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OZET
Amag: Yenidogan bebek éliimleri ulusal bir saghk sorunudur. Bu sorunun boyutu konusunda veterli sayisal

veri bulunmamaktadir. Bu ¢calismada amacimiz, bu sorunun boyutuna dikkat cekmek icin, venidogan iinite-
mizdeki yillik mortalite oranimizi belirlemek ve buna etki eden faktérleri arastirmaktir.

Yéntem: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Servisi'ne 2006 yili icinde yatirilan olgular,
gebelik yast ve dogum agirligina gére gruplandirilarak, élen hasta dosyalart retrospektif olarak degerlendi-
rilmigtir. Olen hastalarin demografik bilgileri ve modifive Wigglesworth skorlamasina gore Sliim nedenleri
kaydedilerek, istatistiksel degerlendirme yapilmistir. ’

Bulgular: Servisimize bir yil icinde yatirilan 1432 yenidodan bebekten, 157’si kaybedilmis, mortalite
oranimiz %10.9 olarak bulunmustur. Term bebeklerde mortalite oranimiz %2.8 iken preterm bebeklerde
%18.9 olarak hesaplanmigtir. Term bebeklerde asfiksi ve konjenital anomaliler, preterm bebeklerde ise
immattriteye bagl sorunlar ve enfeksiyonlar basta gelen éliim nedenleri olarak dikkati cekmistir.

Sonug: Yenidogan servislerinde mortaliteyi azaltmak igin, tinitelerin kosullarinin ivilestirilmesi, veterli
sayida egitimli personel ve teknik malzemenin saglanmasi, organizasyonun etkinlestirilmesi, antenatal ve

perinatal bakimin diizenlenmesi ve ivilestirilmesi gereklidir. Preterm dogumlarin ve konjenital anomalili
bebeklerin azaltilmasi icin gerekli obstetrik ve organizasyonel énlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, neonatal mortalite, yenidogan servisi

SUMMARY

Aim: Objective: Neonatal mortality is an important national health problem. There are no sufficient data to
address the incidence of this problem. The aim of this study is to estimate the annual mortality rate in our
Neonatology Clinic and investigate the factors having impact on this rate for underlying the importance of
this issue.

Methods: The neonates admitted to Tepecik Training and Research Hospital Neonatology Clinic in 2006
were grouped according to the gestational age and birth weight. The charts of patients who died in neonatal
period were retrospectively evaluated for demographic data and these patients were grouped according to
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the modified Wigglesworth perinatal mortality classification. Statistical analysis of the overall data was
performed.

Results: Of 1432 newborns admitted to our Clinic, 157 died with a mortality rate of 10.9%. The mortality
rate in term babies was 2.8%, whereas it was 18.9% for preterms. The major mortality causes were asphyxia
and congenital anomalies for term babies, and immaturity and infections for preterms.

Conclusion: In order to decrease the mortality rate in Neonatology Clinics, optimal physical conditions and
technical equipment as well as adequate member of trained personnels should be maintained, organization
should be well planned and perinatal care should be improved. Decreasing the rates of preterm delivery and
congenital anomalies by the better obstetric care and perinatal organisation is also important.
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Gelismekte olan iilkelerde yenidogan bebek
oliimlerinin viiksekligi énemli saghk sorunlarn-
dan birisidir. Yenidogan yogun bakim {initeleri-
nin sayilarmin az olusy, var olan tnitelerin hasta
kapasitesinin diisiikliigii, teknik donammlar: ve
eleman sayillarindaki yetersizlikler, yenidogan
yogun bakim iinitelerine sevk edilen olgularin
uygunsuz kosullarda sevki, antenatal bakimdaki
yetersizlikler gibi pekcok 6nemli nedenden
dolays, {ilkemizde de yenidogan bebek oliimle-
ri, cocukluk yas gruplarindaki dlimler arasinda
birinci sirada yer almakta, sikhig yillar iginde
belirgin bir diistis gostermemektedir (1).

Bu cahsmada amacimiz, Ege Bolgesindeki en
biiyiik hasta potansiyeline sahip yenidogan
yogun bakim {initelerinden birisi olan, fzmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeni-
dogan Yogun Bakim Unitesi'nde, 2006 il
icin neonatal mortalite oranimizi ve bu orana
etki eden faktérleri arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Servisine, 1 Ocak - 31
Aralik 2006 tarihleri arasinda yatinlan bebek-
ler, hastane kayitlarindan retrospektif olarak
incelenmis, bunlar arasindan eksitus olan olgu-
lar degerlendirilmistir. Eksitus olan olgularin
dosvalarindan, bebeklerin gebelik vasi (hafta),
cinsiyetleri, dogum aguhklar, akraba evliligi
dykiisii, dogum sekli, dogum veri (Izmir ici ya
da Izmir dist), cogul gebelik ya da vardimc
{ireme teknikleri ile olusturulan gebelik dykist,
bebegin postnatal yasi (glin) ve vyatis siiresi
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kaydedilmistir. Ayrica gebelige ait prenatal risk
faktorleri (erken membran riiptiirii, annede diya-
bet, hipertansiyon, preeklempsi ya da eklempsi,
plasentaya ait patolojik durumlar), dogum sira-
sindaki prezentasyon anomalisi, muayene ve
tetkikler sonucu saptanan major konjenital
anomaliler kaydedilmistir. Tiim olgular, perinatal
mortalite nedenleri acisindan modifiye Wiggles-
worth skorlamasina goére; immatiirite/respi-
ratuar distres sendromu, enfeksiyon, asfiksi ve
konjenital anomali olarak 4 grupta degerlen-
dirilmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS 10.0
programmnda ki-kare ve tek yonli varyans
analizi kullamilmus, p degerinin 0.05’den kigik
olmasi, istatistiksel olarak anlamh kabul edil-
mistir.

BULGULAR

fzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Servisine 1 Ocak-31 Aralk 2006
tarihleri arasinda yatirlan 1432 hastanin gebe-
lik yast ve dogum agirhgmna gore dagilimi sira-
siyla Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir. Bu
olgularin  157’sinin hastanin eksitus oldugu,
eksitus orammin %10.9 oldugu saptanmustir.
Yatan hastalar gebelik yasina gore gruplandi-
nldiginda hastalarin %51.5’inin preterm  bebek-
ler oldugu gorilmektedir. Term bebeklerde mor-
talite oram %2.8 iken, preterm bebeklerde bu
oranin %18.5 oldugu saptanmistir. Preterm
bebekler, gebelik vyasina gore 24 hafta ve
oncesi (yasam siirnin altinda bebekler), 25-32
hafta arast (ileri derecede preterm bebekler) ve
32 haftadan biiyiikk (orta ve hafif preterm
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bebekler) olarak gruplandirldiginda mortalite
oranimin 24 hafta ve altindaki bebeklerde en
fazla (%94.7) oldugu goriilmistiir. lleri derece-
de preterm bebeklerde mortalite %18.9, orta
ve hafif preterm grupta ise %5.8 olarak sap-
tanmustir. Servise vyatirilan preterm bebeklerin
%67.3’nlin, gebelik yaslanmin 32 haftadan
kiiciik oldugu goriilmektedir. Calisma siiresince
servise yatirlan olgulardan 654 tintin (%45.6),
dogum agirhginin 2500 gramin altinda (diisiik
dogum agirlikli bebekler) oldugu tespit edilmis-
tir. Mortalite oraninin dogum agirhg: ile ters
orantili olarak arttigr gérilmiistiir (Tablo 2).

Eksitus olan 157 olgunun 128’inin (%82) dos-
vasina ulasilmis ve ayrmtii 6lim nedenleri
irdelenmistir. Hasta kayitlarina eksiksiz ulasilan
128 olgunun 106’sinin (%82.8) sehir ici sevkle
geldigi, 65 olgunun (%50.8) sezeryan ile dog-
dugu saptanmustir. Olgularin anne yast orta-
lamast 26.3 wil (17-41), median gebelik yasi
30 hafta (21-42 hafta) ve median dogum agir-
g1 1285 gram (480-3960) olarak bulunmus-
tur. Calismaya alnan olgularin 68’ (%53.1)
erkek cinsiyettedir. 128 olgudan 8’inin (%6.3)
invitro fertilizasyon sonucu gerceklesen gebelik
oldugu, akraba evliliginin 18 olguda (%14) bildi-
rildigi, calisma grubundaki cogul gebelik sikhgi-
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nin %23.4 oldugu tespit edilmistir. Hastalardan
12’sinde (%9.3) prezentasyon anomalisi, 39’unda
(%30.5) konjenital anomali mevcuttur. Perinatal
risk faktérii olarak 52 olguda (%40.6) asfiksi,
13 olguda (%10.2) travmatik dogum ve 8 (%6.3)
olguda mekonyum aspirasyonu bildirilmistir.
Gebelige iliskin risk faktorii olarak 18 olguda
(%14) eklempsi ya da preeklempsi, 1 olguda
(%0.8) diabet, 24 olguda (%18.8) erken mem-
bran riiptiiri, 7 olguda (%5.5) plasentaya iliskin
bozukluklar tanimlanmistir. Olgularin 53’tinde
(%41.1) primipar gebelik dykiisii vardir.

Modifiye Wigglesworth skorlamasina gore 6liim
nedenleri gruplandirldiginda, en sik 6lim nede-
ninin immatirite oldugu (%50) gdridmiistiir.
Tablo 3’de 6liim nedenlerine gére, gruplarn
gebelik yasi, dogum agirh@ ve cinsiyet acisin-
dan karsilastirilmast gdsterilmistir. Gruplar ara-
sinda cinsiyet acisindan anlamli istatistiksel fark
bulunmazken, gebelik yas: ve dogum agirhgmin
gruplar arasinda anlaml istatistiksel farkliik
gosterdigi saptanmustir (p de@erleri sirasyla 0.98,
<0.001 ve <0.001). leri derecede preterm be-
beklerde dliim nedeninin, biyiik oranda imma-
turiteye bagh oldugu, term ve terme yakin be-
beklerde ise, asfiksi ve konjenital anomalinin
en sik 6liim nedeni oldugu goriilmektedir. Olen

Tablo 1. Gebelik yasina gére eksitus olan hastalarin dagilim.

Gebelik yasi (hafta) Yatan hasta sayis Eksitus olan hasta saysi %

<24 38 36 94.7
25-32 459 87 18.9
33-37 241 14 5.8
> 37 694 20 2.8
Toplam 1432 157 10.9

Tablo 2. Dogum agirh@ina gére eksitus olan hastalarin dagilim.

Dogum agirh@ (gram) Yatan hasta sayist Eksitus olan hasta sayisi %
<1000 82 64 78
1000-1500 197 41 20.8
1500-2500 375 24 6.4
> 2500 778 28 3.5
Toplam 1432 157 10.9
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Tablo 3. Gebelik yasina gore eksitus olan hastalarin tarsal dagilimi.

fmmatiirite/RDS

Asfiksi Enfeksiyon Konjenital anomali P
Gebelik yasi (hafta)* 36.4+4.5 32.1+39 36+4.2 26+ 2.7 0.000
Dogum agirhd (gram)* 2563 + 764 1594 + 503 2463 + 781 1017 + 359 0.000
Cinsiyet (Kiz/erkek) 7/8 11/11 13/14 29/35 0.98
* Degerler ortalama = standart sapma cinsinden verilmistir.

Tablo 4. Eksitus olan olgularin hospitalizasyon siirelerine gére dagihimi.

Gebelik yasi (hafta) <1 giin 1-7 giin 7-28 giin > 28 giin
<24 3 11 1 0
25-32 13 35 17 6
33-37 3 7 4 1
> 37 12 0
Toplam 27 65 29 7

olgularin postnatal yaslar degerlendirildiginde,
olgularin 92’sinin (%71.8) yasamun ilk bir haf-
tas: icinde kaybedildikleri gorilmektedir. Gebe-
lik vas1 azaldikca, erken neonatal dénemde
oliim olasihginin arth@ tespit edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Neonatoloji alanindaki hizli gelismelere karsin,
neonatal mortalitenin yiiksekligi dzellikle gelis-
mekte olan {ilkelerde hala énemli sorunlardan
birisidir. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi
verilerine gore de, 1998’de gozlenen neonatal
sliim hizlarmnin, postneonatal dliim hizlarindan
yiiksek olma durumu devam etmektedir (1).

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeni-
dogan Unitesi, 30 kiwoz, 15 bebek yatag: ve 7
mekanik ventilatére sahip olma 6zelligi ile, tim
Ege Bolgesi'ne hizmet veren ikinci biiyiik yeni-
dogan yogun bakim initesidir. Unitemizde
2006 viinda izlenen toplam 1432 olgunun
mortalite oram %10.9 olarak bulunmustur.
Ulkemizdeki yenidogan tinitelerinden bildirilen
mortalite oranlan %0.8-17 arasinda degismek-
tedir (2,3). Unitelerin farkli kapasiteleri, calisma
sistemleri, hasta kabul kosullari, teknik &zellik-
leri ve eleman sayiart arasindaki biiyiik farkl-
liklar, bu karsilagtirmalar giiclestirmektedir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi'nin 2006 yilinda 29
yenidogan iinitesini kapsayan mortalite deger-
lendirmesinde, Tiirkiye ortalamasi %6.9 olarak
bildirilmistir (2). Bununla beraber, kendi bolge-
mizde yer alan {iniversite hastanelerinde, 2006
yih icin mortalite oram %3.6-12.9 arasinda
degismektedir (2). Servisimize yillik yatan hasta
sayismin, iiniversite hastanelerine yatan hasta
sayisindan ¢ok daha fazla olusunun bunun bir
nedeni olabilece@i kanisindayiz.

Servisimize vahrilan olgularin 738’1 (%51.5) pre-
term bebekler olup, preterm olgularin %67’si
(497 olgu) ileri derecede ve orta preterm
grupta yer almistir. Dogum agirhgr gézoniine
alndiginda olgularm 654’6 (%45.6) dusiik
dogum agirhikl, %19.4°0 (279 olgu) ok diisiik
dogum agirhkh bebektir. Literatiirle uyumlu ola-
rak hasta grubumuzda, gerek dogum agirhg,
gerekse gebelik yasi ile mortalite orani arasinda
ters orantili bir iliski oldugu goriilmektedir (4,5).
Calismaya dahil edilen olgular arasinda morta-
lite beklentisinin yiiksek oldugu hasta grubunun
oran olarak daha fazla olusu, genel mortalite
orammuzin, Tiirkiye ortalamasinin tizerinde olma-
sinin nedeni oldugu diistiniilebilir.

Cahsmamizda olgular, gebelik yasi ve dogum
agirhg agisindan karsilastinldiginda, asfiksi ve
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konjenital anomalinin, term bebeklerde ilk sira-
da yer alan mortalite nedeni oldugu, preterm-
lerde ise immatiiriteye bagh sorunlar ve
enfeksiyonlarin baslica mortalite nedeni olarak
dikkat cektigi goriilmektedir. Goreceli olarak
onlenebilir nedenler olan asfiktik dogumlar ve
enfeksiyonlara bagh oliimlerin, dogum vapilan
tinitelerdeki resusitasyon kosullar, transport
diizeninin daha iyilestirilmesi yanisira, yenido-
gan servislerinde enfeksiyonlan asgariye indi-
recek tedbirlerin alinmas: ile azaltlabilecegi
ongorilebilir. Ayrica antenatal bakimin iyiles-
tirilmesi ile preterm dogumlar da azaltilabilir.

Mortalite oranlarinin degerlendirilmesinde énem-
li bir yontem, belirli skorlamalar yardimyla
yenidogan tinitesine alinan olgularin dngériilen
mortalite oranlarinin hesaplanmasidir. Bu yén-
tem ile tinitelere basvuran yenidogan bebekle-
rin, klinik ve fizyolojik durumlarini daha objek-
tif olarak ortaya koymak miimkiin olacaktir
(6,7). Bu calismamizdaki sinirlayici noktalardan
birisi, olgularin yenidodan tinitesine basvurular
sirasinda, mortalite riskinin kabul edilmis skor-
lama sistemleri ile belirlenmemis olmasidir.

Sonu¢ olarak yenidogan servislerinde mortali-
teyi azaltmak icin, tinitelerin kosullarinin iyiles-
tirilmesi, organizasyonun etkinlestirilmesi, an-
tenatal ve perinatal bakimin diizenlenmesi ve
iyilestirilmesinin, tilkemiz genelinde oldugu ka-
dar, hastanemiz yenidogan tinitesinde de mor-
taliteyi azaltaca@i ve gelismis iilkeler seviyesine
cikaracagr kamsma varilmstir. Ayrica ilkemiz-
de sayist az olan yenidogan tinitelerinin, etkin
ve dikkatli kullanilabilmesi icin, gerekli orga-
nizasyonun saglanmasina calisiimali, konu ile
ilgili gerekli saglik politikalar olusturulmalidir.
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