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ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flmada Düzce’deki ölü do¤umlar ve bebek ölümleri, sa¤l›k hizmetlerinin de¤erlendirilmesi amac›yla incelenmifltir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma 01.01.2005 ve 31.12.2008 tarihleri aras›nda Düzce ‹linde meydana gelen 224 ölü do¤um ve bebek 
ölümlerinin tamam›n› kapsayan tan›mlay›c› bir çal›flmad›r. Annelerin  %86,7’si çal›flmaya kat›lm›flt›r. Do¤ru ölüm h›zlar›n› elde edebilmek 
için 01.01.2005 ve 31.12.2008 tarihleri aras›ndaki tüm ölümler hesaba al›nm›flt›r. Araflt›rmada toplanan veriler SPSS for Windows 11.0 
istatistik paket program›nda de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Bebek ölüm h›z› 2005 ile 2008 y›llar› aras›nda Düzce Merkezde binde 10,3, Y›¤›lca ilçesinde binde 23,6’d›r. Ölü do¤umu ve bebek
ölümü olan ailelerin %68,9’u alt, %20,7’si orta, %1,6’s› üst sosyal s›n›ftan ve %8,8’i iflsizdir. Ölü do¤um ve bebek ölümü olan annelerin
%72’sine gebelikleri öncesinde aile planlamas› hakk›nda bilgi verilmemifltir.  
Ç›kar›mlar: Ölü do¤um ve bebek ölümü ile sosyoekonomik durum aras›nda olumsuz bir iliflki vard›r. Üreme sa¤l›¤› ile ilgili sorunlar›n oldu¤u
tespit edilmifltir. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 55-62)
Anahtar sözcükler: Bebek ölümü, koruyucu sa¤l›k hizmetleri, ölü do¤um, sosyoekonomik etmenler  

SSuummmmaarryy
Aim: In this study, stillbirth and infant mortality in Düzce were examined for the purpose evaluation of health services. 
Material and Method: This study is a descriptive study that covers all of stillbirth and infant mortality between 01.01.2005 and 31.12.2008
in Düzce. Between the same dates  stillbirth and infant mortality were 224. 86.7% of mothers participated in the study. All deaths  between
01.01.2005 and 31.12.2008  were taken into account to obtain accurate the mortality rates. The data collected in the study were evaluated
using SPSS for Windows 11.0 statistical package program.
Results: The infant mortality of Center of Düzce was 10.3 per thousand and 23.6 per thousand in Y›¤›lca region for the four years. Among the
families who have stillbirth and infant mortality, 68.9% at low social class, 20.7% at middle social class, 1.6% at upper social class, and 8.8%
is unemployed. Seventy two percent of the mothers were not informed about family planning during their pregnancy. 
Conclusions: There is a negative relationship between socioeconomic status and stillbirth and infant mortality. There are problems with
reproductive health. (Turk Arch Ped 2011; 46: 55-62)
Key words: Infant mortality, preventive health services, socioeconomic factors, stillbirth  
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Girifl

Sa¤l›k Bakanl›¤›, 2003 y›l›nda sosyallefltirmenin sa¤l›k
hizmetlerine yeterince yan›t vermedi¤i ve birinci basamakta

tedavi edilebilecek büyük bir hasta grubunun ikinci ve
üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›na gitti¤i görüflleri ile 
birinci basamakta aile hekimli¤i uygulamas›na geçilmesine
karar vermifltir (1). 



Aile hekimli¤i uygulamas›na geçifl süreci esaslar›n› 
belirleyen Aile Hekimli¤i Pilot Uygulamas› Hakk›nda Kanun
09.12.2004 tarih ve 25 665 say›l› Resmi Gazete'de yay›m-
lanarak yürürlü¤e girmifltir (2). Pilot il olarak belirlenen 
Düzce’de 16.09.2005 tarihinde aile hekimli¤i uygulamas›na
bafllanm›flt›r. 31.12.2008 tarihine gelindi¤inde 33 ilde daha
sosyalizasyon terk edilerek birinci basamakta aile hekimli¤i
uygulamas›na geçilmifltir. 

Ortalama 3 500 kifliye bir hekimin ve bir aile sa¤l›¤› 
çal›flan›n›n (ebe, hemflire ya da sa¤l›k memuru) düfltü¤ü 
aile hekimli¤i uygulamas›nda aile hekimi ve aile sa¤l›¤› 
çal›flan› kendilerine kay›tl› kiflilerin koruyucu sa¤l›k hizmetleri
ile birinci basamak tan›, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerini
vermekle yükümlüdürler (3). 

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde yap›lan bu de¤iflimin
alt yap› ve insan gücü da¤›l›m›, finansman, örgütlenme, ilk
baflvuru, eflgüdüm, kapsay›c›l›k, süreklilik, ulafl›labilirlik,
toplum kat›l›m› ve eflitlik gibi özelliklerin yan› s›ra ölüm, 
do¤urganl›k ve hastal›k gibi ölçütlerle de¤erlendirilmesi
gerekmektedir (4).

Temel ölüm ölçütleri aras›nda yer alan ölü do¤um ve
bebek ölüm h›zlar› sa¤l›k hizmetleri ile ilgili giriflimlere son
derece duyarl›d›r. Ölü do¤um ve bebek ölümü sa¤l›k 
hizmetlerinin izlenmesi, de¤erlendirilmesi, ileriye yönelik
sa¤l›k politikalar›n belirlenmesi ve kiflilerin sosyoekonomik
durumu ile yak›ndan iliflkilidir (5). 

Bu çal›flmada Türkiye’de aile hekimli¤ine iliflkin ilk 
uygulaman›n bafllad›¤› Düzce ‹linde ölü do¤umlar ve 
bebek ölümleri sa¤l›k hizmetleri de¤erlendirilmesi amac›yla
incelenmifltir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma 01 Ocak 2005 ve 30 Eylül 2008 tarihleri 
aras›nda Düzce ‹lindeki ölü do¤um ve bebek ölümlerinin
tamam›n› kapsayan tan›mlay›c› bir çal›flmad›r. Düzce ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü kay›tlar›na göre ayn› tarihler aras›nda
224 ölü do¤um ve bebek ölümü olmufltur (51 ölü do¤um,
173 bebek ölümü). Ölü do¤umu ve bebek ölümü olan 
annelere Düzce ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan merkezde
iki ve ilçe toplum sa¤l›¤› merkezlerinde anket uygulama
tekni¤i konusunda e¤itim alan birer ebe yüz yüze anket 
uygulamak üzere görevlendirmifltir. Araflt›rma verisi Nisan-
Ekim 2008 tarihleri aras›nda toplanm›flt›r. Annelerin
%86,7’si (n=193) çal›flmaya kat›lm›flt›r. Annelerin %10,2’si
(n=24) adresinde bulunamam›fl, %3,5’i (n=7) ise çal›flmaya
kat›lmay› reddetmifltir.

Anket arac›l›¤› ile çal›flmada sosyal s›n›f, sa¤l›k güven-
cesi, ebeveyn e¤itimi, annenin do¤umdaki yafl›, aile 
hekimi ve aile sa¤l›¤› eleman›n›n ev ziyaretinde bulunma
durumu, isteyerek düflük yapma ve kendili¤inden düflük
yapma durumu, gebeli¤i isteme durumu, bir önceki gebeli¤i
ile son gebeli¤i aras›ndaki süre, flu an gebe olma durumu,
üreme sa¤l›¤›, do¤um öncesi, do¤um ve do¤um sonras›
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma durumu sorulmufltur.

Hanenin ifle/mesle¤e dayal› sosyal s›n›f›, Boratav’›n
Kentsel ve K›rsal Sosyal S›n›f fiemas›’na göre belirlenmifl-
tir (6). “Üst sosyal s›n›f”ta küçük ve orta/büyük iflveren,
yüksek e¤itimli olup kendi hesab›na çal›flanlar, yüksek 
e¤itimli ücretliler, kapitalist çiftçi, zengin köylü, zengin çiftçi,
rantiye; “orta sosyal s›n›f”ta beyaz yakal›, mavi yakal›,  
küçük esnaf/zanaatkar, orta köylü; “alt sosyal s›n›f”ta 
niteliksiz hizmet iflçisi, küçük köylü, yoksul köylü, tar›m 
iflçisi ve "iflsizler"de ise iflsizler yer almaktad›r.  

Ölü do¤umun oldu¤u tarih ve ölü do¤umun nedeni;
bebe¤in do¤um-ölüm tarihi, ölüm nedeni ve do¤um a¤›rl›-
¤›na iliflkin veri birinci, ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k 
kurumlar›ndan sa¤l›k müdürlü¤üne gönderilen “Bebek
Ölümleri Bilgi Formu” kay›tlar›ndan al›nm›flt›r. Ayn› zamanda
Düzce ‹linin 2005 ile 2008 y›llar›na ait ölü do¤um ve bebek
ölüm h›zlar›n›n do¤ru hesaplanabilmesi için çal›flmaya 
kat›lmayan/ulafl›lamayan ve çal›flman›n yürütüldü¤ü tarihten
sonra (01.10.2008-31.12.2008 tarihleri aras›nda) meydana
gelen ölü do¤um ve bebek ölümlerinin verileri “Bebek
Ölümleri Bilgi Formu”ndan al›nm›flt›r.

Araflt›rmada toplanan veriler SPSS for Windows 11,0
istatistik paket program›nda s›kl›k ve yüzde da¤›l›mlar› 
aç›s›ndan de¤erlendirilerek tablolaflt›r›lm›flt›r.

Bulgular

Düzce Merkez ‹lçesinde bebek ölüm h›z› 2005-2008 
y›llar›nda binde 5,5-11,8 aras›nda iken Y›¤›lca ‹lçesinde ise
binde 15,0-34,7 aras›ndad›r (Tablo 1).

Ölü do¤umu ve bebek ölümü olan annelerin %8,3’ü 
do¤um yapt›¤›nda 16-19, %77,7’si 20-34 yafl ve %9,8’i 
35-44 yafl aras›ndad›r.  Ölü do¤umu ve bebek ölümü olan
annelerin %56,5’i SSK’l›; %18,7’si yeflil kartl›; %9,3’ü 
Ba¤-Kur’lu, %3,1’i Emekli Sand›¤›’na ba¤l› idi ve %12,4’ünün
sa¤l›k sigortas› yoktur. Yeflil kartl› olan annelerin tamam› “alt
sosyal” ya da “iflsiz” s›n›f›nda yer almaktad›r. Sa¤l›k güven-
cesi olmayan annelerin de %93,3’ü “alt sosyal” ya da 
“iflsiz” s›n›f›nda yer alm›flt›r. Ölü do¤umu ve bebek ölümü
olan annelerin %91,2’si aile hekiminin, %89,6’s› aile 
sa¤l›¤› çal›flan›n›n flimdiye kadar ev ziyaretinde bulunmad›¤›n›
belirtmifltir. Ölü do¤um ve bebek ölümlerinin %95,9’unun
do¤umu hastanede; %1’inin sa¤l›k oca¤›nda ve %3,1’inin
do¤umu evde yap›lm›flt›r. Hastanedeki do¤umlar›n
%74,9’u doktor ve %25,1’i ebe taraf›ndan yapt›r›lm›flt›r. 

Ölü do¤um ve bebek ölümlerinin tan›s› olarak %28’i 
erken do¤um; %15,5’ine masere ölü do¤um, %14’üne 
do¤umsal anomali ve %10,4’üne do¤umsal kalp hastal›¤›
yaz›lm›flt›r; %11,9’unun ölüm nedeni belli de¤ildir. 2005 
y›l›nda ölü do¤um ve bebek ölümlerinin %17,1’inin ölüm
nedeni belli de¤ildir. 2008 y›l› için bu yüzde 1,8’dir. Ölü 
do¤umu ve bebek ölümü olan ailelerin %68,9’u alt,
%20,7’si orta sosyal s›n›f, %8,8’i iflsiz ve %1,6’s› üst 
sosyal s›n›fta yer almaktad›r. Üst sosyal s›n›ftaki ölümlerin
tamam› ölü do¤umdur (hiç bebek ölümü olmam›flt›r). Alt
sosyal s›n›fta ölü do¤um ve bebek ölümlerinin %30,1’i erken
do¤um, %15,8’i masere ölü do¤um, %14,3’ü do¤umsal
anomali ve %10,5’i do¤umsal kalp hastal›¤›d›r (Tablo 2).
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2005 2006 2007 2008 2005-2008
Ölçütler
Ölü Do¤um H›z› 2,3 1,2 2,6 7,1 3,3

Perinatal ölüm h›z› 7,6 5.6 7,6 15,0 8,9

Erken yenido¤an ölüm h›z› 5,2 4,7 4,7 8,0 5,6

Geç yenido¤an ölüm h›z› 1,4 2,3 2,0 2,5 2,0

Post yenido¤an ölüm h›z› 2,1 3,4 2,0 2,3 2,4

Bebek ölüm h›z› 8,8 10,8 9,3 12,8 10,4

‹lçeler-bebek ölüm h›zlar›
Merkez 9,7 10,7 9,0 11,8 10,3

Akçakoca 2,5 9,0 4,6 11,4 6,8

Cumayeri 5,0 5,4 20,4 14,2 11,2

Çilimli - 8,0 4,0 3,9 4,0

Gölyaka 12,0 4,0 7,6 10,7 8,5

Gümüflova 5,6 9,8 10,6 4,7 7,6

Kaynafll› 10,6 8,8 11,2 17,2 11,9

Y›¤›lca 16,6 28,8 15,0 34,7 23,6

Tablo 1. Düzce’de y›llara ve yerleflim birimlerine göre ölü do¤um ve bebek ölümü h›zlar›n›n da¤›l›m› (Binde) 

*H›zlar› do¤ru hesaplamak için 2005 ve 2008 y›llar› ar›ndaki tüm ölü do¤um ve bebek ölümleri kat›lm›flt›r (256 kifli) 

Ölü do¤um ve bebek Y›llar Sosyal s›n›f
ölümü nedeni 2005 2006 2007 2008                    Üst Orta Alt ‹flsiz Toplam

(n= 35) (n= 44) (n= 58) (n= 56) (n= 3) (n= 40) (n= 133) (n= 17) (n= 193)

%**
Masere ölü do¤um 
(n=30) 22,9 6,8 19,0 14,3 33,3 15,0 15,8 11,8 15,5

Taze ölü do¤um 
(n=13) - - 5,2 17,9 66,7 10,0 5,3 - 6,7

Erken do¤um (n=54) 22,9 38,6 24,1 26,8 - 25,0 30,1 23,5 28,0

Do¤umsal anomali
(n=27) 17,1 13,6 8,6 17,9 - 12,5 14,3 17,6 14,0

Do¤umsal 
kalp hastal›¤› 
(n=20) 5,7 15,9 10,3 8,9 - 12,5 10,5 5,9 10,4

Sepsis 
(n=9) 2,9 4,5 8,6 1,8 - 7,5 4,5 - 4,7

Perinatal asfiksi
(n=9) 5,7 2,3 3,4 7,1 - 7,5 3,3 11,8 4,7

ASYE
(n=4) 5,7 2,3 1,7 - - - 2,3 5,9 2,1

Menenjit enfeksiyonu
(n=2) - - 2,3 1,7 - 2,5 0,8 - 1,0

Do¤um travmas›
(n=1) - - - 1,8 - - 0,8 - 0,5

Ani bebek ölümü 
(n=1) - - - 1,8 - - 0,8 - 0,5

Ölüm nedeni 17,1 13,6 17,2 1,8 - 7,5 12,0 23,5 11,9
belli de¤il (n=23)

Toplam (n=193) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Toplam (n=193)*** 18,1 22,8 30,1 29,0 1,6 20,7 68,9 8,8 100,0

Tablo 2. Düzce’deki ölü do¤umlar›n ve bebek ölümlerinin nedenlerinin y›llara ve sosyal s›n›fa göre yüzde da¤›l›m›*

* 01.01.2005-30.09.2008 tarihleri aras›ndaki ölümler; ** sütun yüzdesi; *** sat›r yüzdesi
ASYE: Alt solnum yolu enfeksiyonu 



Ölü do¤umu ve bebek ölümü olan annelerin

%23,3’ünün kendili¤inden düflü¤ü, %13,5’inin isteyerek

düflü¤ü, %3,6’s›n›n daha önceden ölü do¤umu ve

%8,2’sinin daha önceden bebek ölümü olmufltur. Ölü do¤um

ve bebek ölümü olan annelerin %72’sine (2005-2008 y›llar›

aras›nda s›ras›yla %65,7, %70,5; %70,7 ve %78,6) gebelik-

leri öncesinde aile planlamas› bilgisi verilmemifltir. 2005-2008

y›llar› aras›nda bu gebeli¤i hiç istememe %9,3’tür. Annelerin

%39,9’u sa¤l›k kurumuna ya da sa¤l›k personeline ilk kez

üç ay ve üzerinde gebe iken baflvurmufllard›r. Annelerin

%41,6’s›n›n bir önceki gebelikleri ile ölü do¤um ve bebek

ölümü olan gebelikleri aras›ndaki süre iki y›l›n alt›ndad›r.

Ölü do¤an ve ölen bebeklerin do¤um a¤›rl›klar› %46,5’inde

2500 gram ve üstündedir. Annelerin %47’sinin gebelik 

süresi 37-40 hafta aras›ndad›r (Tablo 3).

2005-2008 y›llar› aras›nda ölü do¤um ya da bebek ölü-
mü olan annelerin kim taraf›ndan izlendi¤ine dair veriler
Tablo 4’te verilmifltir. 2005 y›l›nda ölü do¤umu ve bebek
ölümü olan annelerin aile hekimi taraf›ndan ortalama izlem
say›s› 1,6±0,5 iken, 2006 y›l›nda 4,0±2,0, 2007 y›l›nda
4,3±1,8 ve 2008 y›l›nda 4,8±1,9 olmufltur. 

Ölü do¤umu ve bebek ölümü olan annelerin %94,5’inin
kan bas›nc› ölçümü, %81,9’unun ultrason muayenesi 
yap›lm›flt›r. Ölü do¤um ve bebek ölümü olan annelerin 
%69,4’ü lohusal›k dönemlerinde hiç izlenmemifltir (Tablo 5).

Tart›flma

Düzce ‹linde sa¤l›k hizmet örne¤inin de¤iflim y›llar›nda
(2005-2008) bebek ölüm h›z› binde 8,8-12,8 aras›ndad›r.
Düzce  ‹linde bebek ölüm h›z›n›, Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) 2008 Türkiye geneli ölüm h›zlar› 
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n %

Kendili¤inden ya da kendi çabas› ile düflük hiç oldu mu? Evet 45 23,3

Hay›r 148 76,7

‹steyerek düflük hiç oldu mu? Evet 26 13,5

Hay›r 167 86,5

Daha önce hiç ölü do¤umu oldu mu? Evet 7 3,6

Hay›r 186 96,4

Daha önce hiç bebek ölümü oldu mu? Evet 16 8,2

Hay›r 177 91,8

Bu gebeli¤i isteme durumu ‹stemifl 144 74,6

Daha sonra istemifl 31 16,1

Hiç istememifl 18 9,3

Bir önceki gebeli¤i ne zaman oldu (y›l) 2< 80 41,6

2≥ 113 58,4

Gebe kalmadan önce aile planlamas› bilgisi verme Evet 54 28,0

Hay›r 139 72,0

Doktora ya da sa¤l›k kurumuna ilk baflvuruda kaç ayl›k hamile olundu¤u 3< 116 60,1

3≥ 77 39,9

Gebelik süresi* 22-24 hafta 20 10,4

25-30 hafta 42 21,8

31-36 hafta 34 17,6

37-40 hafta 93 48,2

41-42 hafta 4 2,1

Do¤um a¤›rl›¤›** 600-1000 gr 43 22,8

1001-2000 gr 36 19,0

2001-2500 gr 22 11,6

2501-5000 gr 88 46,5

fiu an gebelik var m› Evet 15 7,8

Hay›r 178 92,8

Toplam 193 100,0

Tablo 3. Ölü do¤umu ve bebek ölümü olan annelerin gebelik durumu 

*Gebelik haftas› ortalamas› 34,0±6,2’dir. **Dört kiflinin verisi yoktur. Do¤um a¤›rl›¤› ortalamas› 2,225±1,102 gramd›r



(bebek ölüm h›z› 1000 canl› do¤umda 17; yaflam›n ilk bir
ay›nda ölme olas›l›¤› binde 13, sonraki 11 ayda binde 4) ve
yine ayn› araflt›rmadan elde edilen Düzce’nin de dâhil oldu¤u
22 ilin bebek ölüm h›zlar› ile (bebek ölüm h›z› 1000 canl›
do¤umda 22; yaflam›n ilk ay›nda ölme olas›l›¤› binde 12
sonraki 11 ayda binde 9) karfl›laflt›rd›¤›m›zda, Düzce’deki
bebek ölüm h›z›n›n daha düflük oldu¤u görülmüfltür. Bunun
önemli nedenlerinden biri TNSA 2008’in 2003 ve 2004 
y›llar›n› da kapsamas›d›r. TNSA 2008 çal›flmas›nda Türkiye’de
bebek ölüm h›z›nda son y›llarda fark edilir bir azalma 
saptanm›flt›r. Nitekim TNSA 2008 çal›flmas›nda 1998-2003 ile

2003-2008 y›llar› aras›ndaki befl y›ll›k dönemde bebek
ölüm h›z›n›n % 48 azald›¤› belirtilmifltir (7). ‹kinci önemli 
neden TNSA 2008 çal›flmas›ndaki ölüm h›z› verilerin sadece
bir ile ait olmamas›d›r. Bu durum, il düzeyinde karfl›laflt›r-
ma yaparken TNSA verilerinin ihtiyatla yorumlanmas› 
gerekti¤ini düflündürmektedir. 

Düzce il merkezi ve ilçelere göre bebek ölüm h›zlar›n›n
hesaplanmas› ile bebek ölüm h›z›n›n sosyoekonomik 
etkenden etkilendi¤i ve sa¤l›kta eflitsizli¤i yans›tan önemli
bir gösterge oldu¤u ortaya ç›kmaktad›r. Düzce ‹linin Y›¤›lca
‹lçesinde bebek ölüm h›z›n›n merkeze ve di¤er ilçelere 
göre daha yüksek oldu¤u göze çarpmaktad›r. Y›¤›lca 
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‹zlem yok                 1-3 izlem            4 izlem            5 ve üstü izlem        Ortalama±SS*
(en az-en çok)

%

SO 60,0 2 - 17,1 3,5±2,6 (1-7)

2005 KDU 14,3 34,3 25,7 25,8 3,8±1,8 (1-8)

(n= 35)* AH 91,4 8,6 - - 1,6±0,5 (1-2)

ASÇ 91,4 8,6 - - 1,6±0,5 (1-2)

Toplam 5,7 20,0 14,3 60,0 6,2±3,2 (1-14)

2006 KDU 18,2 31,7 13,6 36,4 4,8±3,2 (1-18)

(n= 44) AH 15,9 38,7 6,8 38,4 4,0±2,0 (1-10)

ASÇ 15,9 41,0 6,8 36,3 3,9±2,1 (1-10)

Toplam 2,3 9,1 6,8 81,8 11,2±6,2 (1-30)

2007 KDU 17,2 31,1 13,8 37,8 4,4±2,4 (1-14)

(n= 58) AH 6,9 29,4 13,8 50,0 4,3±1,8 (1-7)

ASÇ 6,9 22,4 15,5 55,1 4,6±1,7 (1-7)

Toplam 1,7 3,4 - 94,9 12,2±5,1 (2-23)

KDU 3,6 30,4 14,3 51,8 5,1±3,8  (1-20)

2008 AH 17,9 23,2 8,9 50,1 4,8±1,9 (1-10)

(n= 56) ASÇ 16,1                       21,5                    10,7                      51,9 4,9±1,9 (1-10)

Toplam - 7,2 1,8 91,0 13,0±5,9 (1-31)

Tablo 4. Ölü do¤umu ve bebek ölümü olan annelerin gebelikleri sürecindeki izlemleri  

SO: Sa¤l›k Oca¤›; KDU: Kad›n Do¤um Uzman›; AH: Aile Hekimi; ASÇ: Aile Sa¤l›¤› Çal›flan›;* ‹zlemi olanlar aras›nda 

Evet Evet 

n %

Vücut a¤›rl›¤› ölçümü 185 95,9

Boy uzunlu¤u ölçümü 141 73,1

Doktor ya da sa¤l›k kurumunca Kan bas›nc› ölçümü 187 96,9

gebelik sürecinde yap›lan ifllemler Kan tahlili yap›lmas› 178 92,2

‹drar tahlili yap›lmas› 172 89,1

Kar›n ölçümü 172 89,1

Bebe¤in kalp at›fl›n›  dinleme 182 94,3

Ultrason muayenesi 158 81,9

Lohusa takibi 59 30,6

Tablo 5. Ölü do¤umu ve bebek ölümü olan annelerin gebelik sürecinde yap›lan ifllemler (n=193)

*H›zlar› do¤ru hesaplamak için 2005 ve 2008 y›llar› ar›ndaki tüm ölü do¤um ve bebek ölümleri kat›lm›flt›r (256 kifli) 



sosyoekonomik olarak geliflmifllik aç›s›ndan Türkiye’deki 
ilçeler (n= 832) aras›nda 746. s›rada yer almaktad›r (8). 
Bebek ölüm h›z›n›n en düflük oldu¤u yerleflim birimlerin-
den biri s›ralamada 98. s›rada olan Düzce ‹l Merkezidir.
Bebek ölüm h›z›n›n sosyoekonomik etmenlerden etkilendi¤i
ve sosyoekonomik düzeyi düflük olan bölgelerde perina-
tal, yenido¤an, bebek ve befl yafl alt› ölüm h›zlar›n›n 
yükseldi¤ine iliflkin pek çok çal›flma bulunmaktad›r (9-16).
Düzce ‹linde aile hekimli¤i uygulamas›na geçilmesine 
ra¤men, alt sosyal s›n›flar hala risk alt›nda oldu¤undan, bu
riski azaltacak yaklafl›mlara gereksinim oldu¤u görülmektedir. 

Bebe¤i ölen ya da ölü do¤um yapan annelerin sa¤l›k
güvencesine bak›ld›¤›nda alt sosyoekonomik gurupta yer
alan hanelerde daha fazla bebek ölümü yafland›¤› söylene-
bilir; çünkü Türkiye’de yeflil kart sahibi olma ya da sa¤l›k
sigortas›n›n olmamas› alt sosyal s›n›f› yans›tan önemli gös-
tergelerdir. Nitekim bu çal›flmada ölü do¤umu ve bebek
ölümü olan ailelerden yeflil kartl›lar›n ve sa¤l›k sigortas› 
olmayanlar›n hemen hemen hepsi sosyal s›n›f aç›s›ndan ya
alt sosyal s›n›fta ya da iflsizler içinde yer alm›flt›r. Düzce
‹linde 2008 y›l›nda ölü do¤umu ve bebek ölümü olan 
annelerin %28,5’i ya yeflil kartl› ya da sa¤l›k sigortas›z
iken, ayn› y›lda hastane kay›tlar›na göre Düzce’de do¤um
yapan yaklafl›k 5000 kad›nda bu yüzde 16,2’dir.

Düzce ilinde yenido¤an döneminde meydana gelen
ölümler bebek ölümlerinin yüzde %73,1’ini oluflturmaktad›r.
Bu yüzde TNSA 2008’de 76; Konya’da 2007 y›l›nda
%72,3’tür (17). Üst gelir ülkelerinin büyük ço¤unlu¤unda
(n=56) ve Türkiye’nin de içinde yer ald›¤› üst-orta gelir 
grubu ülkelerin (n=42) bir k›sm›nda bebek ölümlerinin 
yaklafl›k olarak %75’i yenido¤an döneminde; %25’i yeni
do¤an dönemi sonras›nda meydana gelmektedir (18-20).
Bu durumda, Düzce’deki bebek ölümlerinin yenido¤an 
dönemi ve yeni do¤an dönemi sonras› da¤›l›m›n›n üst gelir
grubu ülkelerin verileri ile benzer oldu¤unu söyleyebiliriz. 

Düzce ‹linde bebek ölümlerinin yenido¤an dönemi ve
yeni do¤an dönemi sonras› yüzde da¤›l›m›n›n üst gelir 
grubundaki ülkelerle koflut olmas›na ra¤men, bebek ölüm
h›z›na bakt›¤›m›zda Düzce’de binde 10’un üzerinde olan
bebek ölüm h›z›n›n üst gelir grubundaki ülkelerdeki (yaklafl›k
binde 5) bebek ölüm h›z›ndan daha yüksek oldu¤unu 
görüyoruz. Bu yüksekli¤in ana nedeni yenido¤an dönemi
sonras› ölüm h›z›ndan (üst gelir grubu ülkelerde yenido¤an
dönemi sonras› ölüm h›z› yaklafl›k binde 1,3; Düzce’de
2005-2008 y›llar› aras›nda binde 2,4) çok yenido¤an döne-
minin ölüm say›s›n›n fazla olmas›d›r. Bu çal›flmada erken
yenido¤an ölümlerinin bebek ölümlerindeki pay› %53,8’dir.
Türkiye’de yap›lan di¤er araflt›rmalarda erken yenido¤an
ölümlerin bebek ölümleri içindeki oran› %38 ile %58 
aras›nda de¤iflmektedir (21-23). Üçüncü basamak sa¤l›k
kurumunda bu yüzde 74,8’e ç›kmaktad›r (24).  

Ölü do¤um ve bebek ölüm h›zlar›n›n daha fazla düflme-
mesinde ve son y›llardaki art›fllar›nda üreme sa¤l›¤› 
hizmetlerinin istenen düzeyde olmay›fl›n›n etkisini göz ard›
etmemek gerekmektedir. 2005 y›l›nda ölü do¤umu ve 
bebek ölümü olan yaklafl›k her üç kad›ndan ikisine gebelik
öncesinde aile planlamas› yöntemleri konusunda sa¤l›k

çal›flan› taraf›ndan bilgi verilmemesi; 2008 y›l›nda bu 
oran›n her dört kad›ndan üçüne ç›kmas›; 2008 y›l›nda 
gebeli¤i hiç istememe yüzdesinin 2005 y›l›na göre iki kat›na
ç›kmas›; ölü do¤umu ve bebek ölümü olan annelerin
%23,3’ünün kendili¤inden, %13,5’inin isteyerek düflük
yapmas›, üreme sa¤l›¤› hizmetlerinin yeterince verilmedi¤ini
düflündürmektedir. Nitekim Özcan ve ark.’lar› (25) taraf›ndan
Düzce’de yap›lan çal›flmada üreme sa¤l›¤› hizmetlerinde
özellikle aile planlamas› yönteminde 2005 ile 2007 y›llar›
aras›nda bir azalma oldu¤u belirtilmifltir. Sa¤l›k Müdürlü¤ü
verilerini inceledi¤imizde de aile planlamas› hizmetlerinde
2008 ortalar›na kadar bir gerileme yafland›¤› görülmektedir.
Özellikle bu çal›flmadan sonra aile planlamas›nda yaflanan
sorunlar›n aç›k bir flekilde ortaya ç›kmas› ile üreme sa¤l›¤›
merkezince ilde aile hekimli¤i birimlerinde çal›flan tüm
doktorlar, ebe ve hemflireler aile planlamas›, gebe izlemi,
bebek izlemi konular›nda sürekli bir hizmet içi e¤itime tabi
tutulmufltur ve bu e¤itim çal›flmalar› devam etmektedir.
Gebe izlemi, bebek izlemi, aile planlamas› verilerinde bir
düzelme e¤ilimi ortaya ç›kmaya bafllam›flt›r. Yine de bu
süreci daha sa¤l›kl› de¤erlendirmek için 2010 ya da 2011
y›llar›n›n bitmesini beklemek gerekti¤ini düflündürmekteyiz. 

Aile hekimli¤i uygulamas›nda 15-49 yafl kad›n izlem
zorunlulu¤unun olmamas› gebe ve bebek tespitlerinin ya-
p›lamamas›na ve gebelik aç›s›ndan risk tafl›yan kad›nlar›n
saptanamamas›na neden olmaktad›r. Koruyucu hizmetlerin
alanda sürdürülmesinden vazgeçilmifl, hizmet sadece 
baflvuranlar ya da ça¤r›ld›¤›nda gelenler ile s›n›rland›r›lm›flt›r.
Nitekim bu çal›flmada ölü do¤umu ve bebek ölümü olan
her on anneden sadece biri evde ziyaret edildi¤ini bildirmifltir.

Bu çal›flmada, ölü do¤umu ya da bebek ölümü olan 
annelerin gebelik dönemlerinde aile hekimi ve aile sa¤l›¤›
çal›flan› taraf›ndan dört ya da befl kez izlendi¤i saptand›.
Bu say›n›n en önemli nedeni Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n gebelik
boyunca dört kez izlemi yeterli görmesi ve gebe izlem 
say›s›n›n dördün alt›nda olmas› halinde ücret kesintisi 
yapmas›d›r (26). Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n risk grubu içerisinde
yer alan gebelerin daha fazla izlenmesini sa¤layacak bir
uygulama getirmesi gerekti¤i düflünülebilir; ancak bir 
taraftan da bu gebelerin kad›n do¤um uzmanlar› taraf›ndan
ortalama befl kere izlendi¤i göz önüne al›n›rsa izlem 
say›s›n›n yeterli oldu¤u söylenebilir. Bu çal›flmada 2005 
y›l›ndan 2008 y›l›na do¤ru geldikçe hem aile sa¤l›¤› merkezi
hem de kad›n do¤um uzman› taraf›ndan izlenme say›lar›n›n
artt›¤› saptanm›flt›r. Bu izlemlerde gebelerin vücut a¤›rl›¤›,
kan bas›nc›, idrar ve kan tahlillerinin yaklafl›k %90 ve ultrason
muayene izlemlerinin %80 (2008 y›l› için %92,3) oran›nda
yap›ld›¤› gözlenmifltir. 2005 y›l›ndan 2008 y›l›na kadar 
yap›lan testlerde ve özellikle kad›n do¤um uzman›n›n 
izleminde say›sal bir art›fl olmakla birlikte, bu art›fl›n olumlu
yans›malar›n› somutlaflt›rmamam›z›n nedeni 2005 y›l›nda
yap›lm›fl test ve izlemlerin istenen düzeyde de¤ilse bile
belli bir düzeyi yakalam›fl olmas›d›r. Nitekim do¤um öncesi
bak›m s›ras›nda yap›lan izlem, test ve ölçümlerin yüksek
olmas›n› bebek ölüm nedenleri ile birlikte göz önüne ald›-
¤›m›zda Düzce’de önlenebilir bebek ölüm nedenlerinin
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azalt›lmas›na katk› sa¤lad›¤› söylenebilir. Türkiye Nüfus ve
Sa¤l›k Araflt›rmas›-2008 araflt›rmas›nda da do¤um öncesi
bak›m s›ras›nda yap›lan bu testlerin ve ölçümlerin %90 
civar›nda oldu¤u TNSA 2008’de, TNSA 2003’teki de¤erlere
göre belirgin bir flekilde daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir
(7). Kuflkusuz do¤um öncesi bak›m s›ras›nda yap›lan 
testler ve ölçümler erken tan› ile bebek ölüm h›z›n›n düflü-
rülmesinde önemli bir rol oynamaktad›r. Do¤um öncesi
bak›m erken, geç ve yenido¤an dönemi sonras› ölüm 
h›z›n› azaltmaktad›r (27). Gebeli¤i s›ras›nda yeterli do¤um
öncesi bak›m alan annelerde daha az ölü do¤um ve bebek
ölümü olmaktad›r (28-31). 

Do¤um öncesi bak›mdaki bu niceliksel art›fl›n niteliksel
yönü göz ard› edilmemesi gereken bir konudur. Ölü do¤umu
ve bebek ölümü olan annelerin %69,4’ünün lohusal›k 
dönemlerinde hiç bir izlem yap›lmam›fl olmas›, taze ve 
masere ölü do¤um say›s›n›n art›fl›, bebek ölüm nedenleri
aras›nda prematüre ölümün yüksekli¤i ve her 10 anneden
dördünün bir sa¤l›k kurumuna ilk kez gebeliklerinin 
üçüncü ay›ndan sonra gitmeleri, izlemlerin niteliksel aç›dan
de¤erlendirilmesi gerekti¤ini göstermektedir. 

Düzce’de 2005-2008 y›llar› aras›nda meydana gelen
bebek ölüm nedenlerinin s›kl›k s›ras› erken do¤um, 
do¤umsal anomali, do¤umsal kalp hastal›¤›, perinatal 
asfiksi, sepsis ve alt solunum yolu enfeksiyonudur. Özelikle
2008 y›l›nda alt solunum yolu enfeksiyonu ve sepsis 
say›lar›n›n di¤er y›llara göre düflmesi önlenebilir bebek
ölümlerinde yol al›nd›¤›n› göstermektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›
1998 y›l› istatistiklerine göre, bebeklik dönemi ölümlerinin
ilk üç nedenini s›ras›yla pnömoni (%48,4), ishal (%23,7) ve
solunum yolu enfeksiyonlar› (%10,8) oluflturmaktad›r (32).
Türkiye’de 2000 y›l›ndan sonraki çal›flmalarda zaman 
içinde erken do¤um, do¤umsal anomali, do¤umsal kalp
hastal›¤›, perinatal asfiksi gibi ölüm nedenlerinin ön plana
ç›kt›¤›n›, enfeksiyonlara ba¤l› ölüm nedenlerinin ise geriledi-
¤i görülmektedir (21-23,33-36). Bu durum, hem Düzce
hem Türkiye’de ölüm nedenlerinin bir dönüflüm sürecine
girerek yüksek gelir grubu ülkelerin ölüm nedenleri ile 
büyük bir oranda benzerlik gösterdi¤ini düflündürmektedir 
(18-20). Bu yak›nl›¤›n ortaya ç›kmas›nda yeni do¤an bak›m
hizmetlerindeki iyileflmelerin katk›s› önemlidir; ancak öte
yandan erken do¤uma ba¤l› ölüm s›kl›¤›n›n geliflmifl 
ülkelere göre Düzce’de yüksek olmas›nda yeni do¤an 
bak›m hizmetlerindeki eksikliklerin etkisi yads›namaz. 
Nitekim 2008 y›l›na kadar Düzce’de yeni do¤an bak›m 
birimi bulunmamaktayd›. 

Ölü do¤um ve bebek ölümlerinin yaklafl›k yar›s›n›n 
37-40 gebelik haftas›nda meydana gelmesi, yine her iki
bebekten birisinin 2500 gram›n üzerinde do¤mas› hem 
do¤um öncesi bak›m›n niteli¤ini hem de do¤um sürecini
ve sonras›n› da sorgulatmak gerekti¤ini düflündürmektedir.
ABD’de 2002 y›l›nda ölen bebeklerin %95’i hem 32 gebelik
haftas›nda hem de 1500 gram›n alt›ndad›r (37). Türkiye’de
son y›llarda yeni do¤an yo¤un bak›m› alan›ndaki teknolojik
geliflmeler, mekanik ventilatör kullan›m›nda art›fl ve yeni

kuflak antibiyotiklerin yayg›nlaflmas› çok düflük do¤um
a¤›rl›kl› (<1500 gram) bebeklerin ölüm oran›n› geliflmifl 
ülkeler seviyesine getirmemekle birlikte azaltm›flt›r (38-39). 

‹l geneli bebek ölüm h›z›n›n 2005 y›l›nda en düflük 
olmas›n›n önemli nedenlerinden biri 2005 y›l›n›n Ocak ay›nda
Düzce’de aile hekimli¤i çal›flmalar›na bafllanmas›ndan dolay›
birinci basamak sa¤l›k çal›flanlar›n›n aile hekimli¤i sürecindeki
geleceklerine yo¤unlaflmas› ile saha çal›flmalar›n›n, kay›t
ve bildirim sisteminin aksamas›d›r. Nitekim bu çal›flmada
2005 y›l›nda tespit edilen ölü do¤umlar›n ve bebek ölümleri-
nin yaklafl›k üçte ikisinin hiç izlenmedi¤i saptanm›flt›r. 2005
y›l›nda ölü do¤um ve bebek ölüm h›z›n›n düflük ç›kmas›n›n
bir baflka nedeni de aile hekimli¤i sürecinden ba¤›ms›z,
geçmiflten bu yana bebek ölüm kay›tlar›n›n tam ve do¤ru
bildirilmemesi olabilir. Bu durum 2006 ve 2007 y›l› için de
k›smen geçerlidir. Tüm Türkiye’de bu sorunun çözümü için
Sa¤l›k Bakanl›¤› 6 May›s 2005’te bir genelge (say›: 78) ile
her ölü do¤um ve bebek için “Bebek Ölüm Kay›t-Bildirim
Formu”nun doldurulmas›n› zorunlu tutmufl; tüm sa¤l›k 
kurumlar›nda bu konu üzerinde hassasiyetle durulmas›n›
istemifltir. Bu genelde Ocak 2007 tarihinde güncellenmifl-
tir (40). Düzce’de özellikle 2007 y›l›ndan bafllayarak ölü 
do¤um ve bebek ölüm kay›tlar›n›n tam ve do¤ru olmas›
için tüm birinci, ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurumla-
r›nda yo¤un bir hizmet içi program uygulanm›flt›r. Nitekim
‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünün 2008 y›l›na ait kay›tlar›n›, aile 
hekimlerinin, hastanelerin, nüfus ve mezarl›k müdürlüklerin
kay›tlar› ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda ölüm bildirim ve kay›tlar›nda
bir sorun olmad›¤› tespit edilmektedir. 

Sonuç 

Düzce ‹li genel olarak Türkiye’de gelir düzeyi oldukça
iyi bölgeler aras›nda yer almakla beraber il içinde yer alan
düflük sosyoekonomik düzeydeki ailelerde bebek ölümleri
daha fazla görülmektedir. 

Bu çal›flmada aile hekimli¤i uygulamas›nda üreme 
sa¤l›¤› (aile planlamas›) hizmetlerindeki aksakl›klar tespit
edilmifltir. Aile hekimli¤i uygulamas›nda gözlenen bu 
aç›kl›klar›n düzeltilmesi gerekir.

Bebek ölüm nedenlerinin önlenebilmesi için intrauterin
ve yenido¤an dönemine iliflkin sa¤l›k hizmetlerinin niteliksel
olarak iyilefltirilmesine gereksinim oldu¤u görülmektedir;
ancak alt sosyoekonomik düzeydeki ailelerde halen yeni-
do¤an dönemi sonras›na ait sa¤l›k sorunlar›n›n da bebek
ölümlerine neden oldu¤u gözden kaç›r›lmamas› gereken
bir noktad›r.
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