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Özet

Amaç: Ülkemiz genelinde perinatal ölüm ve yenido¤an ölümleri konusundaki çal›flmalar k›s›tl›d›r. Amac›m›z, 2007 y›l› Samsun ‹li peri-

natal, neonatal ve bebek mortalite h›z› ve ölüm nedenlerini de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Çal›flmam›zda, Samsun ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Ana-Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› fiube Müdürlü¤üne 2007 y›l›na ait gön-

derilen “Bebek Ölümleri Bilgi Formu” bilgileri de¤erlendirildi. Ana- babalar› Samsun ilinde ikamet eden, do¤um a¤›rl›klar› 500 gr veya

gebelik yafllar› 22 haftan›n üzerinde do¤an 258 adet bebe¤e ait bebek ölümleri bilgi formu de¤erlendirmeye al›nd›. Bebek mortalite

h›zlar›n›n hesaplanmas›nda Dünya Sa¤l›k Örgütünün kriterleri kullan›ld›.

Bulgular: Samsun ‹li toplam nüfusu 2007 y›l› için 1177185 ve toplam do¤um say›s› 18892‘dir. Toplam 91 ölü do¤umun ve 167

bebe¤in bir yafl›na gelmeden kaybedildi¤i belirlendi. Bebek ölümlerinin 95`i erken neonatal, 38`i geç neonatal, 34`ü postneonatal

dönemde meydana geldi. Samsun’da 2007 y›l› perinatal ölüm h›z› binde 9.84, ölü do¤um h›z› binde 4.82, erken neonatal ölüm h›z›

binde 5.05, geç neonatal ölüm h›z› binde 2.02 olarak hesapland›. Neonatal ölüm h›z› binde 7.07, postneonatal ölüm h›z› binde 1.81

olup, bebek ölüm h›z› binde 8.88 olarak bulundu. Gebelik yafl› dikkate al›nd›¤›nda, erken neonatal ölümlerin %69.5`inin, geç neona-

tal ölümlerin %60.5`inin prematür bebekler olarak do¤duklar› görüldü. 

Sonuç: Çal›flmam›zda ilimizde neonatal ve perinatal mortalite oranlar› Türkiye ortalamas›ndan ve bölgede daha önce yap›lm›fl

çal›flmalardan daha düflük oranlarda bulundu. ‹limizde bu oranlardaki azalma y›llar içinde temel sa¤l›k hizmetlerinin organizsyonun-

daki geliflmeleri yans›tmaktad›r. Perinatal ve neonatal mortalite oran›m›z› yine de geliflmifl ülkelerdeki seviyelere indirilmesi için ölüm

nedenlerinin ileri çal›flmalarda araflt›r›lmas›, antenatal takibin yap›lmas› ve yayg›nlaflt›r›lmas› esast›r. 

Anahtar Sözcükler: Perinatal mortalite, neonatal mortalite, ölü do¤um, prematür do¤um.

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

Yaz›flma adresi: Güner Karatekin, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Samsun Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Yenido¤an Ünitesi, Samsun

e-posta: gunerkaratekin@yahoo.com

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20080162003 

Samsun ‹li 2007 Y›l› Bebek Ölüm ve 
Ölü Do¤um ‹statistikleri 

Güner Karatekin1, Mustafa Kasapo¤lu2, Erdinç Özo¤lu2, Semra Avc›2, Kaan Durukan 

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Samsun Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Yenido¤an Ünitesi, Samsun
2T.C.Sa¤l›k Bakanl›¤›, Samsun ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Samsun 



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 16, Say›: 2/A¤ustos 2008 57

Girifl 

Bir toplumun sa¤l›k göstergeleri, o toplumun

geliflmiflli¤ini ve kalk›nmas›n› belirleyen temel

unsurdur. Sa¤l›¤›n bozulmas›na neden olabilen

olumsuzluklardan ilk etkilenen çocuk ve özellik-

le bebek sa¤l›¤›d›r. Bu nedenle özellikle perina-

tal, yenido¤an ve bebeklik dönemine ait sapta-

nan istatistikî veriler ve objektif göstergeler, top-

lumun sa¤l›k düzeyinin belirlenmesi, sa¤l›k hiz-

metlerinin planlanmas› için de¤erlendirilecek

en önemli ölçütlerden biridir.1 Bu nedenle de

tüm dünyada oldu¤u gibi, ülkemizde de yenido-

¤an ve bebek sa¤l›¤› üzerinde önemle durulan

bir konudur. Ülkemiz genelinde perinatal ölüm

ve yenido¤an ölümleri konusundaki çal›flmalar

k›s›tl›d›r.2,3 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›

(TNSA) verilerine göre 2003 y›l› neonatal ölüm

h›z› binde 17, postneonatal ölüm h›z› binde 12

ve bebek ölüm h›z› binde 29 olarak tespit edil-

mifltir. Üniversite ve büyük do¤umevlerinde ger-

çekleflen perinatal mortalite h›zlar› son birkaç

y›ld›r bildirilmekte olup, bu verilere göre Kara-

deniz bölgesinin en yüksek perinatal ölüm h›z›-

na sahip oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.3 Çal›flmam›z›n

amac›, 2007 y›l› Samsun ‹li perinatal mortalite h›-

z›, erken ve geç neonatal mortalite h›z›, bebek

mortalite h›z› ve ölüm nedenlerini, Samsun ‹l

Sa¤l›k Müdürlü¤üne gelen Bebek Ölümleri Bilgi

Formlar›ndan de¤erlendirmek ve bu konuda k›-

s›tl› olan bilgilerle karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem

Bu çal›flmada Samsun ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü

Ana-Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› fiube Mü-

dürlü¤üne 2007 y›l›na ait gönderilen “Bebek

Ölümleri Bilgi Formu” bilgileri de¤erlendirildi.

Çal›flmaya ana- babalar› Samsun ilinde ikamet

eden, do¤um a¤›rl›klar› 500 gr veya gebelik yafl-

lar› 22 haftan›n üzerinde do¤an 258 adet bebe-

¤e ait bebek ölümleri bilgi formu de¤erlendir-

meye al›nd›.1 Formda bulunan, do¤um/ölü do-

¤um tarihi, ölüm tarihi, ölüm nedeni, ölümün

nerede gerçekleflti¤i, do¤umun nerede ve nas›l

yap›ld›¤›, gebelik yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, anomali

durumu, anne-baban›n kimlik, adres, yafl ve ak-

rabal›k bilgileri, annenin ölü do¤um-canl› do-

¤um-düflük say›s›, toplam izlem say›s› v.b. bilgi-

ler de¤erlendirildi. Perinatal mortalite h›z›

(PNMH), ölü do¤um h›z›, erken neonatal morta-

lite h›z›, geç neonatal mortalite h›z›, neonatal

mortalite h›z› ve bebek mortalite h›z› afla¤›daki

formüller kullan›larak hesapland›:1,4 Perinatal

Mortalite H›z› = Ölü do¤um say›s› + Erken ne-

onatal ölüm say›s› (0-6 gün) x 1000 / Toplam

do¤um Say›s› (ölü + canl› do¤um); Ölü Do¤um

H›z› = Ölü do¤um say›s› x 1000 / Toplam do-

¤um say›s› (ölü + canl› do¤um); Erken Neonatal

Mortalite H›z› = Erken neonatal ölüm say›s› (0-6

gün) x 1000 / Canl› do¤um say›s›; Geç Neonatal

Mortalite H›z› = Geç neonatal ölüm say›s› (7-27

gün) x 1000 / Canl› do¤um say›s›; Neonatal Mor-

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.
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talite H›z› = Neonatal ölüm say›s› (0-27 gün) x

1000 / Canl› Do¤um Say›s›; Bebek Ölüm H›z› =

Bebek Ölüm say›s› (0-364gün) x 1000 / Canl›

Do¤um Say›s›. Ölüm h›zlar›n›n hesaplanmas›n-

da kullan›lan Samsun ili 2007 y›l› do¤um say›s›

Samsun Sa¤l›k Müdürlü¤ü Bilgi ‹fllem ve ‹statis-

tik fiubesinden elde edildi. Çal›flmam›zda istatik-

sel analizler için “SPSS for Windows 13.0” prog-

ram› kullan›ld›.

Bulgular

Samsun ‹li toplam nüfusu 2007 y›l› için

1177185 ve toplam do¤um say›s› 18892‘dir. Ça-

l›flma döneminde gerçekleflen do¤umlar›n

8745'i (%46.3) ilçelerde, 10147'si (%53.7) mer-

kezde (7676's› Samsun Kad›n Do¤um ve Çocuk

Hastal›klar› Hastanesinde) gerçekleflti. Bu do-

¤umlardan 143'ü evde t›bbi yard›m almadan ve

222’si ebe yard›m› ile evde veya sa¤l›k oca¤›nda

gerçekleflti. Samsun Sa¤l›k Müdürlü¤üne sa¤l›k

kurulufllar› taraf›ndan 2007 y›l› içinde Bebek

Ölümleri Bilgi Formu ile bildirilen toplam 91

ölü do¤umun oldu¤u ve 167 bebe¤in bir yafl›na

gelmeden kaybedildi¤i belirlendi. Bebek ölüm-

lerinin 95'i erken neonatal, 38'i geç neonatal, 34

'ü postneonatal dönemde meydana geldi¤i gö-

rüldü. Bebek ölümlerinin %79,6’s›n›n

(n=133/167) hayatlar›n›n ilk 28 gününde ger-

çekleflti¤i, bunlar›n da %71.4'ünün (n= 95/133)

hayatlar›n›n ilk 7 gününde hayatlar›n› kaybetti¤i

belirlendi (Tablo 1). Elli bebe¤in

(50/167=%29.9) do¤du¤u gün hayatlar›n› kay-

bettikleri saptand›. Samsun’da 2007 y›l› perina-

tal ölüm h›z› binde 9.84, ölü do¤um h›z› binde

4.82, erken neonatal ölüm h›z› binde 5.05, geç

neonatal ölüm h›z› binde 2.02 olarak hesaplan-

d›. Neonatal ölüm h›z› binde 7.07, postneonatal

ölüm h›z› binde 1.81 olup, bebek ölüm h›z› bin-

de 8.88 olarak bulundu. Ölü do¤an veya bir ya-

fl›ndan önce kaybedilen bebeklerin dönemlere

göre da¤›l›m› ve ölüm h›zlar› Tablo 1'de veril-

mifltir. Gebelik yafl› dikkate al›nd›¤›nda, erken

neonatal ölümlerin %69.5'inin, geç neonatal

ölümlerin %60.5'inin preterm bebekler oldu¤u

görüldü (Tablo 2). Tüm gruplarda gebelik süre-

si ile do¤um a¤›rl›¤› aras›nda iliflki vard› (P<

0.05). Postneonatal dönemde kaybedilenlerin

ise %23.5'sinin (n=8/34) preterm olarak do¤-

duklar›, bunlardan da yaln›z bir olguda do¤um

tart›s›n›n 2000g alt›nda oldu¤u görüldü. Ölüm

nedenleri de¤erlendirildi¤inde, ölü do¤umlar,

preterm do¤um ve buna ba¤l› sorunlar ön s›ra-

da yer almakta idi. Çal›flmam›zda bildirim form-

lar›ndan 9 olgunun perinatal asfiksi nedeniyle

kaybedildi¤i bildirilmiflti.

Tart›flma

Samsun’da 2007 y›l› neonatal ve post neonatal

dönem için hesaplanan bebek ölüm h›zlar›,

TNSA 2003 y›l› verilerine göre, Türkiye de¤erle-

Toplam do¤um say›s› 18892

Canl› Do¤um say›s› 18801

Ölü do¤um say›s› 91

Erken neonatal ölüm say›s (0-6 gün ) 95

Geç neonatal ölüm say›s› ( 7-27 gün) 38

Yenido¤an ölüm say›s› ( 0-27 gün ) 133

Postneonatai ölümü say›s› ( 28- 364 gün ) 34

Perinatal ölüm h›z› (%0) 9.84

Ölü do¤um h›z› (%0 ) 4.82

Erken neonatal ölüm h›z› (%0 ) 5.05

Geç neonatal ölüm h›z› (%0 ) 2.02

Neonatal ölüm h›z› (%0 ) 7.07

Bebek ölüm h›z› (%0 ) 8.88

Tablo 1. Samsun ‹li 2007 y›l› yenido¤an ve bebek ölüm
say›s› ile ölüm h›zlar› verileri.



ri olan s›ras›yla binde 17 ve binde 12'den daha

düflük oldu¤u belirlendi.2 Çal›flmam›zda ölü do-

¤um h›z› binde 4.82 ve perinatal ölüm h›z› bin-

de 9.84 olarak bulundu. Ölü do¤um h›z›m›z,

TNSA'da bildirilen binde 13.0 de¤erinden çok

daha düflük oldu¤u saptand›.2 Türkiye'de 1999

y›l›nda Türk Neonatoloji Derne¤i taraf›ndan ya-

p›lm›fl hastane tabanl› çok merkezli perinatal

mortalite çal›flmas›na göre erken neonatal ölüm

h›z› binde 17.2, ölü do¤um h›z› binde 18.0 ve

perinatal ölüm h›z› binde 34.9 olarak saptanm›fl-

t›r. Bu çal›flmada Karadeniz bölgesinde, perina-

tal ölüm h›z› binde 71.9, erken neonatal ölüm

h›z› binde 17.4 ve ölü do¤um h›z› binde 17.4

olarak tespit edilmifl ve bu de¤erlerin yüksek ol-

du¤u belirlenmifltir.3 Ondokuz May›s Üniversi-

tesinde, 2003 y›l›nda gerçekleflen 1106 do¤um-

da perinatal ölüm h›z› binde 87.7, ölü do¤um h›-

z› binde 49.7 ve erken neonatal ölüm h›z›n›n

binde 39.9 oldu¤u bildirilmektedir.5 Bizim so-

nuçlar›m›z bu iki çal›flmayla k›yaslad›¤›m›zda

çok farkl› oldu¤u görülmektedir. Birinci çal›fl

mada da belirtildi¤i gibi ölüm h›zlar›n›n TNSA

ve eldeki çal›flmalara göre daha yüksek bulun-

mufl olmas›, çal›flman›n özellikle referans mer-

kezleri olan Üniversite hastanelerindeki sonuç-
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Ölü do¤um Erken neonatal ölüm Geç neonatal ölüm Post neonatal ölüm

0. gün 1 -6. gün 7-27.gün 28-364. gün

N 91 (%) 50 (%) 45 (%) 38 (%) 34 (%)

Cins

K›z 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) - 

Do¤um flekli

Normal do¤. 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) 2 (5.2) - 

Gebelik yafl›

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)

Do¤um a¤›rl›¤› 

< 999 g 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) 2 (4.4) 2 (5.3) 1 (2.9)

Akrabal›k

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 Yafl› (y›l) 

Ortalama (SD) 29.19 (6.52) 26.90 (6.17) 26.55 (5.76) 28.83 (6.51) 25.48 (5.81)

Tablo 2. Samsun ‹li 2007 y›l› yenido¤an ve bebek ölüm olgular›n›n temel özellikleri.



lar› yans›tmas›ndan kaynaklanm›fl oldu¤udur.

Bu kurumlara özellikle riskli gebeler ile do-

¤umlar›n baflvurmas› ve sa¤l›k kurulufllar›nda

yap›lan do¤umlar›n % 7-10'unu gerçekleflmesi

istatistiki de¤erleri etkilemifl olabilir.3 Bunun

yan›nda, çal›flmalar›n yap›ld›¤› dönemde ili-

mizde yenido¤an bak›m› veren baflka merkez

bulunmamas›ndan kaynaklanm›fl olabilir. Ay-

d›n ili 2004 y›l› bebek ölüm bildirim formlar›

de¤erlendirerek yap›lan çal›flmada neonatal

ölüm h›z› binde 7.0, postneonatal ölüm h›z›

binde 5.2, bebek ölüm h›z› binde 12.2 olarak

bulunurken, ölü do¤um h›z› binde 9.6 ve peri-

natal ölüm h›z› binde 14.8 olarak bildirilmifltir.6

Sonuçlar›m›z bu çal›flmaya daha yak›n de¤er-

lerde bulunmas›, her iki çal›flmada illerde ger-

çekleflen tüm ölü do¤um ve bebek ölümlerin

de¤erlendirilmesinden kaynaklanm›fl olmal›-

d›r. Ölüm h›zlar›n›n Türkiye verilerine göre dü-

flük bulunmas›, bizim de¤erlendirmemize gö-

re, Samsun ilinde uzun zamandan beri yerlefl-

mifl ana-çocuk sa¤l›¤› uygulamalar›n›n etkili ol-

mas›ndan kaynaklan›yor olabilir. Di¤er taraf-

tan ilimizde son üç y›lda Samsun Kad›n Do¤um

ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesinde yeterli ka-

pasitede olmasa da, bir yenido¤an ünitesinin

kurulmas› ile 2007 y›l›nda aile hekimli¤ine ge-

çiflin de katk›s› oldu¤unu düflünmekteyiz. Peri-

natal dönem ölümleri, bilindi¤i gibi do¤um ön-

cesi ve do¤umda ana sa¤l›¤› durumu, erken do-

¤um gibi nedenlere ba¤l› olarak meydana gel-

mektedir. Bulgular›m›z, ilimizdeki bebek ölüm-

lerinin kontrolü için perinatal döneme özellik-

le önem verilmesi gerekti¤ini ortaya koymakta-

d›r. Çal›flmam›zda, ölü do¤umlar›n her üç fetus-

tan birinin term bebek oldu¤u görülmektedir.

Matür bir fetusun bu flekilde ölümü genellikle

önlenebilir olarak kabul edilmektedir. Üçüncü

trimesterde meydana gelen ölü do¤umlar›n ne-

denlerinin araflt›r›larak, önlenebilir olanlar›n

belirlenmesinin gerekli oldu¤u düflünülmekte-

dir. Ölü do¤um ve yenido¤an ölümlerinin bü-

yük oranda preterm olmas›, bu bebeklerin

ölüm riskinin zaman›nda do¤an bebeklere gö-

re daha fazla olmas› bilgisi ile uyumludur.7 Bu

ölümlerin önüne geçilmesi için yap›lacaklar›n

bafl›nda, do¤um öncesi, do¤um ve do¤um son-

ras› yap›lacak bak›m kalitesinin art›r›lmas› ve

preterm do¤um olgular›n›n azalt›lmas› için de-

¤erlendirme yap›lmas› gelmektedir. Postne-

onatal ölümlerin az da olsa görülmesi, bu dö-

neme özgü risk faktörlerinin de ihmal edilme-

den izlenmesi gerekti¤ini düflündürmektedir.

Dünyada ve ülkemizde do¤um asfiksisi, erken

neonatal ölümlerin en önemli nedenlerinden

biridir. Çal›flmam›zda bildirim formlar›ndan

perinatal asfiksi oranlar›n›n ülkemiz için bildi-

rilen de¤erlerden daha düflük bulunmas›, Sam-

sun ilinde düzenli olarak uygulanmakta olan

“Neonatal Resüsitasyon E¤itim Program›”n›n

bu anlamda de¤erli oldu¤unu düflündürmekte-

dir. Bulgular›m›z her ne kadar ilimizde perina-

tal mortalitenin azald›¤›n› yans›tsa da, özellikle

gebe takiplerinin, gebelikle iliflkili risklerin art-

t›¤› son trimesterda özenli yap›lmas› gerekti¤i-

ni ortaya koymaktad›r. Yine bulgular›m›z ölü

do¤umlar›n gerçekleflmesine neden olacak et-

kenlerin üzerine gidilmesi ve yenido¤an döne-

minde düflük do¤um tart›l› bebeklerin oranlar›-

n› azaltmak için çaba harcanmas› yan›nda,

postnatal bak›m›n iyiliflefltirilmesinin ihtiyaç ol-

du¤unu göstermektedir. 

Sonuç

Çal›flmam›zda, neonatal ve perinatal mortali-

te oranlar› Türkiye ortalamas›ndan ve bölgede

daha önce yap›lm›fl çal›flmalardan daha düflük

oranlarda bulundu. Çal›flmam›z ilimizde gerçek-
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leflen tüm do¤um ile ölen bebek verilerini kap-

samas› ve tek merkezin bulgular›n› yans›tmama-

s›ndan kaynaklanm›fl olabilir. Bunun yan›nda

ilimizde y›llar içinde temel sa¤l›k hizmetleri (I.

Basamak) organizsyonundaki geliflmeleri yan-

s›tmaktad›r. Perinatal ve neonatal mortalite ora-

n›m›z› yine de geliflmifl ülkelerdeki seviyelere

düflürülmesi için ölüm nedenlerinin ileri çal›fl-

malarda araflt›r›lmas›, antenatal takibin yap›lma-

s› ve yayg›nlaflt›r›lmas› esast›r. 
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