0) 2(3.,5) 0(0) 10 (10,9)
Perinatal asfiksi-dogum travmasi 13,1 6 (10,5) 1(33,3) 8(8,7)
Sepsis 309,4) 4(7,0) 0(0) 7(7,6)
KVS hastaliklari 1(3,1) 4(7,0) 0(0) 7 (7,6)
Konjenital anomali-malformasyon 2 (6,3) 3(5,3) 0 (0) 5(5,4)
SIDS 0(0) 5(8,8) 0(0) 5(5,4)
Masere fetiis 2 (6,3) 1(1,8) 0(0) 3(3,3)
Metebolik hastaliklar 13,1 1(1,8) 0(0) 2(2,2)
Hipotermi-hipovolemik sok 0(0) 2 (3.,5) 0 (0) 2(2,2)
SSS hastaliklar: 0@ 0(0) 1(33,3) 1(1,1)
GIS hastaliklar 13,1 00 0(0) 1(1,1)
Belirlenemeyen 1@3,1) 0 (0) 0 (0) 1(1,1)

Annelerin  dogumdaki yasina gore bebeklerin 6lim nedenlerine
bakildiginda tiim yas gruplarinda en sik goriilen 6liim nedeni Akciger enfeksiyonu

olup gruplar arasinda Oliim nedeni agisindan anlamli farklilik goriilmemistir

(p=0,940)(Tablo 18).

Tablo 18. Annenin yasina gore 6liim nedenleri

15-25 26-35 >36 Toplam

Say1 (%) Say1(%) Say1 (%)  Say1 (%)

AC enfeksiyonu (Pnomoni) 13(36,1) 14(32,6) 3(30,00 30(33,6)

Mide icerigi, gida vs. aspirasyonu 6 (16,7) 5(11,6) 1(10,0) 12(13,5)

Prematiirite 5(13,9) 4 (9,3) 1(10,0) 10(11,2)
Perinatal asfiksi -Dogum travmasi 2(5,6) 4 (9,3) 2 (20,0) 8 (8,9)
Sepsis 2 (5,6) 4(9,3) 1(10,0) 7(7,9)
KVS hastahklar: 1(2,8) 3(7,0) 1(10,0) 5(5,6)
SIDS 2 (5,6) 3(7,0) 0(0) 5(5,6)
Konjenital anomali-malformasyon 3(8,3) 24,7 0 (0) 5(5,6)
Metebolik hastahklar 1(2,8) 1(2,3) 0(0) 2(2,2)
Masere fetiis 0(0) 24,7 0 (0) 2(2,2)
GIiS hastaliklar 1(2,8) 0(0) 0(0) 1(1,1)
SSS hastahklan 0(0) 0(0) 1(10,0) 1(1,1)
Belirlenemeyen 0 (0) 1(2,3) 0 (0) 1(1,1)
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Malpraktis iddias1 olan oliimlerde en sik 6lim nedeni prematiirite ve
perinatal asfiksi veya dogum travmasi iken malpraktis iddias1 olmayanlarda en sik
O0lim nedeni Akciger enfeksiyonu idi. Malpraktis iddiasina goére 6liim nedeni

arasinda anlamh farklilik gériilmemistir (p=0,074)(Tablo 19).

Tablo 19. Malpraktis iddiasina gore 6liim nedenleri

Evet Hayir Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

AC enfeksiyonu (Pnomoni) 3(15,8) 27 (38,0) 30 (33,3)

Mide icerigi, gida vs. aspirasyonu 1(5,3) 11 (15,5) 12 (13,3)

Prematiirite 4(21,1) 6 (8,5) 10 (11,1)
Perinatal asfiksi -Dogum travmasi 4 (21,1) 4 (5,6) 8 (8,8)
Sepsis 3(15,8) 4(5,6) 7(1,7)
KYVS hastaliklar 1(5,3) 4 (5,6) 5(5,5)
SIDS 1(5,3) 4 (5,6) 5(5,5)
Konjenital anomali-malformasyon 0 (0) 5(7,0) 5(.,5)
Masere fetiis 1(5,3) 2(2,8) 3(3,3)
Metebolik hastalik 0(0) 2(2,8) 2(2,2)
GIS hastaliklar 0(0) 1(1,4) 1(1,1)
SSS hastaliklar: 1(5,3) 0@ 1(1,1)
Belirlenemeyen 0 (0) 1(1,4) 1(1,1)

Dogum sekline gore 6liim nedenlerine bakildiginda hem normal dogum hem
de sezaryen ile gerceklesen dogumlarda en sik 6liim nedeni Akciger enfeksiyonu
idi. Dogum seklinde gore 6liim nedeni arasinda anlamli farklilik goriilmemistir

(p=0,465)(Tablo 20).
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Tablo 20. Dogum sekline gore 6liim nedenleri

Normal Sezaryen Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
AC enfeksiyonu (Pnomoni) 18 (34,6) 11 (28,9) 29 (32,2)
Mide igerigi, gida vs. aspirasyonu 5(9,6) 7 (18,4) 12 (13,3)
Prematiirite 6 (11,5) 4 (10,5) 10 (11,1)
Perinatal asfiksi -Dogum travmasi 6(11,5) 2(5,3) 8 (8.,8)
Sepsis 4 (7,7 3(7,9 7(1,7)
KVS hastaliklari 2 (3,8) 3(7,9) 5(5,5)
SIDS 4 (7,7) 1(2,6) 5(5,5)
Konjenital anomali-malformasyon 3(5,8) 2(5,3) 5(5,5)
Metebolik hastaliklar 0(0) 2(5,3) 2(2,2)
Masere fetiis 0 (0) 2(5,3) 2(2,2)
Hipovolemik sok-hipotermi 2 (3,8) 0(0) 2(2,2)
GIS hastaliklan 0 (0) 1(2,6) 1(1,1)
SSS hastahiklar 1(1,9) 0(0) 1(1,1)
Belirlenemeyen 1(1,9) 00 1(1,1)

Bebeklik donemi 6liim Olgiitleri ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0,492)(Tablo 21).

Tablo 21. Yas gruplarina gore gebelik haftasinin karsilastiriimasi

P=0,492 Immatiir-prematiir Matiir Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Perinatal 11 (34,4) 21 (65,6) 33 (35,5)
Gec¢ neonatal 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (12,9)
Postneonatal 13 (27,1) 35 (72,9) 48 (51,6)

Olii dogumlarin %66,7’si normal dogum ile gerceklesmisti. Dogum sekline
gore Olii-canli dogum oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p=0,728)(Tablo 22).
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Tablo 22. Dogum sekline gore 6lii dogumlarin karsilastiriimasi

Normal Sezaryen Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Olii dogum 6 (66,7) 3(33,3) 9 (10)
Canhi dogum 46 (56,8) 35 (43,2) 81 (90)

Cogul gebeliklerin immatiir-prematiir olma oran1 tekil gebeliklerin
oranindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,031). Gebelik sekli (p=0,284),
annenin gebelik sayis1 (p=0,289), gebelikler arasi siire (p=0,302), Rh uyusmazligi
durumu (p=0,346) ve anne yast (p=0,632) acisindan prematiir dogum durumu

arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 23).

Tablo 23. Premature dogum ve iligkili olabilecek faktorler

20-37 hf 37-42hf Toplam

Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%) p
. . Spontan 24 (27,6) 63 (72,4) 87(98,9)
Gebelik sekli? .. 0,284
UYTE 1 (100,0) 0(,0) 1(1,1)
. o Hayir 21 (25,6) 61 (74,4) 82(93,2)
Cogul gebelik mi? Evet 4(66.7) 2 (33.3) 6 (6.8) 0,031
Ik 531,3) 11(68,8) 16(18,2)
. 2 3(15,00 17(85,0)0 20(22,7)
Annenin kacinci
. 3 936,00 16(64,00 25(28.4) 0,289
gebeligi? 4 2(154)  11(846) 13 (14,8)
5 ve lizeri 6429 8(57,1) 14(159)
Gebelikler arasi 1-2 yil 11 (33,3) 22(66,7) 33(45,2) 0.302
siire 2 yil ve tizeri 9(22,5) 31(77,5) 40(54,8)
Rh uyusmazhg Evet 3(50,0) 3(50,0) 6 (6,8) 0.346
varmi Hayir 22 (26,8) 60 (73,2) 82(93,2)
15-25 925,00 27(75,00 36(404)
Anne yasi 26-35 14 (32,6) 29 (67,4) 43 (48,3) 0,632
36 ve lizeri 220,00 8(80,00 10(11,2)
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4. TARTISMA

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2020 y1li verilerine gore 0-1 yas cocuk niifusu
2.261.261 olarak belirlenmistir. Bu, Tiirkiye niifusunun %2,7’sinin 0-1 yas grubu
cocuklarin olusturdugunu gostermektedir. Yine ayni veriye gore Elazig’daki 0-1
yas ¢cocuk niifusu 14.913 olarak belirlenmistir. Bu, Elazig niifusunun %2,5’sinin 0-

1 yas grubu ¢ocuklarin olusturdugunu gostermektedir (75).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore de, 2018
oncesindeki 5 yillik donem ig¢indeki bebek 6liim hizi 1000 canli dogumda 22 olarak

bulunmus olup, bir yas alt1 6liimler bebek dliimleri olarak degerlendirilmistir (76).

Hancioglu ve ark. tarafindan (77) bir ¢calismasinda, 5 yas alti dliimlerin
%78’ini 1 yas alt1 6liimlerin olusturdugu goriilmiistiir. Demirci ve ark. (78) bir
calismalarinda, 0-18 yas grubu 6liim olgularinin %35’inin (n=225) 0-4 yas arasinda
oldugunu belirlemislerdir. Kaya ve ark. (29) tarafindan yapilan bir ¢alismada 1999-
2007 yillar1 arasindaki 9 yillik dénemde yapilan toplam 11.075 otopsinin 378’1
(%3.41) 0-12 ay arast bebek otopsileri oldugu bulunmustur. Kadi ve ark. (79)
tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da 2013—-2015 yillar1 arasinda toplam 1.201
otopsi yapilmis olup, bunlarin 16’sinin (%1,3) perinatal bebek oliimlerine ait
oldugu saptanmistir. Calismamizda 2010-2019 yillar1 arasinda yapilan toplam
2.710 otopsinin 130’unun (%4,8) bebek ve fetiis otopsisi oldugu belirlenmistir.
Aragtirmamizdaki bebek Oliimleri yiizdesi tiim yas grubunun beraber
degerlendirildigi ¢alismalardan diisiik bulunmustur ama benzer yas gruplarinda
yapilan calismalarda ayni sonuglar elde edilmistir. Perinatal ve neonatal 6liimler
tilkemizde kalkinmas tilkelerdekinden daha yiiksek olup, bu durum iilkemizde halen

yenidogan ve anne sagligi ile ilgili problemlerin var oldugunu gostermektedir (46).

Cogunlukla erkek bebeklerin 6liim ihtimali, kiz bebeklere nazaran daha
yiiksektir. Bu durum gelisim diizeyleri farkli olan tiim {ilkelerde benzerdir. Sebebi
kesin olarak bilinmemekle beraber, erkek bebeklerin biyolojik olarak daha az
direngli olduklar1 kabul edilmektedir. Dogumda cinsiyet orani incelendiginde
erkeklerin daha fazla sayida dogdugu goriiliir. Tabiat bu durumu bir bakima

kompanse etmeye calismaktadir da denebilir (80). Bebek oliimleri, saglik diizeyi
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iyi olan tlkelerde 100 kiz bebege karsiik 102-103 erkek bebek dogdugu
gdzlenmistir (81). TUIK’in 2019 yilindaki yaymlanan raporuna gore tiim
Tirkiye’de 4.822 kiz bebek Oliimiine karsilik 5.948 erkek bebek oliimii oldugu
goriilmistiir (75). Kadi ve ark. (79) tarafindan yapilan calismada perinatal donemde
otopsisi yapilan 16 olgunun, 8’i kiz 8’i erkek olarak ifade edilmistir. Kaya ve
ark.’nin (29) yapmis oldugu ¢aligmada ise olgularin 220°si (%58.2) erkek, 155’si
(%41.0) kiz olarak belirlenmistir. Bizim c¢aligmamizda ise otopsisi yapilan
bebeklerin %48,9’unun erkek, %51,1’inin ise kiz oldugu belirlenmistir. Her ne
kadar bebek oliimlerinde erkekler daha dezavantajli durumda olsa bile otopsisi
yapilan bebeklerin cinsiyeti ile alakali bir tutarlilik bulunmamaktadir. Bu durum
her 6len bebege otopsi yapilmamasi ve otopsi yapilan bebeklerin ise cinsiyet

degiskenine 6zel bir farkliligin olmamasi ile alakali olabilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2019 yili verilerine gore Elazig’in da icinde
bulundugu Ortadogu Anadolu Bélgesindeki bebek 6liimleri sayis1 841°dir. Bunlarin
327’51 (%38,9) 0-6 giinliik, 196’s1(%23,3) 7-29 giinliik, 318’1 (%37,8) 1-12 ay arast
Olmiistiir (75). Elazig ili icin ise bebek oliim sayisi toplam 80 olup, bunlarin 33’1
(%41,2) 0-6 giinliik, 27°si (%33,8) 7-29 giinliik, 20’si (%25) 1-12 aylikken oldiigi
belirlenmistir (75). Bizim ¢alismamizda otopsisi yapilan bebek oliimlerinin 4’

(%4,3) erken fetal, 6’s1 (%6,5) geg fetal, 22°s1 (%23,9) erken neonatal, 12’s1 (%13)

gec neonatal ve 48’1 (%52,2) ise postneonatal donemde oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda otopsisi yapilan bebeklerin veya annelerinin %73,9’u Elaz1g
niifusuna kayitli iken %16,3’1 cevre illere kayitli ve %9,8°1 ise yabanci uyrukluydu.
Elazig bulundugu konum itibari ile ¢evre illerden tedavi ya da saglik hizmet alimi
acisindan hasta ¢ekmektedir. Bundan dolayr hastanemizin diger kliniklerinde
oldugu gibi Adli Tip kliniginde de g¢evre illerden buraya otopsi amaciyla gelen
cocuklar olabilmektedir. Bunun yaninda bilindigi tizere Elaz1g’da yabanci uyruklu
insanlar bulunmaktadir. Bunun en Onemli sebeplerinden biri de Suriyeli
miiltecilerin sehrimizde bulunmasidir. Bundan dolay1 otopsilerin bir kismini1 da

yabanci uyruklu ¢ocuklar olusturmaktadir.

Bebek oliimleri ile gelir diizeyi ve saglik harcamalar1 ¢ok yakindan

iliskilidir. Buna ailenin gelir diizeyi, evde yasayan kisi sayisi, evde calisan sayisi ve
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ailenin saglik giivencesinin olmasi dahildir (82). Ozkan ve ark. tarafindan yapilan
calismada (83) son bes yil icinde bebek Oliimii olan anneler degerlendirmeye
alimmistir ve bunlarin %50’sinin saglik giivencesinin olmadig1 belirlenmistir.
Korkmaz ve ark. (84) tarafindan yapilan ve bebek oliimlerinin ulusal kayitlardan
degerlendirildigi calismada bebek oliimii gerceklesen ailelerin %13,2'sinde aile
reisinin issiz oldugu goriilmiistiir. Atasoylu (85) tarafindan yapilan ¢alismada bebek
Oliimleri goriilen ailelerin %77,3’linde sosyal giivence bulunmaktadir. Yine bu
calismada evde yasayan kisi sayisi ortalamasi 3,83 olarak bulunmustur. Catak ve
Oner’in (86) yapmis oldugu calismada bebek &liimlerinin goriildiigii aileler
degerlendirilmistir ve %75,7 sinin ailedeki kisi sayis1 4 ve alt1 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda da olgularin %81,5’inde evin reisinin gelir getiren bir iste
calistig1, %91,3’linde sosyal giivencesinin bulundugu ve olgularin %55,4’linde

ailedeki kisi sayisinin 4 ve altinda oldugu goriildii.

Perinatal mortalite 20-29 yaslar arasinda en disiiktiir. Addlesan
gebeliklerde (19 yas ve alt1) diisiik dogum agirligy, ¢ok diisiik dogum agirligi, erken
preterm eylem, anemi ve intrauterin gelisme geriligi artarken, 35 yasin lizerindeki
gebeliklerde ise diisiik dogum agirligi, 4000 gr iizeri bebek, 6lii dogum hizi ve
perinatal mortalite sik goriiliir (87, 88). Bizim g¢aligmamizda ise bundan farkli
olarak anne yasinin en fazla 26-30 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Bu durum
bizim calismamizda sadece perinatal mortalitelerin degil tiim 0-1 yas grubu
otopsilerinin dahil edilmesi ile alakal1 olabilir. Ayrica bu ¢alismada sadece otopsisi
yapilan oliimler incelenmistir ancak perinatal mortalite ile ilgili verilen veriler ayn1

zamanda otopsisi yapilmayan 6liimleri de igermektedir.

Bebek oliimleri anne egitim diizeyi ile yakindan iliskilidir (80). Bobak ve
ark. (89) 1989-1992 yillar1 arasinda Cek Cumhuriyetinde yaptiklar1 ¢alismada anne
egitim diizeyi arttikga bebek Oliim riskinin azaldigr bildirilmistir. Bizim
calismamizda otopsisi yapilan ¢ocuklarin annelerinin %48,9’u ortaokul ve alti
mezunu ve %27,1°1 okuryazar degildir. Anne egitim diizeyi ayn1 zamanda baba
egitim diizeyi ile de yakindan iliskili olabilmektedir. Ayni sekilde ¢calismamizda

babalarin %56,5°1 ortaokul ve alt1 mezunudur.
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Ulkemizde yaygin olan akraba evliliginin, bebek ve gocuk Sliimliiliigiine
etkisi halen tartismalidir. Tiirkiye’de akraba evliligi yiizde 20-50 arasina degisen
oranlarda goriilmektedir (84). Cocuk Oliimleri birinci dereceden akrabalik olan
durumlarda en yiiksek diizeyde bulunmustur (90). Ozellikle akrabalik ile otozomal
resesif kalitsal metabolik hastaliklarin sikligimin arttigt unutulmamalidir (91).
Korkmaz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada vakalarin %23,1’inde anne-baba
akrabalig1r belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda vakalarin %16,3’linde birinci
dereceden, %7,6’sinda ikinci dereceden ve %14,1’inde iiglincli dereceden olmak
tizere toplam %38 oraninda anne-baba akrabaligi tespit edilmistir ve bu oran

Tiirkiye ortalamasi ile uyumludur.

Rh uyumsuzlugu direkt olarak bebek oliimlerini etkilemese bile erken
dogum travmalarina neden olabilmektedir (80). Bizim ¢alismamizda olgularin

%6,5’inde Rh uyusmazligi tespit edilmistir.

Atasoylu (85) tarafindan yapilan calismada bebek oOliimleri gergeklesen
annelerin bundan onceki Olen bebek sayisi ortalamasi 1,11 olarak, diisiik sayisi
ortalamasi ise 0,14 olarak bulunmustur. Annelerin %10,6’sinda bebek Oliimii
hikayesi, %13,6’sinda ise diisiik hikayesi bulunmustur. Catak ve Oner’in (86)
yapmis oldugu ¢aligmada annelerin %5,9’unda konjenital bebek dogurma hikayesi
ve %282’sinde ise spontan diisiik hikayesi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
annelerin %5,4’linde dogumsal anomali, genetik hastalik ve metabolik hastalik
Oykiisli bulunmustur. Ayn1 zamanda annelerin %33,6’sinda Olen ya da diisiikle

sonuclanan bebek dykiisii bulunmustur.

Perinatal mortaliteyi azaltmada 6zellikle {izerinde durulmasi gereken konu,
masere dogum ve asfiksi gibi onlenebilir 6liimlerle miicadele olmalidir. Gelismis
tilkelerde perinatal 6liimlerin % 21’1 6nlenebilir nedenlere bagl iken, gelismekte
olan iilkelerde bu oran yaklasik %50°dir (92). Korkmaz ve ark. (84)nin yaptigi
calismada bebek oOliimlerinin %14,5’inin Onlenebilir oldugu belirlenmistir. Bu
calismada da benzer sekilde oliimlerin %19,6’s1 Onlenebilir 6liim seklindedir.
Ulkemizde daha ¢ok riskli gebelerin takip edildigi bir merkezde yapilan ¢alismada
onlenebilir perinatal mortalite oran1 %69 bulunmustur. Antepartum takipte yalnizca

fetal hareketlerin sayiminin bile fetal mortaliteyi azalttigir gosterilmistir (93, 94).
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Gliniimiizde antenatal takipte ultrasonografi ile fetal anomalilarin erken tanisi ve bu
gebeliklerin 20. gebelik haftasindan 6nce sonlandirilmasi anomalilere bagli fetal
mortaliteyi azaltacaktir (92). Ulkemizde Saglik bakanliginin belirledigi dogum
Oncesi takip sayisi en az 4 nitelikli izlemdir (95). Korkmaz ve ark.’nin (84) yaptigi
calismada izlem sayis1 ortalamasi 3.2+2.9 (0-15) olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada

ise otopsisi yapilan olgularin %51’inde 1-5 defa takip yapilmstir.

Annenin dogum sayis1 arttik¢a, dogan bebeklerin 6liim olasiliginin da arttig1
bilinmektedir. Dogum sayisinin ortaya ¢ikardigi olumsuz etki, anne yasi ile bir
araya geldiginde tehlike daha da yiikselmektedir. Uslu’nun (80) yapmis oldugu
calismada olgularin %63,7’sinin bebek sayist 1-3 arasinda bulunmustur. Bu
calismada da olgularin ilk gebelik oran1 %17,3, ikinci olma oran1 %21,7 ve ticiincii
gebelik olma orani ise %27,1 olarak bulunmustur ve toplamda %66,1’inin 1-3
gebelik sayisinda oldugu goriilmiistiir ki bu da Uslu’nun ¢alismasi ile benzerdir

denebilir.

Saglik bakanligimin da tavsiye ettigi gibi iki dogum arasindaki siire en az 2
y1l olmasi gerekmektedir (96). Gebelikler arasi siirenin iki yildan kisa olmasi,
sonradan dogan bebegin, erken ve diisiik kilolu dogma oranini arttirirken, 6nceden
dogan bebeginde anne siitii ile beslenmesini ve bakim olanaklarini kisitlamaktadir
(81). Dogum araliginin kisa oldugu durumlarda hem neonatal, hem postneonatal
bebek oliim hizlan yiiksektir (6). Tiirkiye’deki bazi calismalarda da kisa dogum
araliklart 6liimliiliik riskini yiikselten temel faktorler arasinda sayilmistir (6, 97).
Korkmaz ve ark. (84) tarafindan yapilan ¢aligmada onceki gebelik ile arada gegen
sire 44.4+£35.7 (9-180) ay olarak bulunmustur. Bu c¢alismada da olgularin

%43,4’linde onceki gebelik ile arada gecen siire 2 yil ve lizeridir.

Sigara, alkol, uyusturucu gibi aligkanliklar1 olan anneden dogan bebekler
diisiik dogum agirlikli ve beyin zedelenmesi riski ile karsi karsiyadir. Sigara ve
alkol aliskanlig1 olmayan annelere oranla sigara icen annelerin bebeklerinde 1.98
kat, hem sigara hem de fazla miktarda alkol alan annelerin bebeklerinde ise 3.9 kat
daha fazla diisiik dogum agirlikli bebek goriilmektedir (6). Bu calismada otopsisi

yapilan bebeklerin %16,3’linlin annesinde sigara, alkol vb. bagimlilig1 vardir.
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Annenin gebelikten dnce var olan gebelik sirasinda agirlasan veya gebelik
doneminde ortaya cikan saglik sorunlar1 dogacak bebegin sagligini ¢ok yakindan
ve olumsuz yonde etkiler. Bu sorunlarin en onemli kalp, bobrek, karaciger
hastaliklari, hipertansiyon, anemi gibi sistemik hastaliklar, gebelik doneminde
kanama, enfeksiyon travma, toksemi, hidroamniyoz durumlaridir. Annenin 6nceki
gebeliklerinden biri veya birkag1 6lii dogum, prematiirelik, diisiik dogum agirlig
dogumsal hastalik, konjenital anomali vb. ¢ocuk sagliginmi tehlikeye sokabilecek
sekilde sonuclanmis ise daha sonraki gebeliklerinde de ayni sonucu
hazirlayabilecek olumsuz kosullardan etkilenme olasilig1 yiiksektir. Ozellikle 6lii
dogum yapmis olma, yeni dogacak bebegi de tehdit eden ¢ok 6nemli bir risktir (6).
Korkmaz ve ark. (84) tarafindan yapilan calismada olgularin annelerinin
%7,6’sinda kronik hastalik, %4,8’inde siirekli ila¢ kullanimi mevcuttur. Bu
calismada annelerin %18,4’linde kronik hastalik veya stirekli ila¢ kullanimi
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada 6len veya diistikle sonuglanan bebek
sayist bir olanlarin oran1 %?20,6, iki ve iizeri olanlarin orani ise %13 olarak
bulunmustur. Olgularin %3,2’sinde anne gebeligi sirasinda Gestasyonel diyabet,
%4,3’linde preeklampsi, %2,1’inde EMR ve %]1’inde anemi gecirmistir. Bunun gibi
annenin saglik durumuna bagh riskler bebek oliimlerini etkilemektedir. Bunlarin
azaltilmasi, annenin gebeligi siiresince diizenli takip edilmesi ve annelerin

bilin¢lendirilmesi bebek Oliimlerini azaltmada etkili olabilir.

Tiirkiye genelinde dogumlarin saglik kurulusunda meydana gelme oram
%78 iken (98) Tas ve ark. (99) tarafindan yapilan calismada Slen bebeklerin %
96,5’inin  dogumu saglik kurulusunda gergeklesmis %1,2’si ise evde
gerceklesmistir. Bu calismada da dogumlarin %90,2’sinin saglik kurulusunda,

%05,3’linlin evde gerceklestigi goriildii.

Tiirkiye’de sezaryen ile dogum olduk¢a yaygindir ve son bes yi1lda meydana
gelen tim dogumlarin %352’si sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen ile dogum hizinin
egitim ve refah diizeyiyle birlikte arttig1 belirtilmistir (76). Ancak sezaryen ile
dogum hem maternal hem de neonatal komplikasyon ve basta solunum sistemi
sorunlar1 olmak tizere birgok morbiditenin riskini arttirmaktadir (100, 101). Tas ve
ark. (99) tarafindan yapilan calismada %39,2°si sezaryenle dogmustur. Bu
calismada da dogumlarin %41,3’ii sezaryenle gerceklestigi goriildii.
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Gebelik siiresinin normalden kisa veya uzun oldugu durumlarda bebek
Olimleri 6zellikle de neonatal donem bebek oliimleri artmaktadir. Bazi aragtirmalar,
prematiire yeni doganlarda 6liim hizinin, miadinda yeni doganlara gore 40 kat fazla
oldugunu gostermistir (6). Dadipoor ve ark. (102) tarafindan yapilan bir ¢alismada
1 yas alt1 6liimlerin %21,9’unda prematiire dogum goriilmiistiir. Bu calismada da

gebelik haftasi incelendiginde %26,1°1 prematiire dogum oldugu goriildii.

Ikiz gebelikte perinatal mortalite; tekil gebeliklere oranla 4-7 kat daha
yiiksektir. Bu oran {i¢iiz ve dordiiz gebeliklerde ise daha da fazla olmaktadir. Artan
perinatal mortalitenin baslica sebepleri ise erken dogum, erken doguma baglh
gelisen komplikasyonlar, gelisme geriligi, fetal anomaliler ve ikizden ikize
transfiizyon sendromudur (103, 104). Korkmaz ve ark. (84) tarafindan yapilan
calismada olgularin %14,3’iinde ¢ogul gebelik bulunmustur. Bodur ve ark. (105)
tarafindan yapilan bir ¢alismada bebek dliimii gerceklesen olgularin %16,7’sinde
cogul gebelik goriilmiistiir. Bu ¢aligmada ise olgularin %6,5’inde ¢ogul gebelik

oldugu goriildii.

2500 gramin alti, 4000 gramin iizerindeki dogumlarda ve pretermlerde
perinatal mortalite artmaktadir (106). Disiik dogum agirlikli dogumlarin
azaltilmasi sonucu perinatal mortalite de azalma oldugu saptanmistir (107). Bodur
ve ark. (105) tarafindan yapilan calismada bebek oliimii gerceklesen olgularin
%47,4’linde diisiik dogum agirlig: goriilmiistiir. Karatekin ve ark. (108) ve Martin
ve ark. (109)’nin ¢aligmalarinda da diisiik dogum agirliginin neonatal oliimler
tizerindeki baskisina vurgu yapilmistir. Bu ¢caligmada olgularin %21,7’sinde diistik
dogum agirligi, %6,5’inde ¢ok diisiik dogum agirhigi ve %6,5’inde ise ¢ok ¢ok
diisiik dogum agirhig gorildii.

Kaya ve ark. (29) tarafindan yapilan bebek 6liimii ¢aligmasinin %21,6’sinda
0l dogum goriilmiistiir. Tas ve ark. (99) tarafindan yapilan ¢alismada 61ii dogum
orant %36,2 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6liimlerin %10,9’u 61 dogum
seklindedir. Bu durum, c¢aligmanin sadece otopsisi yapilan bebek oOliimlerin

incelemesi ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Korkmaz ve ark. (84) tarafindan yapilan calismada bebek oliimlerinin

gebelik sekli incelendiginde %75,6’sinin dogal yolla, %6,3 {iniin UYTE ile oldugu

53



ve %18,1’inin ise bilinmedigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise gebeliklerin
%94,5’inin dogal yolla, %1’inin UYTE ile oldugu ve %4,3’iiniin ise bilinmedigi
tespit edildi.

Dengesiz ve yetersiz beslenme durumunda bebekler, enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma, hastaliklarin agir seyretmesi ve oliim olasiliklarinin
artmasi gibi olumsuz durumlarla yiizlesmek zorunda kalirlar. Tiirkiye’de ¢cocukluk
ve bebeklik doneminde oldukc¢a fazla malniitriisyon olgusuna rastlanmistir (6, 12).
Yapilan aragtirmalar, anne siitii ile beslenen bebeklerin viicut direncinin daha
yiiksek oldugunu, enfeksiyon hastaliklar riskinin azaldigini ortaya koymustur.
Anne siitii alan bebeklerin hastalanma ve oOliim olasiliklarinin diisiik oldugu

saptanmistir (110). Bu ¢aligmada bebeklerin %72,2’sinin anne siitii aldig1 goriildii.

Bir ¢ocugun tam asili sayilmasi i¢in dogumdan sonraki bir yil i¢inde bir doz
BCQG, ii¢ doz DBT, ii¢ doz polio, bir doz kizamik asis1 olmas1 gerekmektedir.
TNSA-2018’de hem as1 karti hem de annenin beyani dikkate alindiginda,
cocuklarin %67 sinin tam olarak asilandig1 goriilmiistiir (76). Korkmaz ve ark. (84)
tarafindan yapilan ¢alismada bebeklerin %32,4’{inlin tam as1l1 oldugu goriilmiistiir.
Buna karsin bu calismada otopsisi yapilan olgularin %91,1’inin tam asili oldugu

belirlendi.

Oliimler evde, hastanede, ambulansta goriilebilecegi gibi terkedilmis
sekilde de bulunabilir. Atasoylu’nun (85) yapmis oldugu calismada oliimlerin
%71,2’s1 saglik kurumunda, %1,5°1 yolda ve %27,3’i ise evde gerceklesmistir.
Yiicetin’in (11) yapmis oldugu ¢alismada Sliimlerin %83,8°1 hastanede, %14,9’u
evde ve %1,3°1 ise yolda gerceklesmistir. Bu ¢alismada ise dliimlerin %51,1inin
evde, %35,9’unun saglik kurulusunda, %4,3’ii ambulansta gerceklestigi %6,5’inin

ise terkedilmis olarak bulundugu tespit edildi.

Oliimlerin havalarin daha soguk-serin oldugu aylarda artis gosterdigi
saptanmustir. Unsal ve arkadaslarinin ¢calismalarinda, giinlere, aylara ve mevsimlere
gore bebek Oliimlerinin dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunamadigi
belirtilmistir (111). Nijerya’da yapilan bir aragtirmada, neonatal bebek 6liimlerinin
yagisli mevsimlerde anlamli miktarda arttig1, neonatal bebek Sliimlerinde ¢evresel

faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi ifade edilmistir (112). Apostolidou ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, yenidogan 6liimlerinde anlamli mevsimsel
farklilik saptanmamis olup, prematiire 6limlerinde Mayis ayinda anlamli bir
yiikseklik saptanmistir. Yenidogan sonrast bebek oliimlerinin ise kis mevsiminde
pik yaptig1 belirlenmistir (113). Kaya ve ark. (29) tarafindan yapilan caligmada
olgularin mevsimsel dagilimina bakildiginda; %31,0’inin kig, 25,9 unun ilkbahar,
%?22,2’sinin sonbahar ve %20,9’unun yaz mevsiminde otopsisinin yapildig: tespit
edilmistir. Bu ¢alismada ise aylara gore degerlendirildiginde en ¢ok Temmuz
ayinda (%15,2) en az ise Eylill, Ekim ve Aralik ayinda oldugu, mevsime gore
degerlendirildiginde ise en ¢ok yaz mevsiminde (%31,5) en az ise (%18,5) Kis
mevsiminde oldugu belirlendi. Bu sekilde farkliligin olmasinin nedeni diger
calismalarda tiim bebek oliimlerine odaklanilmis olmasinin yaninda bu ¢aligmada

sadece adli otopsi yapilan olgularin calismaya dahil edilmesi olabilir.

Otopsi sayilarinda yillar gectikce artis goriilmektedir. Izmir’de yapilan bir
calismaya gore 1999-2007 yillar1 arasindaki otopsisi yapilan bebek dliimleri sayisi
genel olarak artis gostermistir (29). Bu calismada da 2010-2019 yillar1 arasinda
otopsisi yapilan bebek 6liimii sayisi1 genel olarak artis gostermektedir. Bu sekilde
bir artigin goriilmesi bircok nedene baglanabilir. Ulkede otopsi yapmaya yetkin
ekibin sayisinin artmasi bunlardan biri olabilir. Ama bu c¢alisma bazinda
diistintildiiginde 6zellikle 6lii dogumlarda malpraktis iddialarmin artmasi otopsi
talebini de arttirmaktadir. Tirkiye’de hatali tibbi uygulamalara bagli 6liim
iddialariin en ¢ok yasandigi ve dava edildigi uzmanlik alan1 kadin hastaliklar1 ve
dogumdur. Bu uzmanlk alaninin dogum (obstetrik) ile ilgili uygulamalarinda
annenin, bebegin ya da her ikisinin 6liimii ile ilgili olarak davalar acilmaktadir
(114). Bebegin canli ya da 6lii dogup dogmadiginin belirlenmesi, zorlamali bir
Olim nedeni varsa bunun tespit edilmesi olayin adli yoniiniin aydinlatilmasi
acisindan onemlidir (115). Bebek o6liimleri ile alakali yapilan ¢alismalarda 6liimiin
malpraktis yonii incelenmemistir. Fakat literatiir tarandiginda yapilan bir olgu
sunumu calismasinda evde oynarken {iizerine televizyon diisen ve ardindan
hastaneye giden ¢ocuk incelenmistir. Bu ¢calismada ¢ocugun siirekli kusmasi olmasi
lizerine, gotiriildiigi hastanede tibbi tedavi sonrasi evine gonderilmis ve gece
evinde Olmiistiir. Bu olgu ev kazasi ile beraber malpraktis agisindan incelenmistir

(116). Bu caligmada 6liimlerin %20,6’sinda malpraktis iddias1 olmustur. Malpraktis
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iddias1 olan Oliimlerin en sik nedeni prematiirite ve perinatal asfiksi olarak

bulunmustur.

Bu ¢alismada bebeklerin ilk bagvurudaki ve otopsi yapilmadan 6nce tespit
edilen 6lim nedenleri degerlendirildiginde en fazla oranda (%39,1) siipheli 6lim
oldugu goriilmiistiir. Bu da ¢aligmada degerlendirilen bebeklerin otopsi ile kesin

6liim nedenlerinin belirlenmesi i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bebek 6liim nedenleri i¢cinde gelismis iilkelerde prematiirite ve konjenital
anomali 6nde giderken gelismemis iilkelerde enfeksiyonlar ve asfiksi ilk siralarda
yer almaktadir (84, 98, 117). Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda prematiirite
ve konjenital anomaliler en sik karsilagilan bebek Oliim nedeni olarak
belirtilmektedir (84, 117). Bu ¢alismada ise otopsi sonucu tespit edilmis en sik 61iim
nedeni akciger enfeksiyonu (pnémoni), mide icerigi-gida vs. aspirasyonu ve

prematiirite seklindedir.

Kosecik ve ark. (118) tarafindan yapilan bir aragtirmada, hastaneye yatirilan
0-1 yas bebeklerin en sik 6liim nedeninin enfeksiyonlar oldugu ifade edilmis olup,
enfeksiyonlar iginde ilk siray1 ishalli hastaliklarin, ikinci sirayr alt solunum yolu
enfeksiyonlarmin aldigi bulunmustur. Unsal ve ark. (111) tarafindan yapilan bir
arastirmada, enfeksiyonlar biitiin bebek Oliimlerinin 4. en sik sebebi olarak
belirlenmigtir. Tagkin ve ark. (2) bebek ve cocuk oliimlerinin degerlendirdikleri
caligmalarinda; postneonatal 6liim hizini etkileyen faktdrlerden biri olan akut
solunum yolu enfeksiyonlarmin sikliginin 1988’de %35 ve 1991°de 9%12.2
oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni calismada g¢ocuk oOlim hizin1 etkileyen
enfeksiyonlar siralamasinda pnomoni, akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli
hastaliklar ve meningokok enfeksiyonlar1 yer almistir (2). Kaya ve ark. (29)
tarafindan yapilan ¢aligmada, enfeksiyonlar ikinci siklikta goriilen 6liim nedeni
olarak bulunmustur. Enfeksiyonlarin da %85’ini akciger enfeksiyonlarinin
olusturdugu belirlenmistir. Bu calismada da en sik 6liim nedeninin akciger

enfeksiyonu oldugu goriildii.

Perinatal donem dogum Oncesi ge¢ donemi, dogumu ve dogum sonrasi
erken donemi kapsar. Bu donemdeki 6lii dogumlar ve bebek oliimleri perinatal

6lim olarak adlandirilir. Oliim nedenlerinin siniflandirilmasi igin Genissletilmis
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Wigglesworth Siniflamasi ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir (119). Aygiin ve ark.
(120) tarafindan yapilan bir calismada perinatal Olimler Wigglesworth
siniflamasina gore degerlendirilmistir. Buna gore en fazla oranda Grup 1 (%41,2),
sonra Grup 3 (%34) en az da Grup 6 (%2,2) seklinde siralanmistir. Korkmaz ve ark.
(117) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya goére tiim perinatal mortalite vakalarinin
Wigglesworth siniflandirmasina gore dagilimi incelendiginde %10,8’inin Grup 1,
%35,4’lniin Grup 2, %25,2’sinin Grup 3 ve %]12,5’inin Grup 4 oldugu
gorilmistlir. Duran ve ark. (121) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore 429 6liimiin
%60,4’liniin Grup 1, %23,3’in Grup 2, %7,9’unun Grup 3, %3,9’unun Grup 4
oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 c¢aligmada fetal mortalite gruplara gore
degerlendirildiginde en fazla Grup 1 ve sonra Grup 2 oldugu, erken neonatal
mortalite incelendiginde ise en fazla Grup 3 ve Grup 2 oldugu sonra Grup 4 oldugu
goriilmistiir. Bu ¢aligmada ise en fazla Grup 4 oldugu sonra sirastyla Grup 3, Grup
7, Grup 2 ve Grup 1 oldugu goriilmiistir. Aym1 zamanda donemlere gore
ayrildiginda ise fetal mortalite acisindan en fazla Grup 1 ve Grup 3 oldugu, erken
neonatal mortalite olarak incelendiginde ise Grup 4 ve Grup 7’nin en fazla

goriildiigii belirlenmistir.

Perinatal 6liimler 6lii dogumlar ve erken neonatal dliimleri kapsamaktadir.
Gilirel ve ark. (122) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore en 6nemli 6liim nedenleri
6lii dogum grubunda preeklampsi-eklampsi (%29.4), ablasyo plasenta (%?23.5) ve
fetal anomali (%9.8); erken neonatal grubunda ise preeklampsi-eklampsi (%30.8),
prematiirite (%30.8), SGA (gebelik yasina gore diisiik agirlik)(%11.5) ve fetal
anomali (%11.5) olarak saptanmustir. Catak ve Oner’in (86) yapmis oldugu
calismada en sik erken neonatal O6liim nedeni prematiirite (%45,2) seklinde
bulunmustur. Arslan ve ark. (123) tarafindan yapilan bir ¢calismada erken neonatal
6lim nedenleri incelenmistir ve bu ¢alismaya goére en sik Olim nedeni olarak
respiratuar disters sendromu-immaturite (%?24,6) goriilmistiir. Sonra sirasiyla
sepsis (%14,9), konjenital anomali (%10,2), perinatal asfiksi (%9) ve solunum
problemleri (%9) gorilmiistir. Bu c¢alismada perinatal Oliim nedenleri
siralandiginda en fazla oranda prematiirite (%?23,5) ve perinatal asfiksi (%17,6)

oldugu goriildii.
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Uygur ve ark. (124) tarafindan yapilan bir ¢alismada ge¢ neonatal donemde
en sik mortalite nedenlerinin immatiirite/respiratuar distres sendromu (%33,3),
sepsis/multiorgan yetmezligi (%30,5) ve kardiyak hastaliklar (%15,2) oldugu
belirlenmistir. Catak ve Oner’in (86) yapmis oldugu ¢alismada en sik ge¢ neonatal
Olim nedeni prematiirite (%45,2) ve konjenital malformasyonlar/ kromozomal
hastaliklar (%34,9) seklinde bulunmustur. Bu ¢aligsmada ise en fazla ge¢ neonatal
donem mortalite nedenleri akciger enfeksiyonu (%33.3) ve KVS hastaliklari

(%16,6) seklinde goriilmiistiir.

Yildiz ve ark. (125) tarafindan yapilan bir ¢aligmada sadece bebek 6liimleri
ve neonatal oliimler degerlendirilmis olsa bile arada kalan fark da postneonatal
donemin 6liim nedenlerini vermektedir. Bu calismaya gore en sik 6liim nedeni
sirastyla prematiirite, enfeksiyonlar, konjenital anomaliler ve ani bebek O6lim
sendromudur. Catak ve Oner’in (86) yapmis oldugu calismada en sik postneonatal
Olim nedeni konjenital malformasyonlar/kromozomal hastaliklar (%40,7) ve
prematiirite (%19,6) seklinde bulunmustur. Bu ¢alismada postneonatal donem 6liim

nedenleri arasinda en sik akciger enfeksiyonu (%50) oldugu goriildii.

Ulkemizde bebek &liimlerinin en sik ve en dnemli temel nedeni, ayni
zamanda neonatal Oliimlerin de en onemli nedeni olan prematiirelik ve iliskili
morbiditelerdir (%45.0)(84). Prematiire dogum gebeligin 37. haftasinda once
gerceklesen dogum olarak tanimlanir. Amerika Birlesik Devletleri’nde prematiire
dogum oran1 %12- 13 iken bu oran Avrupa’da %5-9 arasinda degismektedir (126).
Diinyada prematiirelik orani giderek artmaktadir. Prematiire dogumlar perinatal
mortalitenin de %75’inden sorumludur (127). Ulkemizde prematiirelik orani
konusunda tam bir bilgi olmamasina ragmen yiiksek riskli gebeliklerin izlendigi
liniversite hastanelerinde bu oran %19-25 diizeyine c¢ikabilmektedir (117).
Diinyada ve tilkemizde son 20 yilda neonatoloji alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler prematiire bebeklerin sagkalim sansmi arttirmis olmasina ragmen,
ozellikle CDDA bebeklerde mortalite riski halen yiiksektir. Tiirk Neonatoloji
Dernegi tarafindan yayinlanan Tiirkiye 2009 yil1 neonatal mortalite istatistiklerinde
CDDA bebeklerde mortalite %25.7, gebelik yas1 32 hafta ve altindaki prematiire
bebeklerde ise %21.8 olarak bildirilmistir (128). Bu ¢alismada her ne kadar en sik

goriilen 6liim nedeni prematiirite olmayip akciger enfeksiyonu olsa bile akciger
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enfeksiyonunun prematiirite ile iliskili oldugu diisiiniiliirse literatiir ile uyumlu
oldugu soylenebilir. Ayni zamanda ¢alismamizda perinatal Olim nedenleri
siralandiginda ilk sirada prematiirite oldugu goriilmektedir. Bu da prematiiritenin
bebek oOliimleri i¢in ne kadar 6nemli oldugu ve bundan koruyucu c¢alismalarin ve

politikalarin uygulanmas1 gerektigi ile ilgili fikir vermektedir.

Sonug olarak; son yilarda halen dogum oncesi takipsiz gebeliklerin varlig
ve disik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin ¢oklugu gelismekte olan
tilkemizde bebek Oliimlerinin sayisinin artmasina neden olmaktadir. Daha
Oncesinde benzer bebek oliimii veya diisiik Oykiisii olan annelerin bu konuda
bilinglendirilmesi ve aile planlamasi konusunda egitilmesi gerekmektedir. Son
yillarda gerek artan tibbi uygulama hatasi davalar1 gerekse de bunun dogurdugu
siipheli 6liim olarak degerlendirilen bebek oliimlerinin sayisinin artmasi bebek
otopsi sayilarinda artisa yol agmaktadir. Oliim sebebi belirlenemeyen olgularin
varligi, gayri mesru dogumlarin her gegen giin artmasi, ailelerin bebeklerinin 6liim
nedenlerinin tespit edilmesi yoniindeki talepleri de bu durumun 6nemini daha da
arttirmaktadir. Bu ¢alismada sadece bir olgunun 6liim nedeninin belirlenememesi
6liim sebebi vermede ve Onlenebilir 6liim oranlarini iyilestirmede otopsinin roliinii
acikc¢a ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmada adli nitelikli bebek oliimlerinde yiiksek
oranda akciger enfeksiyonu kaynakli 6liimlerin yer aldig1 goriildii. Dogum o6ncesi
yetersiz gebelik takibi, bebeklerin bakim, beslenme ve hijyen sorunlari, gecikmis
tan1 ve tedavi, hastanelerdeki uzun yatis stireleri gibi nedenler enfeksiyon kaynakli
bebek oliimlerinin artmasina yol agmaktadir. Bunun 6niine gegebilmek i¢in takipsiz
gebeliklerin azaltilmasi, erken tan1 ve tedavi olanaklarinin gelistirilmesi, bebeklerin
bakim, beslenme ve hijyeni konusunda ailelerin bilin¢lendirilmesi, saglik
kuruluglarima erisimin kolaylastirilmast ve hastanelerde yatis siirelerinin
kisaltilmas1 gerektigini diislinmekteyiz. Bu ¢alismadaki bebek oliimleri silipheli
olarak degerlendirilen adli nitelikli olgular oldugundan, o&liim sebepleri
siralamasinin ilk bakista bebek ve ¢ocuk 6liimlerini inceleyen Halk Sagligi, Pediatri
gibi diger bilim dallariin bulgularindan farkliliklar gosterebilecegi diisiiniilse de
diger calisma bulgulariyla baz1 benzerliklerin oldugu goriilmektedir. Bu durum
bebek 6liim oranlarini azaltmada multidisipliner yaklagimin zorunlulugunu ortaya

koymaktadir.
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