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OZET: Amag: Yenidogan fizyolojik, anatomik ve farma-
kolojik olarak eriskin bireyden oldukca biiyiik farkliliklar
gosterir. Hastane bazli bu ¢alismada amacimiz bir ¢ocuk
ve dogum hastanesinde dogan bebeklerin 6zelliklerini de-
gerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayict tipteki bu arastirmada, Konya’da
Saglik Bakanligina bagl Faruk Siikan Cocuk ve Dogum
Hastanesi’nde dogan bebeklerin &zellikleri degerlendirildi.
Calismanin evrenini 1-31 Mayis 2007 tarihleri arasinda
dogan tiim yenidoganlar olusturdu. Ilgili kurumun ve do-
gum yapan kadmlarin izni alindiktan sonra annelere, do-
gumdan sonraki ilk giinde gebelik ve dogum ile ilgili bil-
gileri iceren, 6nceden hazirlanmis olan ve 42 sorudan olu-
san bir anket formu uygulandi. Yenidogan bebeklerin cin-
siyeti, boy, kilo, bas ¢evresi, APGAR skoru, dogum sekli,
bebeklerin saglik durumu dogum hemsiresi tarafindan
standart bir ankete kaydedildi.

Bulgular: 956 yenidoganin 494°ii (%51.7) erkek, 462’si
(%48.3) kiz idi. Annelerin yas ortalamasi 26.6 + 5.5
(min=16, max=49) olup, evlenme yas ortalamas: 19.9 +
3.0 y1l (min:12, max:37) idi, %71.6’s1 (n=684) ilkokul egi-
timi almusti, gebeliklerin 913’1 (%95.5) planli olmustu ve
%16.3’1i esi ile akraba idi. Gebelik sayist ve yasayan ¢o-
cuk ortanca degeri 2 idi ve %16.3’liniin (n=156) sosyal
giivencesi yoktu. Bebeklerin ortalama dogum agirligi 3162
+ 548.38 gr. (min=550, max=4800), ortalama dogum boyu
49.33 £ 2.74cm. (min=20, max=>55), ortalama bas ¢evresi
34.11 £ 2.57cm. (min=12, max=37), APGAR skoru orta-
lamas1 9.26+1.41, %77.3’4 (n=739) wvajinal yolla,
%22.7°si (n=217) sezaryen ile dogmustu. Bebeklerin
917’si (%95.9) saglikli iken, 39’unda (%4.1) bir patoloji
mevcuttu. Saglikli dogmayan bebeklerin 12’si (%1.3) olil
dogum, 17’si (%]1.8) prematiire, 7’si (%0.7) mekonyum
aspirasyonu, 3’1 (%0.3) asfiktik dogmustu.

Sonug: Gebeliklerin planli olmasi, akraba evliliklerinin
yiiksekligi, erken ve 6lii doguma bagli bebek 6limlerinin
az olusu dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek oliimleri, dogum, gebelik,
yenidogan.
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ABSTRACT: Background: Newborn infants present
considerably major differences such as physiologic,
anatomical and pharmacological from adult individuals.
Our aim was to evaluate the characteristic features of
newborns delivered at a child and maternity hospital in
this hospital based study.

Methods: In this descriptive study, the features of
newborns delivered at Faruk Siikkan Child and Maternity
Hospital affiliated officially to the Ministry of Health were
evaluated. The universe of this study consisted of all
newborns delivered between 1-31 May 2007. After
obtaining the consent of the related institutions and
women who newly delivered, a questionnaire consisting of
42 questions and previously prepared and including the
information related to pregnancy and delivery was applied
to the mothers of newborns on the first day after delivery.
Gender, height, weight, head circumstance, APGAR
scores, type of delivery, health status of newborn babies
were recorded in a standard questionnaire by a nurse.
Results: Of the 956 newborns, 494 (51.7%) were boy and
462 (48.3%) were girl. The mean age of mothers of
newborns was 26.6 = 5.5 (min=16, max=49), the mean
married age of mothers was 19.9 + 3.0 years (min=12,
max=37), 71.6 % (n=684) received primary school
education, 913 (95.5%) of the pregnancies were planned,
16.3% were closely related with their husbands, the
median value of the number of pregnancy and vital
children was 2 and 16.3% (n=156) had no social
insurance. The mean birth weight was 3162 + 548.38gr.
(min=550, max=4800), the mean birth height 49.33 +
2.74cm  (min=20, max=55), the mean birth head
circumstances was 34.11 £ 2.57cm. (min=12, max=37)
and the mean APGAR score of the babies at birth was
9.26+1.41 (min=0, max=10), 77.3% (n=739) were
delivered through vaginal way and 22.7% (n=217) by
caesarean section. Of all babies, 917 (95.9%) were healthy
and 39 (4.1%) were unhealthy. When we examined the
unhealthy babies; 17 (1.8%) were premature, 12 (1.3%)
stillbirth, 7 (0.7%) had meconium aspiration and 3 (0.3%)
were delivered with asphyxia respectively.

Conclusion: The planned pregnancies, the high rate of
close relative parents, the low level of baby deaths owing
to premature and stillbirth deliveries attracted attention.
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58 KUTLU ve ark.

GIRIS

Hayatin ilk bir aylik dénemine yenidogan do-
nemi (neonatal donem), gebeligin 28. haftasindan
doguma kadar olan siire ile dogumdan sonraki ilk
lhaftay1 icine alan siireye perinatal donem denir.
Gebelik haftasi 42 haftadan fazla olan bebeklere
postmatiir bebek denir. Neonatal Oliimler erken
neonatal 6liimler (0-7 giin iginde) ve ge¢ neonatal
oliimler (8-28 giinde) olmak {iizere ikiye ayrilmakta-
dir (1). Perinatal mortalite hizi (PNMH) bir iilkenin
anne ve ¢ocuk sagligi durumunun dolayisi ile gelis-
mislik diizeyinin en iyi gostergesidir (1-3).

Fizyolojik bir olay olan dogum eylemi 38-42
gebelik  haftalar1  arasinda, spontan uterin
kontraksiyonlarla baslayip, basla gelen tek bir bebe-
gin anne ve bebege zarar vermeden vajinal yolla
canli olarak dogmasi olarak tarif edilir. Bu dogum
bi¢iminde disaridan miidahale gerekmez, saglik per-
sonelinin gérevi dogumu izlemek ve tehlike belirti-
lerini zamaninda fark etmektir (4-8).

Tiirkiye'de 2003 yilinda yapilmis olan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarina
gore neonatal 6liim hizi1 binde 17, postneonatal 6lim
hiz1 binde 12, bebek 6liim hiz1 (BOH) binde 29 ola-
rak bulunmustur (4). Yasamn ilk yilinda 6lme olasi-
ig1 olarak tanimlanan bebek 6liim hizi toplumlarin
saglik diizeyini ve sosyal refahini karsilastirmada ilk
bakilacak olan anahtar bir dlgiittiir. Bir toplumun ge-
lismislik diizeyi arttik¢a, bebek 6liim hizi diismekte,
gelismislik diizeyi azaldikg¢a artmaktadir (1). Bebek
6liimlerinin % 59°u neonatal 6limlerdir. Bunlarin da
% 44’1 birinci giinde olmaktadir. Perinatal bebek
oliimlerin %44’ 6lii dogumlardan, %26’s1 prematii-
relik, %141 konjenital malformasyonlardan, %111
perinatal asfiksiden kaynaklanir. Neonatal donem
bebek Sliimleri siklikla; zor dogum, dogum travma-
lar1, antepartum kanamalar, asfiksi, dogumsal ano-
maliler, Rh uygunsuzlugu, diisiik dogum agirligi ve
erken dogumlardan olmaktadir (9—12). Uygun ara-
likl1 ve nitelikli gebe takibi, saglik personeli yardimi
ile yapilan dogumlar, dogum sonu anne ve
yenidogan bakimi, komplikasyonlarin azaltilmasinda
ve komplikasyon geligmesi durumunda anne ve be-
beklerde 6liim riskinin azaltilmasinda 6nemlidir (11-
13).

Konya ilinde 2006 Yili saglik élgiitlerine gore
yil ortast niifusu (E.T.F.’ye gore) 1.926.566, 15-49
yas kadin niifusu 522.002, 0-11 aylik bebek sayist
33.696, bebek 6lim hizi binde 18,44 idi (14).

Hastane bazli bu ¢alismada bir ¢ocuk ve dogum
hastanesinde dogan bebeklerin 6zelliklerini deger-
lendirmeyi amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirmada Konya il
merkezinde hizmet veren Saglik Bakanligma bagh
bir kamu hastanesi olan Faruk Siikan Cocuk ve Do-
gum Hastanesi’nde dogan bebeklerin 6zellikleri in-
celendi. Calismanin evrenini 1-31 Mayis 2007 tarih-
leri arasinda dogan tiim yenidoganlar olusturdu.
2007 yilinda tiim Konya ilinde 29.839 dogum ol-
mug, bunun 13.650’si ¢aligmanin yapildigi Faruk
Siikan Cocuk ve Dogum Hastanesi’nde gergekles-
mistir. 1-31 Mayis 2007 tarihleri arasinda ayni has-
tanede toplam 1120 dogum gerceklesmistir. Bu do-
gumlarm tamamimin ¢alisma kapsamina alinmasi
hedeflenmistir, ancak 956 yenidogan c¢aligmaya da-
hil edilebilmistir. Caligmaya katilmay1 istemeyenler,
resmi tatil giinlerinde doganlar, hizli taburcu edilen-
ler ¢alismaya almmamistir. 500 gram altindaki be-
bekler abortus olarak degerlendirilerek c¢aligmada
dislama kriteri olarak ele alinmustir. Boylece galis-
maya katillim orani %85,4 (956/1120) olmustur.
Arastirmaya baslamadan once Meram Tip Fakiiltesi
etik kurul onay1 alindi. Calisma protokolii belirlene-
rek, 11 Saglik Miidiirliigii ve Valilik onaymndan son-
ra, Hastane Bashekiminin de destegi saglandi. Ilgili
kurumun ve dogum yapan kadinlarin izni alindiktan
sonra gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri i¢eren 6n-
ceden hazirlanmis olan ve 42 sorudan olusan bir an-
ket formu uygulandi. Arastirmacilardan biri dogum
yapan anneler ile yiliz yiize goriiserek annenin yasi,
egitimi, meslegi, sosyal giivencesi, babanin egitimi,
meslegi, akraba evliligi durumu, sigara kullanma
aligkanligi, evlenme yasi, gebeligin normal veya
riskli olma durumu, dogumun sekli, son gebelikleri-
ni planlama durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayis1 gibi bilgileri sorguladi. Yenidogan bebeklerin
boy, kilo, bas ¢evresi, APGAR skoru dogum hemsi-
resi tarafindan degerlendirilip, kaydedildi. Arastir-
manin istatistiksel analizi, SPSS 13.0 istatistik prog-
rami ile yapilmistir. Arastirmada ki kare testi ve
Student t testi kullanilmistir. P < 0.05 oldugu du-
rumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamasi 26.6 £ 5.5 (min=16,
max=49) olup, evlenme yas ortalamasi1 19.9 = 3.0 y1l
(min=12, max=37), ortalama gebelik sayis1 2.4+1.4
(ortanca deger:2, min:0, max:10) ve yasayan ¢ocuk
ortanca degeri 2 (min=0, max=7) olarak bulunmus-
tur. Annelerin %71.6’s1 ilkokul egitimli, %98.8’i ev
hanimi olup, babalarmm %57.7’si ilkokul egitimli
olup, %40.7’si esnaf, %8.2’si igsiz idi (Tablo 1).
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Annelerin  %82.6’s1 (n= 790) normal gebelik,
%17.4’4 (n=166) riskli gebelik tanisi almisti. Do-
gumlarm 739’u (%77.3) vajinal dogum, 217’si
(%22.7) sezaryen ile olmustu. Gebeliklerin biiyiik
cogunlugu (%95.5) planl olarak gergeklestirilmisti.
Annelerin %16.3’liniin (n=156) sosyal gilivencesi
yoktu. Yenidoganlarin 494’1 ( %51.7) erkek, 462’si
(%A48.3) kiz idi. Bebeklerin %95.9’u (n=917) sag-
likl1 olup, %97.7’tiniin (n= 934) APGAR skoru 7-10
puan (iyi) idi. Saglik durumu iyi olmayan 39 bebek
incelendiginde; sirastyla 12’°si (%1.3) 6lii dogum,
17°si (%1.8) prematiire, 7’si (%0.7) mekonyum
aspirasyonu, 3’li (%0.3) asfiktik dogmustu. (Tab-
lo2). Tiim yenidoganlarin dogum agirlig1 ortalamast
3162 + 548.38 gr (min=550, max=4800), bas cevresi

ortalamasi 34.11 + 2.57 cm (min=12, max=37), boy
ortalamasi 49.33 + 2.74 cm (min=20, max=55),
APGAR skoru ortalamasi 9.26+1.41 idi (Tablo3). 18
yas altinda 6 anne olup APGAR skoru, cinsiyet, be-
beklerin agirligi, dogum sekli yoniinden 18 yas ve
iizeri anneler ile aralarinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Yenidoganlarin
boy (p=0.005), kilo (p<0.001), bas c¢evresi
(p=0.028), kizlarda erkeklerden 6nemli 6l¢iide fazla
idi. APGAR skorunda cinsiyetler arasinda farklilik
bulunmadi (p>0.05 (Tablo 5). 2500 gram alt1 bebek-
lerde sezeryan ile dogum orani (%35.9), 2500 gram
ve lzeri bebeklerden (%21,5) istatistiksel olarak an-
lamli 6l¢iide fazla idi (p=0.006)

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri (n=956)

(n) (%)
Anne egitimi
Okuryazar degil 85 8.9
Okuryazar 53 5.5
Tlkokul 684 71.6
Ortaokul 73 7.6
Lise 55 5.8
Universite 6 0.6
Anne meslegi
Ev hanimi 945 98.8
Calisiyor 11 1.2
Baba egitimi
Okuryazar degil 16 1.7
Okuryazar 14 1.5
Tlkokul 552 57.7
Ortaokul 150 15.7
Lise 187 19.5
Universite 37 3.9
Baba meslegi
Isci 374 39.1
Esnaf 389 40.7
Memur 40 4.2
Emekli 4 0.4
Issiz 78 8.2
Ciftci 71 7.4
Sosyal giivence
Emekli sandig1 20 2.1
SSK 405 424
Bagkur 118 12.3
Yesil kart 258 26.9
Diger 156 16.3
Anne baba akrabalig1
Var 156 16.3
Yok 800 83.7
Aile tipi
Cekirdek 495 51.8
Genig 461 48.2
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Tablo 2. Yenidoganin ozellikleri

() (%)

Cinsiyet

Kiz 462 48.3

Erkek 494 51.7
Dogum sekli

Normal dogum 739 77.3

Sezaryen 217 22.7
Bu gebelik planli mi oldu?

Evet 913 95.5

Hayir 43 4.5
Bebegin saglik durumu

Iyi 917 95.9

Sagliksiz 39 4.1
APGAR Skoru

0-3 puan (agir) 17 1.8

4-6 puan (tehlikeli) 5 0.5

7-10 puan (iyi) 934 97.7
Sagliksiz bebekteki patolojiler(n=39)

Mekonyum aspirasyonu 7 17.9

Olii dogum 12 30.8

Prematiire 17 43.6

Asfiksi 3 7.7

Tablo 3. Yenidogan ozelliklerinin ortalama degerleri

mean £ SD median min max
Bebegin dogum agirhgi(gr) | 3162 + 548.38 3200 550 4800
Bebegin bas cevresi(cm) 34.11£2.57 35 12 37
Bebegin boyu(cm) 49.33 +2.74 50 20 55
APGAR 9.26+1.41 10 0 10

Tablo 4. Anne yasi ile bazi yenidogan ézelliklerinin karsilagtirmast

18 yas alt1 anneler | 18 yas ve iistii anneler Toplam p
(n=6) (n=950)
APGAR
0-3puan | - 17 17
4-6puan | = - 5 5 0.714
7-10 puan 6 928 934
Bebek agirhig
2500 gralh | - 78 78 0.311
2500 ve iistii 6 872 878
Bebegin cinsiyeti
Erkek 4 490 494 0.456
Kiz 2 460 462
Dogum sekli 0.551
Normal Dogum 4 735 739
Sezeryan 2 215 217
Tablo 5. Yenidoganlarin antropometrik olgiimlerinin cinsiyetler arasi farkliliklar
Erkek (n=494) Kiz (n=462) p
Mean + SD Mean = SD
Bebegin boyu (cm) 49.09 +2.43 49.59 +2.03 0.005
Bebegin kilosu (gram) 3080.67 £ 522.08 3250.17 £ 562.68 0.000
Bebegin bag ¢evresi (cm) 33.95+2.03 34.27 £2.46 0.028
APGAR skoru 9.23+1.47 9.29 +1.34 0.560
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TARTISMA

Bu c¢alismada dogumlarin 739’u  (%77.3)
vajinal dogum, 217’si (%22.7) sezaryen ile olmus-
tur. Mayda ve arkadaslarinin Diizce Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2006 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada dogumlarin %52.8°1 (n=1331)
vajinal ve %47.2’si (n=1190) sezaryen olarak tespit
edilmistir (15). Ingiltere'de 2000 yilinda yapilan bir
calismada ise sezaryen orant %22 bulunmus olup,
kabul edilir sinirlart %12-15 olarak belirtilmigtir
(16). Bursa il merkezinde yapilan bir ¢alismada se-
zaryen orant %24.3 (17), Dursunbey Devlet Hasta-
nesi’nde yapilan bir ¢aligmada %26.6 (18), Konak-
¢r’nin Narlidere’de yaptig1 caligmada ise %40.2 (19)
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki sezaryen
orant Mayda ve Konak¢i’nin bulgularindan az,
TNSA-2003°de Tiirkiye genelindeki verdigi sezar-
yen orant (%21.2) ile uyumlu bulunmustur (4).

Caligmamizda saglik durumlari iyi olmayan 39
bebek incelendiginde; sirasiyla 12’si (%1.3) dli do-
gum, 17°si (%1.8) prematire, 7’si (%0.7)
mekonyum aspirasyonu, 3’4 (%0.3) asfiktik dog-
mustu. 956 yenidoganin 12 tanesinin 6lii olarak
dogdugu c¢alismamizda 6li dogum hizi binde 12.55
(12/956x bin) olarak tespit edildi. Ulkemiz genelin-
de PNMH konusundaki ¢aligmalar kisitlidir. Bu ko-
nudaki en kapsamli ¢alisma, 1999 yilinda Tiirki-
ye’de iiniversite ve bilylik dogumevlerinden olusan
toplam 29 merkezde ve 92.587 bebekte prospektif
olarak gergeklestirilmistir Calismanin sonuglarina
gore tilkemizdeki PNMH binde 34.9 6li dogum hizt
binde 18 ve erken neonatal 6liim hizi binde 17.2°dir
(20). Aygiin ve arkadaslari Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2003 yilinda yap-
tiklar1 aragtirmada dogum agirligi 500 gr'in iizerinde
olan toplam 1106 canli ve olii bebekte perinatal
mortalite hizin1 binde 87.7, 6lii dogum hizin1 binde
49.7, erken neonatal mortalite hizin1 binde 39.9 ola-
rak bildirmislerdir (22). 2006 yil1 Konya verilerinde
6lii dogum hiz1 binde 18.44 dir (14). Ulkemizde son
yillarda anne ve bebek Oliimlerinde biiytlik diistisler
olmustur. 2007 Bakanlik kayitlarina gore ise BOH
binde 16.7, anne 6liim orani ise yiiz binde 21.1 ola-
rak tespit edildi (21). Bizim ¢aligmamizda buldugu-
muz binde 12.55 olan 6li dogum hizi Erdem ve
Aygiin’lin sonuglarindan daha disiiktiir (20, 22).

Tiirkiye'de Tirk Neonatoloji Dernegi tarafindan
1999 yilinda yapilan perinatal mortalite ¢alismasin-
da PNMH Karadeniz Boélgesi’nde binde 71.9, Do-
gu/Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde 62.9, Akde-
niz’de 40.6, Marmara’da 35.8, Orta Anadolu’da
29.6, Ege’de 27.3 olarak hesaplanmustir (20). Bu ¢a-

lismada perinatal 6liimlerden sorumlu ilk ii¢ neden
%42.7 ile 6li dogumlar, %26.0 ile prematiirelik so-
runlart ve %13.2 ile kongenital malformasyonlar
olarak belirtilmistir (20). Bu ¢alismada perinatal
mortalite hizt binde 34.9, 6lii dogum hizi binde 18
idi. Bizim ¢alismamizda bulunan 6lii dogum hizi da-
ha diisiiktii. Bu diislis yillar iginde tiim Tiirkiye’de
ana ve ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin yayginlastirilma-
sia baglanabilir.

Diinyada evliliklerin %20'sinden fazlas1 akraba-
lar arasinda yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda ak-
raba evliligi siklig1 %16.3 olarak bulunmustu. Dev-
let Planlama Teskilati tarafindan 1992 yilinda yapi-
lan Tiirk Aile Yapist Aragtirmasi’na gore akraba ev-
liligi  sikligt  %17.0 olarak tespit edilmistir.
Tungbilek tarafindan yapilan bir ¢aligmada Tiirki-
ye'de akraba evliliklerinin %21.1 sikliginda goriil-
diigii belirtilmistir (23). Okyay ve arkadaslarmin
2004 Aydin ¢aligmasinda akraba evliligi siklig1 be-
bek Sliimii olanlarda %14.5, 6lii dogum yapanlarda
9%22.2 olarak saptanmust1 (11). Civi’nin 1990 yilinda
Konya’da yaptig1 saha aragtirmasinda akraba evliligi
siklig1 %23.3 olup akraba evliligi ile bebek dliimleri
ve dogustan kusurlu bebege sahip olma arasinda
onemli iliski bulunmustur (24). Bizim ¢aligmamizda
bulunan akraba evliligi siklig1 (%16.3) onceki yil-
larda yapilan ¢aligmalardan daha disiiktiir.

SONUC

Bu ¢alismada gebeliklerin planli olmasi, erken
ve Olii doguma bagli bebek Slimlerinin diisiikligi,
daha onceki yillara gore akraba evliliklerinin azal-
makla beraber hala yiiksek olmasi dikkati cekmekte-
dir. Saglik kuruluslarinda yenidogan yogun bakim
iinitelerinin agilmasi, bu {initelerde ¢alisan persone-
lin 6zel egitim almis olmasi gerekmektedir. Kadinla-
rin planlt ve istedikleri zaman gebe kalmalari, uygun
aralikla dogum Oncesi izlenmeleri, saglik personeli
yardimi ile dogum yapmalar1 ve akraba evliliginin
onlenmesi ile ilgili bilgilendirilmeleri son derece
onemlidir.
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