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Ozet

Amag: Ulkemiz genelinde perinatal 61im ve yenidogan élumleri konusundaki calismalar kisithdir. Amacimiz, 2007 yili Samsun Ili peri-
natal, neonatal ve bebek mortalite hizi ve 6lim nedenlerini degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismamizda, Samsun Il Saglik Madurluga Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Sube Mudarlugine 2007 yilina ait gon-
derilen “Bebek Oltimleri Bilgi Formu” bilgileri degerlendirildi. Ana- babalari Samsun ilinde ikamet eden, dogum agirliklari 500 gr veya
gebelik yaslari 22 haftanin tizerinde dogan 258 adet bebege ait bebek cltimleri bilgi formu degerlendirmeye alindi. Bebek mortalite

hizlarinin hesaplanmasinda Diinya Saglik Orgtinan kriterleri kullanildi.

Bulgular: Samsun Ili toplam niifusu 2007 yili icin 1177185 ve toplam dogum sayisi 18892°dir. Toplam 91 6l dogumun ve 167
bebegin bir yasina gelmeden kaybedildigi belirlendi. Bebek olimlerinin 95'i erken neonatal, 38'i gec neonatal, 34'U postneonatal
dénemde meydana geldi. Samsun’da 2007 yili perinatal 6lum hizi binde 9.84, 6lt dogum hizi binde 4.82, erken neonatal 6lum hizi
binde 5.05, gec neonatal 6lum hizi binde 2.02 olarak hesaplandi. Neonatal 6lum hizi binde 7.07, postneonatal 6lim hizi binde 1.81
olup, bebek 6lim hizi binde 8.88 olarak bulundu. Gebelik yasi dikkate alindiginda, erken neonatal éltimlerin %69.5'inin, ge¢ neona-
tal 6lumlerin %60.5'inin prematdr bebekler olarak dogduklar gorilda.

Sonug: Calismamizda ilimizde neonatal ve perinatal mortalite oranlari Turkiye ortalamasindan ve boélgede daha 6nce yapilmis
calismalardan daha dustk oranlarda bulundu. ilimizde bu oranlardaki azalma yillar icinde temel saglik hizmetlerinin organizsyonun-
daki gelismeleri yansitmaktadir. Perinatal ve neonatal mortalite oranimizi yine de gelismis Ulkelerdeki seviyelere indirilmesi icin 6lim
nedenlerinin ileri calismalarda arastiriimasi, antenatal takibin yapiimasi ve yayginlastiriimasi esastir.

Anahtar Sozciikler: Perinatal mortalite, neonatal mortalite, 610 dogum, prematdr dogum.

Infant deaths and stillbirths in Samsun province in 2007
Objective: The aim of this study is to assess the perinatal and infant mortality statistics data, and to determine their basic descrip-

tive characteristics in Samsun, between 1 January and 31 December 2007.

Methods: We analyzed the data included in the Infant Death Certificates which were sent to Provincial Directorate of Health in 2007.
According the World Health Organization recommendations, babies weighing under 500g or born before 22 completed weeks of
gestation are not included in the study.

Results: The total number of births was 18892. Of total births, 91 stillbirths and 167 infant deaths were declared. Of infants deaths
95 occurred in early neonatal, 38 in late neonatal and 34 were in post neonatal period. The perinatal mortality rate was 9.84 per
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1000 and stillbirth mortality rate was 4.82 per 1000. Also, the data show that Neonatal Mortality Rate was 7.07 per 1000, of which
early neonatal mortality rate was 5.05 and late neonatal mortality rate was 2.02. The infant mortality rate for the recent period was
8.88 per 1000. Infant’s weight at birth is also closely associated with their chances of survival. Sixty-seven percent of neonatal deaths

and 69.2 % of stilborns were premature born babies.

Conclusion: In this study neonatal and perinatal mortality rates in our province were found lower than the studies in the region have
been done before and the average found in Turkey. Decreasing in these rates of our province reflects the development of basic health

services organization in the years. Nevertheless reduction of our perinatal and neonatal mortality rates to the levels in developed coun-

tries, it is essential to investigate causes of deaths with advanced studies and to following up the antenatal period.

Keywords: Perinatal mortality, infant mortality, stillbirth, prematurity.

Giris

Bir toplumun saglik gostergeleri, o toplumun
gelismisligini ve kalkinmasini belirleyen temel
unsurdur. Saglhigin bozulmasina neden olabilen
olumsuzluklardan ilk etkilenen cocuk ve ozellik-
le bebek sagligidir. Bu nedenle 6zellikle perina-
tal, yenidogan ve bebeklik donemine ait sapta-
nan istatistiki veriler ve objektif gostergeler, top-
lumun saglik diizeyinin belirlenmesi, saglik hiz-
metlerinin planlanmast icin degerlendirilecek
en onemli olcutlerden biridir.! Bu nedenle de
tim diinyada oldugu gibi, tilkemizde de yenido-
gan ve bebek sagligi tizerinde 6énemle durulan
bir konudur. Ulkemiz genelinde perinatal 6liim
ve yenidogan olumleri konusundaki c¢alismalar
kisithdir?® Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmast
(TNSA) verilerine gore 2003 yili neonatal 6lim
hizt binde 17, postneonatal 6lim hizi binde 12
ve bebek 6lim hizt binde 29 olarak tespit edil-
mistir. Universite ve biiyiik dogumevlerinde ger-
ceklesen perinatal mortalite hizlari son birkac
yildir bildirilmekte olup, bu verilere gore Kara-
deniz bolgesinin en yuksek perinatal 6lim hizi-
na sahip oldugu ortaya ¢ikmistir.? Calismamizin
amact, 2007 yili Samsun ili perinatal mortalite hi-
z1, erken ve gec neonatal mortalite hizi, bebek
mortalite hiz1 ve 6lim nedenlerini, Samsun 1l
Saglik Midiirliigiine gelen Bebek Oliimleri Bilgi
Formlarindan degerlendirmek ve bu konuda ki-
sitl olan bilgilerle karsilastirmaktir.

Yontem

Bu calismada Samsun il Saglik Mudurligu
Ana-Cocuk Sagligt ve Aile Planlamasi Sube M-
darlagine 2007 yilina ait gonderilen “Bebek
Oliimleri Bilgi Formu” bilgileri degerlendirildi.
Calismaya ana- babalari Samsun ilinde ikamet
eden, dogum agirliklart 500 gr veya gebelik yas-
lart 22 haftanin tizerinde dogan 258 adet bebe-
ge ait bebek olimleri bilgi formu degerlendir-
meye alindi.! Formda bulunan, dogum/oli do-
gum tarihi, 6lum tarihi, 6lim nedeni, 6limin
nerede gerceklestigi, dogumun nerede ve nasil
yapildigi, gebelik yasi, dogum agirligi, anomali
durumu, anne-babanin kimlik, adres, yas ve ak-
rabalik bilgileri, annenin 6li dogum-canli do-
gum-dusik sayisi, toplam izlem sayist v.b. bilgi-
ler degerlendirildi. Perinatal mortalite hizi
(PNMH), 6l dogum hizi, erken neonatal morta-
lite hizi, ge¢ neonatal mortalite hizi, neonatal
mortalite hizt ve bebek mortalite hizi asagidaki
formuller kullanilarak hesaplandi:1,4 Perinatal
Mortalite Hizt = Olii dogum sayist + Erken ne-
onatal 6liim sayist (0-6 giin) x 1000 / Toplam
dogum Sayist (6li + canli dogum); Olit Dogum
Hizi = Olii dogum sayist x 1000 / Toplam do-
gum sayist (6lu + canli dogum); Erken Neonatal
Mortalite Hizi = Erken neonatal 6liim sayist (0-6
gliin) x 1000 / Canlt dogum sayist; Ge¢ Neonatal
Mortalite Hizt = Ge¢ neonatal 6lim sayist (7-27
glin) x 1000 / Canli dogum sayist; Neonatal Mor-
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talite Hizt = Neonatal olim sayist (0-27 giin) x
1000 / Canli Dogum Sayist; Bebek Oliim Hizi =
Bebek Oliim sayist (0-364giin) x 1000 / Canlt
Dogum Sayist. Olim hizlarinin hesaplanmasin-
da kullanilan Samsun ili 2007 yilt dogum sayi1st
Samsun Saglik Mudiirliigi Bilgi Islem ve Istatis-
tik Subesinden elde edildi. Calismamizda istatik-
sel analizler icin “SPSS for Windows 13.0” prog-
rami kullanild1.

Bulgular

Samsun 1li toplam ntfusu 2007 yili icin
1177185 ve toplam dogum sayist 18892dir. Ca-
lisma doneminde gerceklesen dogumlarin
8745'1 (%46.3) ilcelerde, 10147'si (%53.7) mer-
kezde (7676'st Samsun Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesinde) gerceklesti. Bu do-
gumlardan 1430 evde tibbi yardim almadan ve
222’si ebe yardimit ile evde veya saglik ocaginda
gerceklesti. Samsun Saglik Mudurligine saglik
kuruluslari tarafindan 2007 yili icinde Bebek
Oltimleri Bilgi Formu ile bildirilen toplam 91
olt dogumun oldugu ve 167 bebegin bir yasina
gelmeden kaybedildigi belirlendi. Bebek 6lim-
lerinin 95'i erken neonatal, 38'1 ge¢c neonatal, 34
U postneonatal donemde meydana geldigi go-
rildi.  Bebek %79,6’s1n1n
(n=133/167) hayatlarinin ilk 28 gtniinde ger-
ceklestigi, bunlarin da %71.4'Untn (n= 95/133)
hayatlarinin ilk 7 gintinde hayatlarini kaybettigi
belirlendi (Tablo 1). Elli bebegin
(50/167=%29.9) dogdugu giin hayatlarini kay-
bettikleri saptandi. Samsun’da 2007 yili perina-
tal 6lim hizi binde 9.84, 6li dogum hizi binde
4.82, erken neonatal 6lim hizt binde 5.05, gec

olimlerinin

neonatal 6lim hizi binde 2.02 olarak hesaplan-
di. Neonatal 6liim hizi binde 7.07, postneonatal
olim hizi binde 1.81 olup, bebek 6liim hizi bin-
de 8.88 olarak bulundu. Olii dogan veya bir ya-
sindan 6nce kaybedilen bebeklerin donemlere

Tablo 1. Samsun Ili 2007 yili yenidogan ve bebek 6ltim
sayisi ile 6lum hizlari verileri.

Toplam dogum sayisi 18892
Canli Dogum sayisi 18801
Olii dogum sayisi 91
Erken neonatal 6liim sayis (0-6 giin ) 95
Ge¢ neonatal 6liim sayisi ( 7-27 giin) 38
Yenidogan 6liim sayisi ( 0-27 giin ) 133
Postneonatai 6limii sayisi ( 28- 364 giin ) 34
Perinatal 6lim hizi (%0) 9.84
Olii dogum hizi (%0 ) 4.82
Erken neonatal 6liim hizi (%0) 5.05
Geg neonatal 6liim hizi (%0) 2.02
Neonatal 6lim hizi (%0 ) 7.07
Bebek 6liim hizi (%0 ) 8.88

gore dagilimt ve 6lim hizlart Tablo 1'de veril-
mistir. Gebelik yasi dikkate alindiginda, erken
neonatal oliimlerin %69.5'inin, gec neonatal
olimlerin %60.5'inin preterm bebekler oldugu
gorildi (Tablo 2). Tum gruplarda gebelik stire-
si ile dogum agirhigr arasinda iliski vardi (P<
0.05). Postneonatal donemde kaybedilenlerin
ise %23.5'sinin (n=8/34) preterm olarak dog-
duklari, bunlardan da yalniz bir olguda dogum
tartistnin 2000g altinda oldugu gortldi. Olim
nedenleri degerlendirildiginde, 6ld dogumlar,
preterm dogum ve buna bagli sorunlar 6n sira-
da yer almakta idi. Calismamizda bildirim form-
larindan 9 olgunun perinatal asfiksi nedeniyle
kaybedildigi bildirilmisti.

Tartisma

Samsun’da 2007 yilt neonatal ve post neonatal
donem icin hesaplanan bebek olim hizlar,
TNSA 2003 yili verilerine gore, Turkiye degerle-
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Tablo 2. Samsun Ili 2007 yili yenidogan ve bebek 6lim olgularinin temel 6zellikleri.

Olii dogum Erken neonatal 6liim Ge¢ neonatal 6liim Post neonatal 6lim
0. giin 1-6. glin 7-27.giin 28-364. giin

N 91 (%) 50 (%) 45 (%) 38 (%) 34 (%)
Cins
Kiz 36 (39.6) 19 (38.0) 16 (35.6) 21 (55.3) 15 (44.1
Erkek 51 (56.0) 23 (46.0) 29 (64.4 13 (34.2) 19 (55.9
Bilinmeyen 4 (4.4) 8(16.0) 4(10.5) -
Dogum sekli
Normal dog. 59 (64.8) 27 (54.0) 18 (40.0) 17 (44.8) 21(61.7)
Sezaryen 31(34.1) 21 (42.0) 26 (57.8) 19 (50) 13(38.3)
Bilinmeyen 1(1.1) 2 (4.0) 1(.2) 2(5.2) -
Gebelik yasi
Preterm 63 (69.2) 38 (76.0) 28 (62.2 23 (60.5 8(23.5)
Term 28 (30.8 12 (24.0 17 (37.8 15 (39.5 26 (76.5)
Dogum agirhigi
<9994 18 (19.8) 13 (26) 7 (15.5) 8(21.0) -
1000-1499 g 20 (22.0) 13 (26) 9 (20.0) 7(18.4) 1(2.9)
1500-1999 g 10 (11.0) 8(16) 7 (15.5) 6 (15.8) -
2000-2499 g 10 (11.0) 3(6) 5(11.2) 2(5.3) 5(14.8)
2500-3999 g 27 (29.6) 12 (24) 15 (33.4) 13 (34.2) 27 (79.4)
> 4000 g 6 (6.6) 1) 2 (4.4) 2 (5.3) 1(2.9)
Akrabalik
Yok 63 (69.2) 37 (74) 36 (80) 27 (71.0) 30 (88.3)
Var 5(5.5) 4(8) 3(6.7) 5(13.2) 3(8.8)
Bilinmeyen 23 (25.3) 9(18) 6(13.3) 6(15.8) 1(2.9)
Anne Yasi (yil)
Ortalama (SD) 29.19 (6.52) 26.90 (6.17) 26.55 (5.76) 28.83 (6.51) 25.48 (5.81)

ri olan strastyla binde 17 ve binde 12'den daha
distik oldugu belirlendi.2 Calismamizda 6l do-
gum hizt binde 4.82 ve perinatal 6lim hizt bin-
de 9.84 olarak bulundu. Oli dogum hizimiz,
TNSA'da bildirilen binde 13.0 degerinden cok
daha disiik oldugu saptandi.2 Turkiye'de 1999
yilinda Turk Neonatoloji Dernegi tarafindan ya-
pimis hastane tabanli cok merkezli perinatal
mortalite calismasina gore erken neonatal 6lim
hizt binde 17.2, 6li dogum hizt binde 18.0 ve
perinatal 6lim hizi binde 34.9 olarak saptanmis-
tir. Bu calismada Karadeniz bolgesinde, perina-

tal olium hiz1 binde 71.9, erken neonatal 6lim

hizi binde 17.4 ve 6li dogum hizt binde 17.4
olarak tespit edilmis ve bu degerlerin yiiksek ol-
dugu belirlenmistir.3 Ondokuz Mayis Universi-
tesinde, 2003 yilinda gerceklesen 1106 dogum-
da perinatal 6lim hizt binde 87.7, 61t dogum hi-
z1 binde 49.7 ve erken neonatal 6lim hizinin
binde 39.9 oldugu bildirilmektedir.’ Bizim so-
nuclarimiz bu iki calismayla kiyasladigimizda
cok farklt oldugu gorilmektedir. Birinci calis
mada da belirtildigi gibi 6lim hizlarinin TNSA
ve eldeki calismalara gore daha ytiksek bulun-
mus olmasi, calismanin 6zellikle referans mer-

kezleri olan Universite hastanelerindeki sonuc-
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lart yansitmasindan kaynaklanmis oldugudur.
Bu kurumlara 6zellikle riskli gebeler ile do-
gumlarin basvurmast ve saglik kuruluslarinda
yapilan dogumlarin % 7-10'unu gerceklesmesi
istatistiki degerleri etkilemis olabilir? Bunun
yaninda, calismalarin yapildigr donemde ili-
mizde yenidogan bakimi veren baska merkez
bulunmamasindan kaynaklanmis olabilir. Ay-
din ili 2004 yilt bebek 6lim bildirim formlari
degerlendirerek yapilan calismada neonatal
olim hizi binde 7.0, postneonatal 6lim hizt
binde 5.2, bebek 6lim hizit binde 12.2 olarak
bulunurken, 6li dogum hizt binde 9.6 ve peri-
natal 6liim hizi binde 14.8 olarak bildirilmistir.6
Sonuclarimiz bu calismaya daha yakin deger-
lerde bulunmasi, her iki calismada illerde ger-
ceklesen tum olu dogum ve bebek olumlerin
degerlendirilmesinden kaynaklanmis olmali-
dir. Oliim hizlarinin Tiirkiye verilerine gore dii-
stk bulunmasi, bizim degerlendirmemize go-
re, Samsun ilinde uzun zamandan beri yerles-
mis ana-cocuk sagligi uygulamalarinin etkili ol-
masindan kaynaklaniyor olabilir. Diger taraf-
tan ilimizde son ti¢ yilda Samsun Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde yeterli ka-
pasitede olmasa da, bir yenidogan tnitesinin
kurulmast ile 2007 yilinda aile hekimligine ge-
cisin de katkist oldugunu diisinmekteyiz. Peri-
natal donem olumleri, bilindigi gibi dogum 6n-
cesi ve dogumda ana sagligt durumu, erken do-
gum gibi nedenlere bagli olarak meydana gel-
mektedir. Bulgularimiz, ilimizdeki bebek 6lim-
lerinin kontrolt i¢in perinatal doneme 6zellik-
le 6bnem verilmesi gerektigini ortaya koymakta-
dir. Calismamizda, 6l dogumlarin her tg fetus-
tan birinin term bebek oldugu gorilmektedir.
Matiir bir fetusun bu sekilde olumu genellikle
onlenebilir olarak kabul edilmektedir. Uctinct

trimesterde meydana gelen 614 dogumlarin ne-

denlerinin arastirilarak, onlenebilir olanlarin
belirlenmesinin gerekli oldugu distintilmekte-
dir. Olii dogum ve yenidogan 6liimlerinin bii-
yuk oranda preterm olmast, bu bebeklerin
olim riskinin zamaninda dogan bebeklere go-
re daha fazla olmasi bilgisi ile uyumludur.7 Bu
olimlerin 6niine gecilmesi icin yapilacaklarin
basinda, dogum 6ncesi, dogum ve dogum son-
rasi yapilacak bakim kalitesinin artirilmast ve
preterm dogum olgularinin azaltilmasi icin de-
gerlendirme yapilmast gelmektedir. Postne-
onatal olimlerin az da olsa gorilmesi, bu do-
neme 0zgu risk faktorlerinin de ihmal edilme-
den izlenmesi gerektigini distundirmektedir.
Diinyada ve tlkemizde dogum asfiksisi, erken
neonatal 6limlerin en 6énemli nedenlerinden
biridir. Calismamizda bildirim formlarindan
perinatal asfiksi oranlarinin tlkemiz icin bildi-
rilen degerlerden daha diisiik bulunmasi, Sam-
sun ilinde diizenli olarak uygulanmakta olan
“Neonatal Resusitasyon Egitim Programi’nin
bu anlamda degerli oldugunu distindirmekte-
dir. Bulgularimiz her ne kadar ilimizde perina-
tal mortalitenin azaldigini yansitsa da, 6zellikle
gebe takiplerinin, gebelikle iliskili risklerin art-
t1g1 son trimesterda 6zenli yapilmast gerektigi-
ni ortaya koymaktadir. Yine bulgularimiz 6li
dogumlarin gerceklesmesine neden olacak et-
kenlerin tizerine gidilmesi ve yenidogan done-
minde distk dogum tartili bebeklerin oranlari-
ni1 azaltmak icin caba harcanmast yaninda,
postnatal bakimin iyilisestirilmesinin ihtiyac ol-

dugunu gostermektedir.

Sonug¢

Calismamizda, neonatal ve perinatal mortali-
te oranlari Turkiye ortalamasindan ve bolgede
daha 6nce yapilmis calismalardan daha dusik

oranlarda bulundu. Calismamiz ilimizde gercek-
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lesen tim dogum ile 6len bebek verilerini kap-
samasi ve tek merkezin bulgularint yansitmama-
sindan kaynaklanmis olabilir. Bunun yaninda
ilimizde yillar icinde temel saglik hizmetleri (1.
Basamak) organizsyonundaki gelismeleri yan-
sitmaktadir. Perinatal ve neonatal mortalite ora-
nimizi yine de gelismis tlkelerdeki seviyelere
dusirilmesi icin 6liim nedenlerinin ileri calis-
malarda arastirilmasi, antenatal takibin yapilma-

st ve yayginlastirilmasi esastir.
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