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Sisli Etfal Hastanesi 1994-1998 Donemi

Perinatal Mortalite Taramasi
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OZET

1994-1998 yillart arasindaki 5 yillik donemde Sisli Etfal Has-
tanesi Kadin Dogum Klinigi’'nde dogan >500 g ve >22 haf-
talik 26.072 bebegin retrospektif taramasinda o6lii dogum hizi
% 0.29, erken neonatal mortalite hizi % 0.11 ve ge¢ neonatal
mortalite hizt % 0.1 idi. 1996 ve 1997 yillarinda gé6zlenen 6lii
dogum hizindaki artigin, o yillara ait ne SGA, LGA pre-
matiirite ve ne de postnatal mortalite ve morbidite oranlarina
yansumamasinin nedenleri tartigild.

Anabhtar kelimeler: Yenidogan, mortalite hizi

SUMMARY
Sisli 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

Iyi hekimlik, 6ncelikle, bire bir hasta sagaltimindaki ba-
sar1 ile Olciiliir. Ancak, iyi hekim olabilmek icin yeterli
tecriibe, bir hayat dilimine sifmas1 miimkiin olmayan
bilgi birikimini gerektirir. Tip bilgimiz, kuskusuz, bu-
giine kadarki tecriibe birikimlerinin, yazili aktarimla-
rindan olugsmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, 1994-1998
yillar1 arasindaki 5 yillik donemde, Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin (SEH) yenidogan (YD) bebek
kayiplari ile ilgili tecriibesini sunmay1 uygun gordiik.

Gerek intrauterin donem, gerekse YD takibi multidisip-
liner uzman kadro ve kalifiye personel gerektirir. Intra-

* TERIMLER

Canli dogum: Solunum-dolasim fonksiyonlarina sahip uyarilabilen bebek
Olii dogum: Yukaridaki fonksiyonlari olmayan bebek

Intrauterin dénem: Konsepsiyondan doguma anne karninda gecen siire
Yenidogan donem (YD): ilk 0-28 giin

Erken YD donem: ilk 0-7 giin

Gec yenidogan donem: 8-28 giinler

* BAKIM DUZEYLERI

1. Diizey: Hijyen, besleme, 1sitma, IV girisim
II. Diizey: + Fototerapi, monitorizasyon

III. Diizey: + Yogun bakim

uterin ve YD donemleri; 6lii dogum hizi (ODH), peri-
natal mortalite hizi (PNMH), neonatal mortalite hizi
(NMH), erken neonatal mortalite hizi (ENMH) ve ge¢
neonatal mortalite hizlar1 (GNMH) ile irdelenir. Bu
parametreler, bir iilkenin gelismislik gostergelerinden-
dir (D (Tablo 1). Dolaysi ile, edinilmis tecriibelerin is-
tatistiksel degerlendirilmesinden ¢ikacak yorumlar ile
bu gostergelerin iyilestirilmesine yonelik alinacak ted-
birler bir ulusun gelismesi adina olacaktir.

GEREC ve YONTEM

1.1.1994-31.12.1998 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede, SEH
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine (KDH) bagvuran her
gebe dogurtuldu. Bu dogumlarin {iriinii olan, dogum yags1 >22
intrauterin hafta ve dogum agirligi >500 g iizerindeki tiim
canli ya da olii bebekler istatistiksel olarak degerlendirildi.
ODH, NMH, ENMH, GNMH ve PNMH, WHO’nun tanimla-
mas1 dikkate alinarak saptandi @ (Tablo 2).

Canl1 bebekler medikal sorunlarina gore: a. sadece gozlem
gerektirenler, 1. diizey bakimin verildigi YD Servisine, b. pre-
matiireler II. diizey bakimin verildigi Prematiire Servisine; c.
sagaltim gerektirenler yine II. ve III. diizey bakim verilen
Riskli YD Servisine sevk edildiler ve tiim canli doganlarin %
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Tablo 1. Ulkeler ve PNMH / NMH.
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AFRIKA 995 PNMH NMH ASYA ‘95 PNMH NMH AVRUPA PNMH NMH PNMH
AMERIKA '95
Gine 130 70 Afganistan 120 90 Brezilya 45 30 K. Maras ‘86 34
Somali 120 70 Pakistan 70 55 Meksika 40 25 Adiyaman ‘86 35
Gambia 110 60 Hindistan 65 50 Rusya 20 15 Narlidere ‘86 44
Mozambik 105 65 Tiirkmenistan 60 40 ABD 10 5 Cubuk ‘87 28
Etiopya 100 60 Tiirkiye 50 30 Fransa 10 5 Etimesgut ‘87 27
Angola 90 40 SEH ‘94-° 39 12 Ingiltere 10 5 Kayseri ‘87 31
Libya 50 35 Suriye 45 30 Italya 10 5 Gemlik ‘88 29
Misir 45 35 Ozbekistan 45 25 Almanya 5 5 Cerrahpaga ‘71-’80 38
Kenya 45 25 Irak 40 25 Finlandiya 5 5 Cerrahpasa ‘86-°92 43
Zimbabwe 40 25 Kirgizistan 40 25 Istanbul T1p ‘81-’85 53
Cezayir 25 20 fran 30 25 Siileymaniye ‘84-’89 23
Suudi Arabistan 30 20 Okmeydan ‘88-"92 31
Kazakistan 30 20 Erciyes ‘90-'94 53
Ermenistan 25 15 Hacettepe ‘94 25
Giircistan 15 15 SEH ¢94-°98 39
Bulgaristan 15 10
Yunanistan 15 5
Israil 10 5
Japonya 5 5
Tablo 2. Olim hizlar1. 0.19 gibi ortalamadan daha diisiik ve ortalamadan daha
. ) . yiiksek degerler gosterdi (Sekil 3).
ODH Olii dogum / Olii+canl dogum * 1000
NMH YD oliimii / Canli dogum * 1000
21;1\1\’/[[}}11 Erken YD b'lﬁr;1 / Canl1 dogum * 1000 Prematiirite oran1 ‘96 ve ‘97 yillarindaki artmis
Gec¢ YD 6liim / Canli dogum * 1000 2 y o .. ,
PMH Oli(igdogum+neonatal 6lgiim/01ii+canh dogum * 1000 ODH’den bagimsiz olarak, yillar i¢inde % 27°den %

’si olarak degerlendirildiler. Ayrica, SEH’de bebeklerin 6zel
ihtiyaclarina gore ayri servislerde YD kademeli bakimi alma-
lar1 da, bu ¢calismanin baglangig tarihi olan ‘94’te baglamistir.

Dogumlar, KDH Kliniginin miibadeleli olarak, bir sef ve
uzman gozetiminde ¢alisan 3 servisinde gergeklestirildi.
Dogum sonu anne bakiminda, toplam 5 hemsire ve 4 yardimci
personel gorev aldi. YD ve prematiire servislerindeki bebek
takibi bir sef ve 5 uzman denetiminde calisan 9 asistan, 15
hemysire ve 2 yardimci personel tarafindan gergeklestirildi.

BULGULAR

SEH, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’'nde,
0.10.1994 - 31.12.1998 tarihleri arasindaki 5 yillik
donemde 26.072 dogum olay1 gerceklesti. Bunlarin
25.320 (% 97)’si canli, 752 (ODH % 0.29)’si 6lii do-
gum ile sonlandi. 276 (ENMH % 0.11) bebek erken
neonatal, 28 bebek (GNMH % 0.1) gec neonatal do-
nemde kaybedildi (Sekil 1).

SEH’de dogum sayis1 yillar icinde giderek azald:
(6667°den 3505’e). Buna karsilik, ODH ‘96 ve ‘97 yil-
larinda, sirastyla % 0.36 ve % 0.39 ile bir artig gosterdi
(Sekil 2). Ote yandan, ENMH yillar icindeki, ortalama
% 0.11 degerinde sabit kaldi. GNMH’da, ‘96 ve ‘97’-
deki artan ODH’dan bagimsiz, sirasiyla % 00.5 ve %
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Sekil 1. SEH’de dogum ve o6liim sayisal karsilastirmasi.
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Sekil 2. SEH’de dogum ve ODH.
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Sekil 3 SEH, ODH ile ENMH ve GNMH karsilastirmasi.
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Sekil 4. SEH, ODH ile prematiirite ve diger postnatal medikal
sorunlarin karsilatirmasi.

49’a degisen dalgalanmalar gosterdi. Keza, sorunlu
matiir yenidoganlarin da bakim gordiigii SC servisinde
tedavi gerektirenlerin orani da yillar i¢cindeki ortalama
% 27’lik oranda sabit kald1 ve ‘96 ve ‘97 yillarinda go-
riillen yiiksek ODH’ya paralellik gostermedi. Ancak,
YD servisinde gozlem altinda tutulan bebek orani diger
yillarda ortalama % 26 iken, ‘96 ve’97 yillarinda si-
rastyla % 29 ve % 32’lere yiikseldi (Sekil 4).

Olii dogumlarin en ¢ok gerceklestigi intrauterin yas
olan, <28. hafta ve terme yakin olan 37-41. haftalarda
ODH, sirastyla % 36 ve % 39’lara yiikselirken, in-
trauterin 28-31 haftalik donemde ortalama % 16’ya ve
32-36 haftalarda ise % 21’e diistii. ODH’nin pik yaptig1
‘96 ve ‘97°de ise, 6lii dogum hizi, diger yillarin aksine,
28-36. haftalarda da ortalama % 25 ile, 28. haftadan
kiiciik ve terme yakin donemdeki yogunluga yaklasarak
tiim intrauterin doneme esit olarak dagildi (Sekil 5).

Olii dogum risk faktorii olarak viicut agirhgi degerlen-
dirildiginde, <1.500 g agirlikta 6lii dogum oraninin art-
t181 (% 30) goriiliirken, ortalama % 19 gibi kiiciimsen-
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Sekil 5. SEH’de 6lii dogumun intrauterin yasa dagilm.
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Sekil 6 SEH’de 6lii dogum ile dogum agirhgimin iliskisi.

meyecek bir oranda 6lii dogum normal agirliktaki be-
beklerde goriildii (Sekil 6).

Sezaryen dogum orani, yillar icinde % 11°den, % 20’ye
bir artig gosterirken, komplikasyonlu vajinal dogum
(KVD) % 5’ten giderek % 2’lere diistii. Buna karsilik,
komplikasyonsuz normal vaginal dogum siklig1 ortala-
ma % 82 ile degismezligini korudu. Kisacasi, sezaryen:
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Sekil 7. SEH’de vaginal dogum ve sectio ile komplikasyonlu vagi-
nal dogum karsilastirmasi.
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Sekil 8. SEH’de komplikasyonlu vaginal dogum ve dogum trav-
masl.

KVD oranindaki degiskenlik salt bu iki parametreyi
ilgilendirdi (Sekil 7). Keza, dogum travmasi siklig1 %
4’ten % 1.1°e ve asfiksi siklig1 da, % 2’den % 0.2’ye
diiserek, komplikasyonsuz vaginal dogum sikligindaki
diisiise paralellik gosterdi (Sekil 8).

TARTISMA

1994-1998 donemi SEH PNMH degeri, yurdun cesitli
yorelerinden elde edilen PNMH degerleri(3-9) ile kar-
silastirildiginda, orta bir deger oldugu goriildii (Tablo
1). Ancak, calismanin yapildig1 yil ve verilerin geldigi
hastanelerin kacinci seviyede referans hastanesi oldugu
sonuclarda rol oynayacag: i¢in, bdlgelerden gelen bu
verilerle anlamli bir kargilagtirma yapilmasinin miim-
kiin olmadig: diisiiniildii. Mortalite hizlari, iilke capinda
esit referans diizeyindeki hastaneler arasinda karsilag-
tirmali degerlendirilmelidir. Aksi halde, veriler anlam
ifade etmekten uzaklasir.

Ayrica, ‘94-°98 donemi SEH, PNMH degerinin,
WHO’nun degerlendirmeye aldig1 ‘95 Tiirkiye ge-
nelinden diisiik oldugu izlendi () (Tablo 1). Bu, yilda
ortalama 5214 ve giinde ortalama 14 dogum olayinin
gerceklestigi II/III derecede bir referans hastanesi i¢in,
toplam 15 pediatrist ve 15+2 yardimci elemani ile
saglanmis bir basar1 olarak kabul edilebilir. Sonuclar
SEH ‘94 oncesine ait PNMH ile karsilastirilabilse idi,
bu calismanin baginda baglatilmis olan kademeli YD
bakiminin sonuclar1 degerlendirilebilirdi. Mortalite
hizlarini belirlemedeki siireklilik, saglik kurumunun za-
man icindeki ¢alismalarin degerlendirmede onemlidir.
Aksi halde, degisimler degerlendirilemez.

PNMH: NMH oraninin 3.3:1 olmast (Sekil 1), gebe ta-
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kibinin yetersizligini gostermektedir. Dogal olarak, bu
durum NMH’y1 olumsuz yonde etkilemektedir. Alman-
ya, Fransa ve Japonya’da bu oranin 1:1 olmast bu iilke-
lerdeki gebe takibinde ulasilan basart gostergesi olarak
kabul edilir (1,2.10,11),

ENMH: GNMH oraninin 9.9:1 olmas (Sekil 1) perina-
tal donem sartlarinin iyilestirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Ayn1 oran, III. derecede referans
hastanesi olan Istanbul Tip Fakiiltesi ‘94-85 donemi
icin 5.5:1 olarak bildirilmistir (3.

Dogum sayis1 yillar iginde azalirken, ODH nin 1996 ve
1997 yillarinda artmig olmasi (Sekil 2) ne prematiirite,
ne SC bakimi gerektiren morbidite (Sekil 3) ve ne de
LGA, SGA oranlari ile paralellik gosterdi. Dogum
olarak da ENMH ve GNMH’ya yansimadi (Sekil 4). Bu
iki yildaki ODH artig1 sadece YD bakim oranima (Sekil
3) yansidi, ki bu da KDH kliniginden bildirilen risk fak-
torlerinin g6zoniine alinmasi sonucu daha fazla bebegin
YD servisinde gozlem altinda tutulmus oldugu seklinde
yorumlandi. Sonug olarak, ‘96 ve ‘97 yillarindaki gebe
takibindeki yetersizligi yansitan ODH’ndaki artis eli-
mizdeki veriler ile aciklanamadi.

Gebeligin <28 haftalik ve terme yakin 36-41 haftalik
donemi ile hayatin ilk haftas1 bebek kayiplarinin pik
yaptig1 donemler olmasi bakimindan 6zellikli donemler
oldugu, literatiire (12) uyumlu olarak sonuglara yansidi
(Sekil 5). ODH’nin yiiksek bulundugu ‘96 ve ‘97 yil-
larinda ise 6lii dogum yasi, diger yillardan farkli olarak,
tiim intrauterin hayata yaklasik esit olarak dagildi. An-
cak, ODH’nin artig1 gebe takibini yansittig1 ve toplumu
gebe takibinden uzaklagtiran nedene ait kayitlt verileri-
miz olmadig1 icin bu durum aciklanamadi. Olii dogu-
mun, <1.5 kg ve 2.5-4 kg viicut agirhiginda daha sik go-
riildiigli yine literatiire (13) uyumlu olarak sonuglara
yansimasina ragmen, ODH’nin arttig1 ‘96 ve ‘97 yilla-
rinda olii dogum agirlig ile ilgili bir 6zellik saptanmadi
(Sekil 6).

SEH KDH’de komplikasyonsuz dogum oranlarinin
sabit kalmasina ragmen, sezaryen orani yillar icinde
artis gosterirken, buna bagli olarak komplikasyonlu
dogum diisiis gosterdi (Sekil 7). Bu durum, dogum trav-
masi1 ve asfiksi oraninda diisiis ile pediatri sonuglarina
da yansidi (Sekil 8). Gebe takibi, saglik kurum ¢aligma
sonuglarina direkt yansir. Yetersiz bir gebe takibi,
saglik kurumu caligmalarini, kurumun ¢aligsmas yeterli
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olsa dahi olumsuz yonde etkiler. O halde, gebe takibin-
de gorev alabilecek tiim toplum kuruluglarinin calis-
malart multidisipliner olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak denilebilir ki; kadin dogum ve pediatri
ekiplerinin isbirligi 6nemlidir. Gebe takibi ve erken
yenidogan bakimina agirlik verilmelidir.
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