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ÖZET

1994-1998 y›llar› aras›ndaki 5 y›ll›k dönemde fiiflli Etfal Has-
tanesi Kad›n Do¤um Klini¤i’nde do¤an >500 g ve >22 haf-
tal›k 26.072 bebe¤in retrospektif taramas›nda ölü do¤um h›z›
% 0.29, erken neonatal mortalite h›z› % 0.11 ve geç neonatal
mortalite h›z› % 0.1 idi. 1996 ve 1997 y›llar›nda gözlenen ölü
do¤um h›z›ndaki art›fl›n, o y›llara ait ne SGA, LGA pre-
matürite ve ne de postnatal mortalite ve morbidite oranlar›na
yans›mamas›n›n nedenleri tart›fl›ld›.

Anahtar kelimeler: Yenido¤an, mortalite h›z›

SUMMARY

fiiflli Etfal Hospital Perinatal Mortality Survey of ‘94-’98

The retrospective survey of 26.072 babies with >500 gm birth
weight and >22 wk intrauterine age yielded 0.29 % stillbirth
rate and 0.11 % early neonatal and 0.1 % late neonatal mortal-
ity rates between the years of 1994-1998. The reason/s for the
absence of any reflection/s of the increased stillbirth rates
observed in the years of 1996 and 1997 to neither SGA, LGA,
prematurity rates nor postnatal morbidity and mortality rates
of those years were discussed.

Key words: Newborn, mortality rates

fiiflli Etfal Hastanesi, Yenido¤an Ünitesi Baflasistan› *, ‹. Ü. Cerrahpafla T›p Fak. Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Pediatrik Nöroloji
Bilim Dal›, Doç. Dr. **, Asis. Dr. ***, fief Dr. ****

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Pediatr i

‹yi hekimlik, öncelikle, bire bir hasta sa¤alt›m›ndaki ba-
flar› ile ölçülür. Ancak, iyi hekim olabilmek için yeterli
tecrübe, bir hayat dilimine s›¤mas› mümkün olmayan
bilgi birikimini gerektirir. T›p bilgimiz, kuflkusuz, bu-
güne kadarki tecrübe birikimlerinin, yaz›l› aktar›mla-
r›ndan oluflmaktad›r. Buradan yola ç›karak, 1994-1998
y›llar› aras›ndaki 5 y›ll›k dönemde, fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nin (fiEH) yenido¤an (YD) bebek
kay›plar› ile ilgili tecrübesini sunmay› uygun gördük.

Gerek intrauterin dönem, gerekse YD takibi multidisip-
liner uzman kadro ve kalifiye personel gerektirir. ‹ntra-

uterin ve YD dönemleri; ölü do¤um h›z› (ÖDH), peri-
natal mortalite h›z› (PNMH), neonatal mortalite h›z›
(NMH), erken neonatal mortalite h›z› (ENMH) ve geç
neonatal mortalite h›zlar› (GNMH) ile irdelenir. Bu
parametreler, bir ülkenin geliflmifllik göstergelerinden-
dir (1) (Tablo 1). Dolay›s› ile, edinilmifl tecrübelerin is-
tatistiksel de¤erlendirilmesinden ç›kacak yorumlar ile
bu göstergelerin iyilefltirilmesine yönelik al›nacak ted-
birler bir ulusun geliflmesi ad›na olacakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

1.1.1994-31.12.1998 y›llar› aras›ndaki 5 y›ll›k sürede, fiEH
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine (KDH) baflvuran her
gebe do¤urtuldu. Bu do¤umlar›n ürünü olan, do¤um yafl› >22
intrauterin hafta ve do¤um a¤›rl›¤› >500 g üzerindeki tüm
canl› ya da ölü bebekler istatistiksel olarak de¤erlendirildi.
ÖDH, NMH, ENMH, GNMH ve PNMH, WHO’nun tan›mla-
mas› dikkate al›narak saptand› (2) (Tablo 2).

Canl› bebekler medikal sorunlar›na göre: a. sadece gözlem
gerektirenler, I. düzey bak›m›n verildi¤i YD Servisine, b. pre-
matüreler II. düzey bak›m›n verildi¤i Prematüre Servisine; c.
sa¤alt›m gerektirenler yine II. ve III. düzey bak›m verilen
Riskli YD Servisine sevk edildiler ve tüm canl› do¤anlar›n %

* TER‹MLER
Canl› do¤um: Solunum-dolafl›m fonksiyonlar›na sahip uyar›labilen bebek
Ölü do¤um: Yukar›daki fonksiyonlar› olmayan bebek
‹ntrauterin dönem: Konsepsiyondan do¤uma anne karn›nda geçen süre
Yenido¤an dönem (YD): ‹lk 0-28 gün
Erken YD dönem: ‹lk 0-7 gün
Geç yenido¤an dönem: 8-28 günler

* BAKIM DÜZEYLER‹
I. Düzey: Hijyen, besleme, ›s›tma, IV giriflim
II. Düzey: + Fototerapi, monitörizasyon
III. Düzey: + Yo¤un bak›m
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’si olarak de¤erlendirildiler. Ayr›ca, fiEH’de bebeklerin özel
ihtiyaçlar›na göre ayr› servislerde YD kademeli bak›m› alma-
lar› da, bu çal›flman›n bafllang›ç tarihi olan ‘94’te bafllam›flt›r.

Do¤umlar, KDH Klini¤inin mübadeleli olarak, bir flef ve
uzman gözetiminde çal›flan 3 servisinde gerçeklefltirildi.
Do¤um sonu anne bak›m›nda, toplam 5 hemflire ve 4 yard›mc›
personel görev ald›. YD ve prematüre servislerindeki bebek
takibi bir flef ve 5 uzman denetiminde çal›flan 9 asistan, 15
hemflire ve 2 yard›mc› personel taraf›ndan gerçeklefltirildi.

BULGULAR

fiEH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde,
0.10.1994 - 31.12.1998 tarihleri aras›ndaki 5 y›ll›k
dönemde 26.072 do¤um olay› gerçekleflti. Bunlar›n
25.320 (% 97)’si canl›, 752 (ÖDH % 0.29)’si ölü do-
¤um ile sonland›. 276 (ENMH % 0.11) bebek erken
neonatal, 28 bebek (GNMH % 0.1) geç neonatal dö-
nemde kaybedildi (fiekil 1).

fiEH’de do¤um say›s› y›llar içinde giderek azald›
(6667’den 3505’e). Buna karfl›l›k, ÖDH ‘96 ve ‘97 y›l-
lar›nda, s›ras›yla % 0.36 ve % 0.39 ile bir art›fl gösterdi
(fiekil 2). Öte yandan, ENMH y›llar içindeki, ortalama
% 0.11 de¤erinde sabit kald›. GNMH’da, ‘96 ve ‘97’-
deki artan ÖDH’dan ba¤›ms›z, s›ras›yla % 00.5 ve %

0.19 gibi ortalamadan daha düflük ve ortalamadan daha
yüksek de¤erler gösterdi (fiekil 3).

Prematürite oran› ‘96 ve ‘97 y›llar›ndaki artm›fl
ÖDH’den ba¤›ms›z olarak, y›llar içinde % 27’den %

fiekil 1. fiEH’de do¤um ve ölüm say›sal karfl›laflt›rmas›.

fiekil 2. fiEH’de do¤um ve ÖDH.
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Tablo 1. Ülkeler ve PNMH / NMH.

AFR‹KA ‘95

Gine
Somali
Gambia
Mozambik
Etiopya
Angola
Libya
M›s›r
Kenya
Zimbabwe
Cezayir

PNMH

130
120
110
105
100
90
50
45
45
40
25

NMH
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40
35
35
25
25
20

ASYA ‘95

Afganistan
Pakistan
Hindistan
Türkmenistan
Türkiye
fiEH ‘94-’
Suriye
Özbekistan
Irak
K›rgizistan
‹ran
Suudi Arabistan
Kazakistan
Ermenistan
Gürcistan
Bulgaristan
Yunanistan
‹srail
Japonya

PNMH

120
70
65
60
50
39
45
45
40
40
30
30
30
25
15
15
15
10
5

NMH

90
55
50
40
30
12
30
25
25
25
25
20
20
15
15
10
5
5
5

AVRUPA
AMER‹KA '95

Brezilya
Meksika
Rusya
ABD

Fransa
‹ngiltere

‹talya
Almanya

Finlandiya

Tablo 2. Ölüm h›zlar›.

ÖDH
NMH
ENMH
GNMH
PMH

Ölü do¤um / Ölü+canl› do¤um * 1000
YD ölümü / Canl› do¤um * 1000
Erken YD ölüm / Canl› do¤um * 1000
Geç YD ölüm / Canl› do¤um * 1000
Ölü do¤um + neonatal ölüm / Ölü + canl› do¤um * 1000

K. Marafl ‘86
Ad›yaman ‘86
Narl›dere ‘86
Çubuk ‘87
Etimesgut ‘87
Kayseri ‘87
Gemlik ‘88
Cerrahpafla ‘71-’80
Cerrahpafla ‘86-’92
‹stanbul T›p ‘81-’85
Süleymaniye ‘84-’89
Okmeydan› ‘88-’92
Erciyes ‘90-’94
Hacettepe ‘94
fiEH ‘94-’98
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49’a de¤iflen dalgalanmalar gösterdi. Keza, sorunlu
matür yenido¤anlar›n da bak›m gördü¤ü SÇ servisinde
tedavi gerektirenlerin oran› da y›llar içindeki ortalama
% 27’lik oranda sabit kald› ve ‘96 ve ‘97 y›llar›nda gö-
rülen yüksek ÖDH’ya paralellik göstermedi. Ancak,
YD servisinde gözlem alt›nda tutulan bebek oran› di¤er
y›llarda ortalama % 26 iken, ‘96 ve’97 y›llar›nda s›-
ras›yla % 29 ve % 32’lere yükseldi (fiekil 4).

Ölü do¤umlar›n en çok gerçekleflti¤i intrauterin yafl
olan, <28. hafta ve terme yak›n olan 37-41. haftalarda
ÖDH, s›ras›yla % 36 ve % 39’lara yükselirken, in-
trauterin 28-31 haftal›k dönemde ortalama % 16’ya ve
32-36 haftalarda ise % 21’e düfltü. ÖDH’n›n pik yapt›¤›
‘96 ve ‘97’de ise, ölü do¤um h›z›, di¤er y›llar›n aksine,
28-36. haftalarda da ortalama % 25 ile, 28. haftadan
küçük ve terme yak›n dönemdeki yo¤unlu¤a yaklaflarak
tüm intrauterin döneme eflit olarak da¤›ld› (fiekil 5).

Ölü do¤um risk faktörü olarak vücut a¤›rl›¤› de¤erlen-
dirildi¤inde, <1.500 g a¤›rl›kta ölü do¤um oran›n›n art-
t›¤› (% 30) görülürken, ortalama % 19 gibi küçümsen-

meyecek bir oranda ölü do¤um normal a¤›rl›ktaki be-
beklerde görüldü (fiekil 6).

Sezaryen do¤um oran›, y›llar içinde % 11’den, % 20’ye
bir art›fl gösterirken, komplikasyonlu vajinal do¤um
(KVD) % 5’ten giderek % 2’lere düfltü. Buna karfl›l›k,
komplikasyonsuz normal vaginal do¤um s›kl›¤› ortala-
ma % 82 ile de¤iflmezli¤ini korudu. K›sacas›, sezaryen:

fiekil 3 fiEH, ÖDH ile ENMH ve GNMH karfl›laflt›rmas›.

fiekil 4. fiEH, ÖDH ile prematürite ve di¤er postnatal medikal
sorunlar›n karfl›lat›rmas›.

fiekil 5. fiEH’de ölü do¤umun intrauterin yafla da¤›l›m›.

fiekil 6 fiEH’de ölü do¤um ile do¤um a¤›rl›¤›n›n iliflkisi.

fiekil 7. fiEH’de vaginal do¤um ve sectio ile komplikasyonlu vagi-
nal do¤um karfl›laflt›rmas›.
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KVD oran›ndaki de¤iflkenlik salt bu iki parametreyi
ilgilendirdi (fiekil 7). Keza, do¤um travmas› s›kl›¤› %
4’ten % 1.1’e ve asfiksi s›kl›¤› da, % 2’den % 0.2’ye
düflerek, komplikasyonsuz vaginal do¤um s›kl›¤›ndaki
düflüfle paralellik gösterdi (fiekil 8).

TARTIfiMA

1994-1998 dönemi fiEH PNMH de¤eri, yurdun çeflitli
yörelerinden elde edilen PNMH de¤erleri(3-9) ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, orta bir de¤er oldu¤u görüldü (Tablo
1). Ancak, çal›flman›n yap›ld›¤› y›l ve verilerin geldi¤i
hastanelerin kaç›nc› seviyede referans hastanesi oldu¤u
sonuçlarda rol oynayaca¤› için, bölgelerden gelen bu
verilerle anlaml› bir karfl›laflt›rma yap›lmas›n›n müm-
kün olmad›¤› düflünüldü. Mortalite h›zlar›, ülke çap›nda
eflit referans düzeyindeki hastaneler aras›nda karfl›lafl-
t›rmal› de¤erlendirilmelidir. Aksi halde, veriler anlam
ifade etmekten uzaklafl›r.

Ayr›ca, ‘94-’98 dönemi fiEH, PNMH de¤erinin,
WHO’nun de¤erlendirmeye ald›¤› ‘95 Türkiye ge-
nelinden düflük oldu¤u izlendi (1) (Tablo 1). Bu, y›lda
ortalama 5214  ve günde ortalama 14 do¤um olay›n›n
gerçekleflti¤i II/III derecede bir referans hastanesi için,
toplam 15 pediatrist ve 15+2 yard›mc› eleman› ile
sa¤lanm›fl bir baflar› olarak kabul edilebilir. Sonuçlar
fiEH ‘94 öncesine ait PNMH ile karfl›laflt›r›labilse idi,
bu çal›flman›n bafl›nda bafllat›lm›fl olan kademeli YD
bak›m›n›n sonuçlar› de¤erlendirilebilirdi. Mortalite
h›zlar›n› belirlemedeki süreklilik, sa¤l›k kurumunun za-
man içindeki çal›flmalar›n de¤erlendirmede önemlidir.
Aksi halde, de¤iflimler de¤erlendirilemez.

PNMH: NMH oran›n›n 3.3:1 olmas› (fiekil 1), gebe ta-

kibinin yetersizli¤ini göstermektedir. Do¤al olarak, bu
durum NMH’y› olumsuz yönde etkilemektedir. Alman-
ya, Fransa ve Japonya’da bu oran›n 1:1 olmas› bu ülke-
lerdeki gebe takibinde ulafl›lan baflar› göstergesi olarak
kabul edilir (1,2,10,11).

ENMH: GNMH oran›n›n 9.9:1 olmas› (fiekil 1) perina-
tal dönem flartlar›n›n iyilefltirilmesi gerekti¤ini
düflündürmektedir. Ayn› oran, III. derecede referans
hastanesi olan ‹stanbul T›p Fakültesi ‘94-85 dönemi
için 5.5:1 olarak bildirilmifltir (3).

Do¤um say›s› y›llar içinde azal›rken, ÖDH’nin 1996 ve
1997 y›llar›nda artm›fl olmas› (fiekil 2) ne prematürite,
ne SÇ bak›m› gerektiren morbidite (fiekil 3) ve ne de
LGA, SGA oranlar› ile paralellik gösterdi. Do¤um
olarak da ENMH ve GNMH’ya yans›mad› (fiekil 4). Bu
iki y›ldaki ÖDH art›fl› sadece YD bak›m oran›na (fiekil
3) yans›d›, ki bu da KDH klini¤inden bildirilen risk fak-
törlerinin gözönüne al›nmas› sonucu daha fazla bebe¤in
YD servisinde gözlem alt›nda tutulmufl oldu¤u fleklinde
yorumland›. Sonuç olarak, ‘96 ve ‘97 y›llar›ndaki gebe
takibindeki yetersizli¤i yans›tan ÖDH’ndaki art›fl eli-
mizdeki veriler ile aç›klanamad›.

Gebeli¤in <28 haftal›k ve terme yak›n 36-41 haftal›k
dönemi ile hayat›n ilk haftas› bebek kay›plar›n›n pik
yapt›¤› dönemler olmas› bak›m›ndan özellikli dönemler
oldu¤u, literatüre (12) uyumlu olarak sonuçlara yans›d›
(fiekil 5). ÖDH’n›n yüksek bulundu¤u ‘96 ve ‘97 y›l-
lar›nda ise ölü do¤um yafl›, di¤er y›llardan farkl› olarak,
tüm intrauterin hayata yaklafl›k eflit olarak da¤›ld›. An-
cak, ÖDH’n›n art›fl› gebe takibini yans›tt›¤› ve toplumu
gebe takibinden uzaklaflt›ran nedene ait kay›tl› verileri-
miz olmad›¤› için bu durum aç›klanamad›. Ölü do¤u-
mun, <1.5 kg ve 2.5-4 kg vücut a¤›rl›¤›nda daha s›k gö-
rüldü¤ü yine literatüre (13) uyumlu olarak sonuçlara
yans›mas›na ra¤men, ÖDH’n›n artt›¤› ‘96 ve ‘97 y›lla-
r›nda ölü do¤um a¤›rl›¤› ile ilgili bir özellik saptanmad›
(fiekil 6).

fiEH KDH’de komplikasyonsuz do¤um oranlar›n›n
sabit kalmas›na ra¤men, sezaryen oran› y›llar içinde
art›fl gösterirken, buna ba¤l› olarak komplikasyonlu
do¤um düflüfl gösterdi (fiekil 7). Bu durum, do¤um trav-
mas› ve asfiksi oran›nda düflüfl ile pediatri sonuçlar›na
da yans›d› (fiekil 8). Gebe takibi, sa¤l›k kurum çal›flma
sonuçlar›na direkt yans›r. Yetersiz bir gebe takibi,
sa¤l›k kurumu çal›flmalar›n›, kurumun çal›flmas› yeterli

fiekil 8. fiEH’de komplikasyonlu vaginal do¤um ve do¤um trav-
mas›.
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olsa dahi olumsuz yönde etkiler. O halde, gebe takibin-
de görev alabilecek tüm toplum kurulufllar›n›n çal›fl-
malar› multidisipliner olarak de¤erlendirilmelidir.

Sonuç olarak denilebilir ki; kad›n do¤um ve pediatri
ekiplerinin iflbirli¤i önemlidir. Gebe takibi ve erken
yenido¤an bak›m›na a¤›rl›k verilmelidir.
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