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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the infant mortality in Kayseri in 2017. Materials and Methods: The study was
carried out by examining all 2017 year infant deaths in Kayseri. Written permission was obtained from the Provincial Health
Directorate to conduct the study. This is a cross - sectional study. Information about the dead infants was obtained from the files and
analyzed. Results: In 2017, 21456 live births and 171 infant deaths occurred in Kayseri.Infant mortality rate was calculated as 8 per
thousand. 89 (52%) of the babies died in the early neonatal period, 35 (20.5%) died in the late neonatal period and 47 (27.5%) died in
the post neonatal period.Prematurity (48%), congenital anomaly (21.6%), sudden infant death syndrome (9.9%) were the first three
causes of death. Conclusion: In this study, infant mortality rate was found to be 8 per thousand in Kayseri province and it was found
that the most common cause of infant death was preamaturity. Infant mortality rate is below the national average in Kayseri and has
decreased compared to previous years. Explaining the speed and causes of infant mortality can be guiding in terms of activities to
prevent infant mortality. Conducting such studies in the following years may play a key role in demonstrating the effectiveness of
health services.
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OZET

Amagc: Bu calismada Kayseri ilinde 2017 yillarinda meydana gelmis bebek oliimlerinin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve
Yontem: Calisma 2017 yilinda Kayseri ilinde meydana gelen bebek 6liimlerinin incelenmesi ile yapilmistir. Caligmanin yapilabilmesi
icin Il Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alinmustir. Calisma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Olen bebekler ile ilgili bilgiler dosyalardan
elde edilerek analiz edilmistir. Bulgular: Kayseri ilinde 2017 yilinda 21456 canli dogum ve 171 bebek 6liimii meydana gelmistir.
Bebek 6liim hizi binde 8 olarak hesaplanmustir. Bebeklerin 89’u (% 52°si) erken neonatal donemde, 35’1 (%20.5°i) ge¢ neonatal
donemde, 47’si (%27.5°1) post neonatal donemde dlmiistiir. Bebeklerin ilk ii¢ 6liim nedeni prematiire (% 48,0), konjenital anomali (%
21,6) ve ani bebek oliimii sendromudur (% 9,9). Sonu¢: Bu caligmada bebek oliim hizi Kayseri ilinde binde 8 bulunmusg ve en sik
bebek 6liim nedeninin prematiirite oldugu gorillmiistiir. Bebek 6liim hizi Kayseri ilinde iilke ortalamasmin altinda olup, ge¢mis yillara
gore diigiis gostermistir. Bebek oliimlerinin hizinin ve nedenlerinin ortaya konulmasi bebek 6liimlerini 6nlemeye yonelik faaliyetler
agisindan yol gosterici olabilir. Devam eden yillarda bu tiir galismalarin yapilmasi saglik hizmetlerinin etkinliginin gosterilmesi
acisindan anahtar rol oynayabilir.
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GIRIS VE AMAC

Bebek oliimii, T.C. Saglik Bakanlig1 2009/31
sayili genelgesine gore “dogumdan sonraki
365 giin i¢inde tiim nedenlerle meydana gelen
Olimler” olarak tanimlanmaktadir. 22 hafta
veya 500 gramim iizerinde canli dogan
bebekler bu kapsama alinmaktadir. T.C. Saglik
Bakanliginin ana g¢ocuk sagligi hedefleri
kapsaminda bebek Sliimlerinin ve nedenlerinin
tespiti igin bebek Olim kayit sistemi
gelistirilmistir."

Bebek 6liim hizi ise “hayatin ilk yilinda
O0lme olasiligr” seklinde tanimlanmis olup,
toplumlarin saglik diizeyi ile yakindan iliskili
bir 6lgiittiir.2 Bebek 6liim hizi, bir toplumun
gelismiglik  diizeyini  gosteren  6nemli
Olciitlerden biridir. Temiz su tliketimiyle
pndmoni ve gastroenterit gibi hastaliklarda
azalma olabilecegi, saglik hizmetlerine
ulasimin kolayligi, diizenli as1 uygulamalari,
gastroenterite karsi oral rehidratasyon sivisi
gibi uygulamalar ile bebek Oliimlerinin
azaldig bildirilmektedir 3.

Bu c¢alismada Kayseri ilinde 2017
yilindaki bebek 6liim hizinin hesaplanmasi ve
bebek Oliimlerinin nedenlerinin  ve iligkili
faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL METOD

Calismanin yapilabilmesi i¢in Kayseri 11 Saglik
Midiirliigiinden yazili izin almmustir.

Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calismaya 2017 yilinda Kayseri’de aile
hekimligi sistemine kayitli iken Olmiis ve
Kayseri Halk Sagligi Baskanligi bebek 6liim
komisyonu tarafindan ilgili genelgeye gore!
bebek oliimii olarak kabul edilmis toplam 171
bebek dahil edilmistir. Calismaya oOli
dogumlar ve diisiikler dahil edilmemistir. Olen
bebeklerle ilgili  veriler bebek  6lim
dosyalarmin incelemesi ile toplanmistir. Bebek
Oliim dosyalari, 6len bebeklerin hastanelerden
alinan epikrizleri, aile hekimi ve hastanede
gorevli  hekimler tarafindan ayr1 ayrn
doldurulan perinatal ve bebek oliimleri bilgi
formu, aile hekimlerinden alinan gebe lohusa
izlem figi, 15-49 yas kadin izlem fisi, ev halki
tespit fisi, bebek olimii soru kagidi, gebelik
risk degerlendirme formu, bebek izlem kart1 ve
bebek Olim komisyonu formundan
olusmaktadir.

Olen bebeklerin dogum tarihi, kag
glinlik iken oldiikleri, cinsiyetleri, dogum
sekli, gebelik haftalari, anne egitim diizeyi,

annenin birinci basamakta izlem sayisi, anne
baba akrabaligi varligi, anne baba Rh
uygunsuzlugu varligi, babanin egitim diizeyi
gibi bilgiler dosyalardan elde edilerek SPSS
21.0 programma aktarimis ve analiz
edilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanilmastir.
Bebek oOlim hizlarnn su formiillere gore
hesaplanmigtir:

Bebek 6liim hizt = (0-364 giinliik 6len bebek
say1st/ toplam canli dogum sayis1) x 1000

Kayseri’de 2017 yilinda meydana gelen
canli dogum sayist1 21456 olup, bu bilgi
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) resmi
internet sayfasindan alinmistir.*

BULGULAR

Kayseri ilinde 2017 yilinda 21456 canli dogum
ve 171 bebek olimii meydana gelmistir.
Annelerin gebe izlem sayisi ortalamasi 5.9+3,0
olarak hesaplanmustir. Olen bebeklerin 6’s1
ikiz, 3’1 Ugliz olup g¢alismadaki anne sayisi
165°tir. Hastanede gerceklesen dogum sayisi
170 (%99,5) olarak bulunmustur.

Tablo 1. Olen Bebekler ile ilgili Ozellikler

Say1 (yiizde)

Cinsiyet
Erkek 91 (53,2)
Kiz 80 (46,8)
Matiirite durumu
Prematiir 109 (63,7)
Matiir 62 (36,3)
Postmatiir 0 (0,0)
Dogum sekli
Sezaryen 110 (64,3)
Normal 61 35,7
Rh uygunsuzlugu
Var 13 (7,6)
Yok 158 (924)
Anne baba akrabahgi
Var 24 (14,0)
Yok 147 (85,7)
Konjenital anomali
Var 63 (36,8)
Yok 108  (63,2)
Dogum agirhgi
0-1499 79 (46,2)
1500-2499 36 (21,1)
2500 ve 4499 55 (32,2)
4500 ve iistii 1 (0,6)
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Olen 171 bebegin % 53,2°si erkektir.
Bebeklerin %63,7’si prematiirdiir. Elde edilen
veriler,  bebeklerin %99,4’liniin hastanede
dogdugunu, bu bebeklerin %64,3’linlin ise
sezaryen ile diinyaya geldigini gostermektedir.
Bebeklerin  %36,8’inde  konjenital anomali
oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin % 7,6’sinda
anne baba arasinda Rh uyusmazhigi, %
14,0’mda anne baba akrabaligt mevcuttur.
Olen bebeklerin %4,6’s1 yardime1 teknikle
gebelik sonucu dogmustur. Olen bebeklerin
%46,2’si 1500 gramin altindadir. (Tablo 1)

Tablo 2. Olen Bebeklerin Anneleri ile
flgili Ozellikler

Sayi yiizde)
Egitim
Ilkokul ve alt1 89 (53,9)
Ortaokul ve ustii 76 (46,1)
Yas arahgi
18-29 98 (59,4)
30-39 59 (35,8)
40 ve istil 8 (48
Sigara kullanim
Evet 12 (7,3)
Hay1r 153(92,7)
Onceki dogumla arada gecen
siire
Ilk gebelik 51 (30,9)
2 yildan az 29 (17,6)
2 yildan fazla 85 (51,9)
Gebe izlem sayisi
0 1 (0,6)
1-3 29 (17,6)
4 35 (21,2)
5 veya daha fazla 100(60,6)
Gebelik sekli
Yardimer teknik 7 42)
Dogal 158 (95,8)

Olen bebeklerin annelerinin %53,97u ilkokul
ve alt1 egitim diizeyine sahip olup, %59.,4’i
18-29 yas araligindadir. Annelerin %7,3’i
sigara kullanirken, onceki dogumu ile arada
gecen siire 2 yildan az olanlarin orani
%17,6°dir.  Annelerin  %4,2’si  yardimcit
teknikle gebe kalmis olup, gebelik boyunca hig
izlem yapilmamis anne sayisi ise 1°dir. (Tablo
2)

Tablo 3. 2017 Kayseri ili Bebek Oliim
Hizlar1 (BOH)

Oliim giiniine gore n/% Hiz (%o)
dagihimlar

Erken neonatal BOH 89 /52 4.1

(0-7 giin)

Geg neonatal BOH 35/20,5 1,6
(8-28 giin)

Post-neonatal BOH 477275 22

(29-365 giin)

n/N Hiz (%o)

Total BOH 171/21456 8,0

Erken neonatal bebek 6liim hizi binde 4,1, geg
neonatal bebek 6lim hizi binde 1,6, neonatal
bebek 6liim hiz1 5,7, post-neonatal bebek 6lim
hiz1 binde 2,2°dir. Bebek 6lim hizi ise binde
8,0 olarak hesaplanmistir. (Tablo 3)

Tablo 4. Bebek Oliimlerine Ait
Tammlayici Ozellikler

Min-max. Xz*S.S.

Dogum agirhigi (gr) 240-4750 1837,4+1110,5

Gebelik haftasi 21-41 32,2 +6,1
Anne yas1 18-42 28.,4+6,3
Oliim giinii 0-364 46,3+85,2

Olen bebeklerin dogum agirliklar1 ortalamast
1837,4 + 1110,5 gr, anne yasi ortalamasi
28,4+6,3, gebelik haftasi ortalamasi1 32,2 £6,1,
6liim giinii ortalamasi 46,3+85,2’dir (Tablo 4).
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Tablo 5. Bebek Oliim Nedenlerinin Dagilim

Ik 1 y1l iginde meydana gelen 6liimler

Neonatal oliimler

Oliim Nedenleri (0-28 giin)
n (%) n (%)
Prematiirite 82 (48,0) 71(57.3)
Konjenital Anomali 37210 28(22,6)
Ani Bebek Oliim Sendromu 17.0.9) 8(6.5)
Enfeksiyon 11(6:4) 1(0.8)
Perinatal Asfiksi 9(5.2) 86,5
Hidrops Fetalis 63,5 6(4.8)
Aspirasyon 2(LD 0(0)
Metabolik Hastalik 2D 0(0)
Malignite 1(0.6) 0(0)
Epilepsi 10.6) 0(0)
Kaza 1(0,6) 1(0,8)
Iimmiin Yetmezlik 1(0.6) 1(0.8)
Bilinmeyen 1(0.6) 0(0)
Total 171 (100) 124 (100)
Ik 1 y1l iginde meydana gelen bebek ise  %57,3’tiniin  prematiiriteden
oliimlerinin %48,’1, neonatal kaynaklandig1 bulunmustur.
donemde meydana gelen Oliimlerin
Tablo 6. Prematiire Dogum ve iliskili Olabilecek Faktérlerin Analizi
Prematiir Matiir X2 P
n(%) n(%)
Gebelik sekli Normal 101(62,0) 62 (38,0) 0,52
Yardimcl teknik 8 (100) 0(0)
Fetiis sayis1 Tekil 89 (59,3) 61 (40,7) 8,78 0,003
Cogul 20 (95,2) 1(4,8)
Gebelikler ilk gebelik 28 (52,8) 25 (47,2) 3,95 0,138
2 yildan az 20 (69,0) 9 (31,0)
arasi sure 2 yil ve iizeri 61 (68,5) 28 (31,5)
Rh uyusmazhg Var 11 (84,6) 2(154) 0,137
Yok 98 (62) 60 (38)
Anne yasi 30 alta 53 (53,0) 47 (47,0) 10,93 <0,001
30 ve iistii 56(78.9) 1521,1)
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Olen bebeklerde prematiire orani ¢ogul
olmayan  gebeliklerde  %59,3 cogul
gebeliklerde ise %95,2 olarak bulunmustur.
(p<0,05). 30 yas ve isti annelerde erken
dogum orani %53 iken, 30 yasin altindaki
annelerde erken dogum orant %78,9 olarak
bulunmugtur. (p<0,05). Yapilan ki kare
testinde fetiis sayist ve anne yasina gore
yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel
anlamlilik saptanmustir.

TARTISMA

Bu caligmada Kayseri ili 2017 bebek o6lim
hizinin binde 8,0 oldugu ve en sik 6liim
nedenlerinin  prematiirite (%  48,0) ve
konjenital anomali (%21,6) oldugu
gOrilmiigtiir.

Saltali’nin yaptig1 calismada Kayseri
ilinde 2012 yilinda bebek 6liim hizinin binde
10.9 oldugu ve en sik bebek 6liim nedeninin
prematiirite  (%43,8) oldugu bulunmustur.’
Saltali’nin ¢aligmasi ile bu ¢alismanin verileri
karsilagtirildiginda  bebek  6liim  hizinin
Kayseri’de 5 yil iginde binde 10,9°’dan binde
8’e diistiigii ve her iki yil icinde de en sik
bebek 6lim sebebinin degismedigi
goriilmektedir

Garces ve arkadaslari tarafindan yapilan
ve 2014-2016 arasinda disik gelirli ve
neonatal dlimlerin %98’inin meydana geldigi

bolgeleri (Afrika,Hindistan,Pakistan,
Guatemala) icine alan bir c¢alismada,
yenidogan 6liimlerinin % 33,1'inin

enfeksiyonlara, % 30,8'inin prematiiriteye ,%
21,2'sinin asfiksiye ve % 9,5'inin konjenital
anomalilere bagli oldugu bulunmustur.®
Garces ve arkadaslarmin  ¢aligmasinda
bebeklerin % 42,9’unun hastanede, %
34,6’sinin  klinikte, % 22,5’inin ise evde
dogdugu goriilmektedir. Bu calismada en sik
O0lim nedeni olarak prematiirite bulunurken,
enfeksiyon kaynakli Slimlerin oram1 % 6,4
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada 6len
bebeklerin  hastanede dogum orani ise
%99,5dir. Garces’in ¢alisgmasinda neonatal
O0lim hiz1 tiim bolgelerde binde 25,5, bu
calismada ise neonatal 6lim hizi binde 5,7
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Kayseri
ilindeki bebek oliim hizlari, 6len bebeklerin
evde dogum orani1 ve bebeklerin enfeksiyondan
O0lim orani, Garces ve arkadaglarinin
caligmasina gore daha diisiik bulunmustur. Bu
durum bolgesel ve sosyoekonomik
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Oza ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
2013 yilinda kiiresel g¢apta yenidogan

olimlerinin  %35,7’sinin preterm dogumdan,
%23,4’lnlin  dogum komplikasyonlarindan,
%15,6’sinin ise  sepsisten  kaynaklandigi
bulunmustur’. Calismamizda  yenidogan
d6énemindeki Oliimlerin %57,3’1
prematiiriteden,  %22,6’s1  ise  konjenital
anomaliden  kaynaklandigi  bulunmustur.
Caligmamizda neonatal donemde perinatal
asfiksiden kaynaklanan dliimlerin tiim neonatal
olimlerin  %6,5ini  olusturmakta  oldugu
bulunmustur. Oza ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kiiresel ¢apta neonatal donemdeki
6limlerin % 23,4’linlin dogum
komplikasyonlarindan kaynaklandig:
bulunmustur. Sepsisten Oliimler Oza ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %15,6 oraninda
bulunurken bu c¢aligmada neonatal Oliimlerin
%0,8’inin  enfeksiyondan  kaynaklandig1
gorlilmiistir. Bu durum Kayseri’de dogum
oncesi ve dogum  swrasindaki  saglik
hizmetlerinin diinya geneli ortalamasindan
daha gelismis olmasiyla agiklanabilir.

37. Haftanin 6ncesinde meydana gelen
dogumlar erken dogum olarak siniflandirilir.
Erken dogumlara birgok faktor etki etmektedir.
Anne yagmin ileri olmasi, ¢ogul gebelikler,
dogumdan sonra gebe kalincaya kadar gegen
stirenin  kisaligi, erken dogum riskini
arttirmaktadir.® Bu c¢alismada olen bebekler
dogum haftalarina gdre prematiir ve matiir
olarak simiflandirilmis ve erken doguma etkili
olabilecek muhtemel faktorlerle arasindaki
iligki incelenmistir. Yapilan ki kare testinde
anne yast 30 un istiinde olan bebeklerde anne
yas1 30’un altinda olan bebeklere gore ve gogul
gebelik sonucu dogmus bebeklerde tekil
gebelik sonucu dogmus bebeklere gore erken
dogum oraninin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anne
baba arasinda Rh uygunsuzlugu olup olmama
durumuna, gebelikler arasi siirenin 2 yildan az
olup olmama durumuna ve yardimci ireme
teknikleri sonucu gebe kalip kalmama
durumuna goére erken dogum oranlar
karsilastirildiginda, prematiir-matiir dogum
oranlar1 arasinda anlaml farklilik
bulunmamistir,.  Bu  durum  arastirmanin
ornekleminin sadece 2017 yili iginde ilde 6len
bebekleri kapsamasi, erken dogumlarla iliskili
faktorler arasindaki iligkiyi inceleyecek sekilde
orneklem secilmemis olmasidan
kaynaklantyor olabilir.

TUIK verilerine gére Tiirkiye geneli
bebek Olim hizi, 2017 yili i¢in binde 9,4
olarak ag¢iklanmistir.’ Bu ¢alismada 2017
Kayseri ili bebek oOlim hizt binde 8,0
bulunmus olup iilke ortalamasmin altindadir.
Bu durum Kayseri’nin iilkedeki diger illere
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kiyasla gelismislik diizeyinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Kalkinma Bakanliginin 2013
yilinda yaymladigr illerin ve bolgelerin
sosyoekonomik gelismislik siralamasi
aragtirmasina gore Kayseri iilkedeki 81 il
arasinda  sosyo  gelismislik  siralamasi
bakimindan 17. sirada olup, ikinci kademe
gelismis iller arasindadir. '

Bingél’de 2016 yilinda  yapilmis
¢aligmada bebek oOliim hizi binde 18 olarak
bulunmustur. Bingdl’deki ¢alismada o6len
bebek annelerinin %10 unun gebe takibinin hig
yapilmadigr bulunmustur. Ayrica Bingo6l’de
Olen bebek annelerinin ortalama gebe izlem
sayisi ortalama 2,8 olarak bulunmustur.'!
Saltali’nin ¢aligmasinda 2012 yilinda Kayseri
ilinde annelerin gebeliklerindeki izlem sikligt
ortalamas1 4,9+2,7 olarak bulunmustur.’ Bu
calismada ise 6len bebeklerin annelerin gebelik
boyunca ortalama takip sayist 5,943,0 olup hig
gebelik  takibi  yapilmamis 1  anne
bulunmaktadir.

TUIK 2017 verilerine gore iilke geneli
kaba dogum hiz1 binde 16,1 iken Kayseri kaba
dogum hizi binde 15,7 olarak agiklanmistir.
2016 yilinda Kayseri ilinin kaba dogum hizi
binde 16,6 olup Bingdl ilinin kaba dogum hizi
ise binde 20.5 idi. 12

Bingdl’de 2016°da dlen bebeklerin anne
ve babalarinda akrabalik orami %38,4 olarak
bulunmus olup bu ¢aligmada anne baba
arasinda akrabalik orami %14,0 olarak
bulunmugtur.!! Bingol’e kiyasla Kayseri ilinde
bebek 6liim hizinin diisiik ¢ikmasi, Kayseri’de
kaba dogum hizinin distkligl, birinci
basamak gebe takiplerinin daha iyi durumda
olmasi, sosyoekonomik gelismislik diizeyi gibi
faktorlerle agiklanabilir.

Bu calismada en sik 6liim nedenlerinin
prematiirite ve sonrasinda konjenital anomali
oldugu anlasilmistir. Bingdl’de  yapilan
¢alismada da prematiirite en sik 6liim nedeni
olarak tespit edilmistir.!' Kayseri Melikgazi’de
2006°da yapilan calismada en sik bebek 6liim
nedenlerinin konjenital anomali ve prematiirite
oldugu bulunmustur.'3 Hatay ilinde yapilan bir
calismada da 2009 ve 2010 yilinda en sik
karsilagilan bebek oOliim nedeni prematiirite
iken bunu konjenital anomaliler, konjenital
kalp  hastaliklari, aspirasyon sendromu,
respiratuar distres sendromu, sepsis ve alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 izlemistir.!*
Erzurum ilinde 2014 yilinda en sik temel 6liim
nedeni konjenital anomali iken 2015 yilinda
ise sepsistir. Her iki yilda da en sik oliime
gétiiren ara neden prematiiritedir. '’

Tiirkiye genelinde prematiirite kaynakli bebek
Olimlerinin  ilk  siralarda  yer  aldig1
goriilmektedir.

Prematiire dogumlar1 6nlemek zor olsa
da, yeterli dogum oOncesi izlem ile riskli
gebeliklerin  tespiti ve term  gebelige
ulastirabilecek miidahaleler gerekmektedir.
Yeni dogan servislerinin ve yogun bakim
servislerinin sayisinin, niteliginin, egitimli ve
yeterli  sayida  personelinin  arttirilmasi
prematiire dogumdan kaynaklanan &liimleri
azaltacaktir.'®

SONUC VE ONERILER

Bu calismada bebek 6liim hiz1 Kayseri ilinde
binde 8,0 bulunmus ve en sik bebek o6liim
nedeninin prematiirite oldugu gorilmiistiir.
Bebek olim hizi Kayseri ilinde iilke
ortalamasinin altinda olup, gegmis yillara gore
diisiis gostermistir. Bebek oliimlerinin hizinmn
ve nedenlerinin ortaya konulmasi bebek
Olimlerini  6nlemeye yonelik faaliyetler
acisindan yol gosterici olabilir. Devam eden
yillarda bu tiir calismalarin yapilmasi saglik
hizmetlerinin etkinliginin gosterilmesi
acisindan anahtar rol oynayabilir.

Arastirma  igin Kayseri 11 Saghk
Midiirligiinden yazili izin alinmis olup,
herhangi bir kurumdan maddi destek
almmamigtir.  Yazarlarin ¢ikar  gatigmasi
yoktur.
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