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TURKIYE'DE SiVAS’TAKI BEBEK OLUMLERI
VE NEDENLERININ INCELENMESI

Investigation of infant mortality and causes in Sivas, Turkey

irem AKOVA'", Seyma Giines BAL'", Seyhan ARSLANER'"",
Tunahan UYGUN'", Seyhan HASTA'

Ozet

Bu arastirmanin amaci Sivas’taki bebek 6liimlerini ve 6limlerin nedenlerini tespit etmekti. Bu tanimlayici galismada,
2013-2020 yillari arasindaki bebek éliimleri Sivas il Saglik Midirliigi verileri kullanilarak incelendi. Bebek 6liim hizi,
neonatal 6lum hizi, erken neonatal, ge¢ neonatal ve post neonatal 6lim hizlari hesaplandi ve bunlarin anneye ve
bebege ait bazi 6zelliklerle iliskisi dederlendirildi. Degerlendirmede ytzdelik dagilimi ve ki kare testi kullanildi. Yanilma
diizeyi p<0,05 alindi. Calismamizda Sivas’taki bebek olimlerinin 2013-2020 yillari arasinda azaldigi ve 2020 yilinda
binde 7,06 oldugu tespit edildi. Neonatal dlimler icerisinde erken neonatal 6limler en sik goérulendi (2020 yilinda %54)
ve son yillarda artma egiliminde oldugu saptandi. Erkek bebeklerde (%54,4), 35 yas alti annelerin bebeklerinde
(%81,1), 2. ve 3. gebeliklerde (%42,3), 37 haftanin ve 2500 gr'in altindaki dogumlarda (sirasiyla %62,4; %61,3) bebek
Olumleri daha fazlaydi. Konjenital anomaliler (%10,6), akciger yetmezligi (%9,5), respiratuar distres sendromu (%7,9),
sepsis (%7,4) ve prematurite (%6,5) bebek dlumlerinin baglica nedenleri olarak saptandi. Konjenital anomalileri erken
dénemde saptamak, prematirite, sepsis ve solunumsal problemlerin azaltiimasi adina gebelik donemi ve dogum
sonrasi izlemlerinin ¢ok iyi yapilmasi ve saptanan riskli gebelerin takiplerinin aksatiimamasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bebek 6limu, 6lim nedeni, prematire bebekler, dogumsal kusurlar.

Abstract

The aim of this study was to determine infant deaths and causes of deaths in Sivas. In this descriptive study, infant
deaths between 2013-2020 were analysed using Sivas Provincial Health Directorate data. Infant mortality rate, neonatal
mortality rate, early neonatal, late neonatal and post neonatal mortality rates were calculated and their relationship with
some maternal and infant characteristics were evaluated. Percentage distribution and Chi-square test were used for
evaluation. The level of error p<0.05 was taken. In our study, it was determined that infant deaths in Sivas decreased
between 2013-2020 and was 7.06 per thousand in 2020. Among the neonatal deaths, early neonatal deaths were the
most common (54% in 2020) and it was found to have an increasing trend in recent years. In male babies (54.4%),
babies of mothers under 35 years old (81.1%), 2nd and 3rd pregnancies (42.3%), 37 weeks and below 2500 g births
(62.4%, respectively; 61.3%) infant deaths were higher. Congenital anomalies (10.6%), lung failure (9.5%), respiratory
distress syndrome (7.9%), sepsis (7.4%) and prematurity (6.5%) were determined as the main causes of infant deaths.
To detect congenital anomalies in the early period, to reduce prematurity, sepsis, and respiratory problems, it can be
recommended to perform pregnancy and postnatal follow-up very well and not to delay the follow-up of the risky
pregnant women.
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1- Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali, Sivas, Turkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dog. Dr. irem AKOVA
e-posta / e-mail: irem-007 @hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 10.02.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 13.06.2022

ORCID: irem AKOVA: 0000-0002-2672-8863, Seyma Gines BAL: 0000-0002-5326-8057, Seyhan
ARSLANER: 0000-0002-0986-2286, Tunahan UYGUN: 0000-0003-3560-2514, Seyhan HASTA:
0000-0002-1667-5841

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Akova I, Giines Bal S, Arslaner S, Uygun T, Hasta S. Tiirkiye'de
Sivas'taki Bebek Oliimleri ve Nedenlerinin incelenmesi. ESTUDAM Halk Sadligi Dergisi. 2022;7(3):436-43.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 436


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.1071393
https://orcid.org/0000-0002-2672-8863
https://orcid.org/0000-0002-5326-8057
https://orcid.org/0000-0002-0986-2286
https://orcid.org/0000-0003-3560-2514
https://orcid.org/0000-0002-1667-5841

Giris

Bir bebegin ilk dogum guninden 6nce
6limune bebek 6lumua denir. Bebek 6lum hizi
her 1000 canli dogumdaki bebek dlimlerinin
sayisidir. Bebek 8lim hizi, anne ve bebek
saglhigr hakkinda bilgi verdigi gibi toplumun
genel sagliginin da énemli bir gostergesidir
(1).

Dinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére
2018 yilinda 4 milyon bebek 6lumi meydana
gelmigtir (2). Hayatin ilk yilindaki élumler, 5
yas altindaki olimlerin %75’idir. DSO Afrika
bdlgesinde bir gocugun bir yasina gelmeden
dlme riski 1000 canli dogumda 52 iken, DSO
Avrupa bolgesinde 1000 canh dogumda 7°dir
(2). Tim dinyada bebek 6lim hizlari giderek
azalmaktadir. Kiresel olarak, bebek olum
hizi 1990'da 1000 canli dogum basina 65
0lum oranindan 2018'de 1000 canh dogum
basina 29 6lime dismastir (2). Turkiye'de
de bebek olum hizi azalmaktadir. Turkiye
istatistik Kurumu’na (TUIK) gére 2009 yilinda

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alismada, 2013-2020
yillar arasinda meydana gelmis olan bebek
olumleri retrospektif olarak incelendi. Bebek
dlumi ile ilgili veriler Sivas il Saglik
Madarlagianden, canli dogum sayilarina ait
veriler ise TUIK web sitesinden elde edildi.
Saghk Mudurlaga bebek Olim
komisyonundan ilgili dosyalar alinarak bebek
Oluimleriyle ilgili veriler elde edildi. Bu
dosyalar icerisinde hastane epikrizleri, aile
hekimi ve hastane hekimlerinin isledigi
perinatal ve bebek élimleri bilgi formu, gebe
lohusa izlem fisi, 15-49 yas kadin izlem fisi,
ev halki tespit fisi, bebek 6limu soru kagidi,
gebelik risk degerlendirme formu, bebek
izlem karti ve bebek 6lim komisyonu formu
bulunmaktadir. Elde edilen bilgiler
sonucunda bebek 6lim hizi, neonatal 6lim
hizi, erken neonetal, ge¢ neonatal ve post
neonatal 6lim hizlari hesaplandi ve bunlarin
anneye ve bebege ait bazi dzelliklerle iligkisi
degerlendirildi. Bebek olim hizi

bebek 6lim hizi 13,9 iken 2019 yilinda 9,1’dir
(3).

Bebek oOlum hizinin azaltilmasi igin
bebek olimlerinin nedenlerinin belirlenmesi
ve bu nedenlere yoénelik 6nlem alinmasi
gereklidir. Erken c¢ocuk o&lumlerinin gogu
Onlenebilir nedenlere baglidir (4). Dinyada
bes vyas alti c¢ocuklarda baslica Olim
nedenleri; erken dogum komplikasyonlari,
pnoémoni, dogum asfiksisi ve travmasi,
bulasici olmayan hastaliklar ve diyaredir.
Birgcok  olimdn  altindaki neden de
malnutrisyondur (4). Tlrkiye’ de bebeklikte
meydana gelen dlimlerin baglica nedenleri;
pnémoni, ishaller ve solunum yollari
enfeksiyonlaridir (5).

Bu arastirmanin amaci Sivas ilinde
son yillardaki bebek 6limlerini ve 6luimlerin
nedenlerini tespit etmektir. Arastirmanin
bebek 6limlerini 6nlemeye yardimci olacagi
beklenmektedir.

hesaplanirken canli dodan ve 0-365 gun
icerisinde dlen bebek sayisi, neonatal dlim
hizi icin canli dogan ve 0-28 gun igerisinde
Olen bebek sayisli, erken neonatal 6Um hizi
icin canli dogan ve 0-7 gln igerisinde dlen
bebek sayisi, ge¢ neonatal 6lim hizi igin
canli dogan ve 8-28 gun icerisinde oOlen
bebek sayisi, post neonatal élim hizi igin
canli dogan ve 29-365 gun icerisinde olen
bebek sayisi kullanildi.

Calisma oOncesi Sivas Cumhuriyet
Universitesi  Girisimsel ~Olmayan  Etik
Kurulu'ndan etik onay (Karar No:2021-02/06,
Tarih:10.02.2021) ve il Saglik
Madurligi’nden kurum izni (Karar
No0:2021/06, Tarih:26.03.2021) alind1.
istatistiksel Analiz: Calismamizdan elde
edilen veriler SPSS 22.0 programi ile
deg@erlendirildi. Tanimlayici istatistik olarak
yuzdelik dagihmi, sayimla elde edilmis
verilerin deg@erlendiriimesinde Ki kare testi
kullanildi. Yaniima dizeyi p<0,05 alindi.
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Bulgular

Sivas’taki bebek 6lim hizlarinin
2013-2020 yillar arasindaki dagiimi ve
degisimi Sekil 1 ve 2'de verilmistir. Sivas'ta
bebek o6lim hizi 2013 ve 2019 yillar
arasinda sirasiyla binde 8,91, 5,03, 7,58,
7,50, 3,80, 4,23, 7,11 ve 7,06 idi. incelenen
yillarda genel olarak 2020 yilina gelindiginde
2013 yilina gore erken neonetal (binde 3,81),
neonatal (binde 5,22) ve post neonatal
(binde 1,84) olim hizinda disus, geg
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neonatal 6lum hizinda (binde 1,41) artig
saptandi.

Sivas’taki bebek Olumlerinin
2013-2020 yillari arasindaki yuzde dagilimi
ve degisimi Sekil 3 ve 4’te gdsterilmistir.
incelenen vyillarda 2014 vyili harig erken
neonatal &lumler, ge¢ ve post neonatal
Olumlere gore daha yuksekti ve 2013-2020
yillari arasinda ge¢ neonatal dlimler en az
gOrilen 6limlerdi. Calisma periyodunun son
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Sekil 1: Sivas’taki bebek 6lUm hizlarinin yillara gére dagilimi (2013-2020).
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Sekil 2: Sivas’taki bebek 6lim hizlarinin yillara gore degisimi (2013-2020).
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yih 2020 yilinda bir 6nceki yila gore erken
neonatal o6limlerde (%54,0) artma, geg

B Erken neonatal 6liim yiizdesi
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(%20,0) ve post (%26,0) neonatal 6limlerde
azalma goruldu.

® Post neonatal 6liim yiizdesi

<t
['s]

o~
od N
~
0 o o
n R m
4 o™
)
Vo)
o
o
1 ~
~ ~
< —
| I I

2017 2018 2019 2020

47,1
45,7

351
1,6
33,3

3

2

Sekil 3: Sivas'taki bebek 6limlerinin yillara gore ytzde dagilimi (2013-2020).
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Sekil 4: Sivas’taki bebek 6limlerinin yillara gére degisimi (2013-2020).

Bebek, anne ve dogumla ilgili bazi
Ozelliklerin  bebek o6lum zamanina gore
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur. Erkek
bebeklerde (%54,4), 35 yas alti annelerin
bebeklerinde (%81,1), 2. ve 3. gebeliklerde
(%42,3), 37 haftanin ve 2500 gr’in altindaki
dogumlarda (sirasiyla %62,4; %61,3) bebek
Olimleri daha fazlaydi. Bebek cinsiyeti
(p=0.402) ve anne yas! (p= 0.060) ile bebek
O0lum zamani arasinda anlamli iligki yoktu.

Dogum sirasi olarak ilk Ug¢ gebelikte (p=
0.026), 37 haftanin (p= 0.001) ve 2500 gr'in
(p= 0.001) altindaki dogumlarda erken
neonatal bebek 6limu daha fazlaydi. Dort ve
Uzeri (p= 0.026), 37 hafta ve Gzeri (p= 0.001)
ile 2500 ve Uzeri (p= 0.001) dogumlarda ise
post neonatal bebek 6limu daha fazlaydi.

Tablo 2'de  2013-2020  yillari
arasindaki Sivas’taki bebek 6lum nedenleri
verilmigtir. Konjenital anomaliler (%10,6),
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Tablo 1: Bebek, anne ve dogumila ilgili bazi 6zelliklerin bebek 6lim zamanina gdre dagihmi

(2013-2020).

Erken

Geg Post

neonatal neonatal neonatal Toplam*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bebek cinsiyeti (n=443)

Erkek 118 (49,0) 37 (15,4) 86 (35,7) 241 (54,4) X2=1,823

Kiz 89 (44,1) 40(19,8) 89 (44,1) 202 (45,6) p=0,402
Anne yasi (n=403)

<35 171 (52,3) 56 (17,1) 100 (30,6) 327 (81,1)  X2=5,523

235 29 (38,2) 14 (18,4) 33 (43,4) 76 (18,9) p= 0,060
Dogum sirasi (n=397)

ik gebelik 78 (51,7) 33(21,9) 40(26,5) 151(38,0) 5

2-3 85(50,6) 29(17,3) 54(321) 168(42,3) X°=11.011

24 31 (39.7) 10 (12,8) 37 (47,4) 78 (19,6) p= 0,026
Gebelik haftasi (n=394)

<37 153 (62,2) 41(16,7) 52(21,1) 246 (62,4) X?=38,847

237 47 (31,8) 30(20,3) 71(48,0) 148(37,6) p= 0,001
Dogum agirhigi (n=388)

<2500 149 (62,6) 41(17,2) 48(20,2) 238(61,3) X2=42,929

22500 47 (31,3) 29(19,3) 74(49,3) 150 (38,7) p= 0,001
n Sayi, *Kolon yiizdesi

akciger yetmezligi (%9,5), respiratuar distres yetmezligi (ge¢ neonatal %13,0; post

sendromu (%7,9), sepsis (%7,4) ve
prematurite (%6,5) bebek élimlerinin baslica

neonatal %10,1) ve Kkonjenital anomaliler
(ge¢ neonatal %11,7; post neonatal %8,2)

nedenleri olarak saptandi. Prematirite ise ge¢ ve post neonatal bebek olumlerinin
(%12,6) ve konjenital anomaliler (%12,1) baslica nedenleriydi.
erken neonatal bebek o6limlerinin; akciger
Tablo 2: Bebek 6liim nedenleri 2013-2020, Sivas.
Erken Geg Post Toplam*
Oliim nedenleri neonatal neonatal neonatal n (%)
n (%) n (%) n (%) °
Konjenital anomaliler 25 (12,1) 9 (11,7) 13 (8,2) 47(10,6)
Akciger yetmezligi 16 (7,7) 10 (13,0) 16 (10,1) 42(9,5)
Respiratuar distres sendromu 24 (11,6) 3(3,9) 8 (5,0) 35(7,9)
Sepsis 11 (5,3) 9(11,7) 13 (8,2) 33(7,4)
Prematdrite 26 (12,6) 2(2,6) 1(0,6) 29(6,5)
Konjenital kalp hastaliklar 11 (5,3) 3(3,9) 7 (4,4) 21(4,7)
immatur eylem 17 (8,2) 1(1,3) - 18(4,1)
Diislik dogum agirhigi 1(5,3) 6 (7,8) 1(0,6) 18(4,1)
Asistoli 7 (3,4) 3(3,9) 7(4,4) 17(3,8)
Pnoémoni 1(0,5) 1(1,3) 10 (6,3) 12(2,7)
Kalp yetmezligi 4 (1,9) 1(1,3) 6 (3,8) 11(2,5)
Perinatal asfiksi 4(1,9) 2 (2,6) 3(1,9) 9(2,0)
Akciger hemorajisi 6(2,9) 1(1,3) 2(1,3) 9(2,0)
Mekonyum aspirasyonu 3(1,4) 1(1,3) 4 (2,5) 8(1,8)
intrakraniyal kanama 5 (2, 4) 1(1,3) 2(1,3) 8(1,8)
Bilinmeyen 6lim nedeni 3(14 6 (7,8) 29 (18,2) 38(8,6)
Diger nedenler 32 (16 1) 18 (23,3) 37 (23,2) 87(20,0)
Toplam 206 (100,0) 77 (100,0) 159 (100,0) 442(100,0)
n: Sayi
© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 440



Tartisma

Calismada aradaki yillarda oranlarda
dalgalanmalar olsa da 2013 yilindan 2020
yilina gelindiginde bebek 6lim hizlarinda
genel olarak disme tespit edildi. Ozellikle
2014, 2017 ve 2018 yillarinda diger yillara
gore bebek o6lim hizlari daha dusukta.
Tarkiye’de bebek 6lum hizi 2018’de binde
9,2, neonatal o6lim hizi binde 6,0 ve
postneonatal 6lim hizi binde 3,3 olarak
belirlenmis olup bu veriler 2018 Sivas bebek
olim hizi verilerinin Uzerindedir (6). Ayrica
Turkiye genelinde de 2013 (bebek 6lim hizi
binde 10,8, neonatal 6lim hizi binde 6,9 ve
postneonatal 6lim hizi binde 3,9) yilindan
2018 yilina gelindiginde bebek &lim
hizlarinda disis gorilmuastir (6). Dizce'de
2014-2017 vyillarindaki bebek dlimlerinin
incelendigi calismada da bebek olim,
neonatal, erken neonatal, ge¢ neonatal ve
post neonatal o6lum hizlarinin 2017 yilina
gelindiginde dustugu saptanmistir (7). Ayni
calismada 2017 bebek 6lim hizi binde 6,68
(7), Kayseri’de yapilan bir calismada ise 2017
bebek 6lim hizi binde 8 bulunmustur (8).
Ayni yil Sivas verisinin (binde 3,8) ¢cok daha
dUsuk bulunmus olmasi ve ayrica 2013-2019
yilllarindaki Sivas bebek o6lum hizlarinin
Tarkiye geneli bebek 6lim hizlarinin altinda
olmasi, bebek olimlerinin alinabilecek
Onlemlerle ne kadar &nlenebilir oldugunu
goOstermektedir.

Tarkiye'de bebek Olumlerinin
%60’dan fazlasi neonatal ddnemde meydana
gelmektedir (9). Calismamizda buldugumuza
benzer sekilde Dizce, Kayseri, Sakarya ve
Bingdl'de yapilan caligmalarda da erken
neonatal olumler (sirasiyla %48,0; %52,0;
%67,0; %52,5) en sik, ge¢ neonatal élumler
(sirasiyla %22,6; %20,5; %8,8; %8,1) en az
gorulen bebek olumleriydi (7,8,10,11).
Kuzeydogu Anadolu'da bulunan  yedi
sehirdeki bebek o6lumlerinin  arastirldigi
calismada da benzer sonuglar saptanmistir
(erken neonatal %53,0, ge¢ neonatal %14,6)
(12).

Bursa’da yapilan bir ¢alismada
calismamiza benzer sekilde erkek
bebeklerde (%54,6), 35 yas alti annelerin
bebeklerinde (%85,2), 37 haftanin ve 2500
gr'in altindaki dogumlarda (sirasiyla %64,3;

%60,8) bebek oOlumleri daha fazlaydi (13).
Kayseri'de yapilan calismada da erkek
cinsiyet (%53,2), prematurite (%63,7),
dogum agiriginin 2500 gr’in altinda olmasi
(%67,3) 6len bebeklerde daha yuksekti (8).
Adana’da 2018 yilh bebek olumleriyle ilgili
yapilan calismada da &len bebeklerin
%64,2’si preterm dogumdu (14). Sivas’taki
bebek olimlerinde erken neonatal dlimlerin
dogum sirasi olarak ilk U¢ gebelikte, 37.
haftanin ve 2500 gr'in altindaki dogumlarda
daha fazla goéruldigu saptandi. Sakarya’'da
yapilan calismada da benzer sekilde erken
dogan bebeklerde erken neonatal 6limlerin
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.03)
(10).

Tarkiye'deki bebek  dlimlerinin
nedenleri olarak prematurite, konjenital
anomaliler, konjenital kalp hastaliklari,
sepsis ve diger solunum sistemi problemleri
(2016 verileri sirasiyla %29,6; %10,5; %10,3;
%9,9; %6,3) basi ¢cekmektedir (9). Oranlar
degismekle birlikte bu nedenler
calismamizda buldugumuz Sivas bebek
0lum nedenleriyle benzerlik gostermektedir.
Bebek o6lim nedenleri olarak Adana’da
yapilan calismada sepsis (%26,0) ve
prematurite  (%12,6), Kayseri, Duzce,
Sakarya, Bingdl ve Bursa’da yapilan
calismalarda ise prematirite (sirasiyla
%48,0; %33,1; %37,4; %43,4; %36,3) ve
konjenital anomaliler (sirasiyla %21,6;
%14,9; %17,5; %35,4; %34,3) 6n plana
clkmaktadir (7,8,10,11,13,14). Erken
neonatal bebek Olum nedenleri olarak
Sakarya ve Bursa’da yapilan calismalarda
calismamizdaki gibi prematirite (sirasiyla
%45,9; %45,2) ve konjenital anomali
(sirastyla %19,7; %30,2) en sik goérulen
nedenlerdi (10,13). Ayni calismalarda geg
neonatal bebek 6lim nedenleri de en sik
prematurite (sirasiyla %25,0; %40,0) ve
konjenital anomaliydi (sirasiyla %25,0;
%34,9) (10,13). Post neonatal en sik bebek
Olim nedenleri ise Sakarya'daki calismada
prematurite (%18,2) ve konjenital kalp
hastahdi (%13,6), Bursa’daki c¢alismada
prematurite (%19,6) ve konjenital anomaliydi
(%40,7) (10, 13). Calismamizda ve yapilan
bu calismalarda konjenital anomalilerin
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erken, gec¢ ve post neonatal dlimlerde en sik
gorulen nedenlerden oldugu saptanmistir.
Calismanin kisithliklari su sekilde
siralanabilir; sadece Sivas ilindeki bebek
olum verilerini icerdigi icin genellenememesi,
ailelerin sosyoekonomik dizeyi hakkinda

Sonug ve Oneriler

Calismamizda  Sivas’taki  bebek
Olumlerinin  2013-2020 yillari  arasinda
azaldigr ve 2020 yilinda binde 7,06 oldugu
tespit edildi. Neonatal olimler igerisinde
erken neonatal dlumler en sik goérulendi ve
son yillarda artma egiliminde oldugu
saptandi. 2. ve 3. gebeliklerde, 37 haftanin
ve 2500 gr'in altindaki dogumlarda bebek
olimleri daha fazlaydi. Konjenital anomaliler,
akciger yetmezligi, respiratuar distres
sendromu, sepsis ve prematurite bebek
Olimlerinin baslica nedenleri olarak tespit

bilgimiz olmadigi igin  sosyoekonomik
verilerin galismaya dahil edilmemesi, bebek
Olum komisyonu sonuglarinin ¢alismaya
dahil  edilmemesi. Bu konuda leri
galismalara ihtiyag vardir.

edildi. Bebek d6lim hizinin Ulkelerin saglik
duzeylerinin gelismigligini degderlendirmede
en 6nemli kriterlerden biri oldugu g6z éninde
bulunduruldugunda 6nlenebilir  nedenleri
azaltmak icin gaba gdsterilmelidir. Bunun igin
Sivas’ta  konjenital anomalileri  erken
donemde saptamak, prematlir dogum
sikhgini indirgemek, sepsis ve solunumsal
problemlerin azaltlmasi adina gebelik
doénemi ve dogum sonrasi izlemlerinin ¢ok iyi
yapilmasi ve saptanan riskli gebelerin
takiplerinin aksatilmamasi onerilebilir.
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