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OZET 

AMA<;': Bir toplumda periuaial mortalire orwu anne .w,q­
ltgmm en iinemli gi>srer}iesidir. c;'alt~·nwnuzda hastanemi: 
kadm-dogum kliuiklerinde /963-1995 ylilanuda!.:i do,qltm­
larda perinatal nwrtalire oranuu ant§nrdt!.:. 

GERE<;' VE YONTEM: /963-1995 arus1 sezaryene altua/1 
9321 ve 1976-1995 aras1 vaginal do,~wn yapan 121.05fl 
geheni11 helgeleri rerrospl'kril olara!.: Wrallll'- 0/ii do,qum, 
resusirasyrma cevaps1z yenidoga11, sezaryeu insida11s1, se­
zaryell endikasyrmlan, krmjeniral a11onwli, ~-o,qul geheli!.: 
ve perinatal morta/ite iusidww tespit edildi. Verilr:ri11 hir­
hirleriyle ili§kisi, gruplalldmlrnalan ve insidcmslan de,qer­
/endirildi . 

BULGULAR: Klini,qimizde 33 yilda a11esre:i vailm 932 1 
sezaryen o/gu.wnda caril1 yenido,~an say1sz 9151 (%97.32), 
iilii dojium 220 (%2 .33 ), 1 veya 2 apgarla ~-zkarlllan l/11/a 
yapdan resusirasyona cevaps1z yenido,qan say1sz 33 
(%0.35) idi. Hastanemizde 20 ylihk vaginal do,qum sayw 
121.058, hu siiredeki sezaryen insidans1 %6.10 idi. Ope­
rasyon sa/onuudaki konjeuital anonwli sa.\'1.1'1 45 (%0.48), 
~·o,~ul geheli!.: 83 (%0.88); l'aginal do,~1mtlarda km(jeniral 
anomali say1sl 3674 (%3 .03) 1•e iilii hi!hek sayw 3 I 50 
(%2 .60) huhmdu. 

SONU(': Perinaral morutlitl! oran111111 geli§mi~· -iilkelerde 
JOOO'de /O'u11 altwda olnw.\'1 he!.:lenir. r;ah~manuzda peri­
natal mortalire oramm %o25.83 o/ara!.: saptad1!.:. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: In associery, perinatal morra/iry rario is the 
mosr imporram indit:ator of mother's heal/h. 111 our swdy, 
we searched perinatal morlality from 1963 jo 1995 in 
gy11ecology and ohstetri<:s clinic of our hospiral. 

MATERIALS AND METHODS: Cesarl!an Secrio11 per­
jim11ed herwel!n 1963-1995 a11d 121058 /formal vagi11al 
deliveries perji1rmed herween 1976-1995 have hc:en searc­
hl'(l rermspecrively. Stil/hirrh, newhom nm·(•sponsive to 
rescusiration, caesarean ill(:idenc:e ·and indications, conge­
niTal anonwly, multljJ!e pregnancy, perinaral mortality in­
cidence are determined. The relalionship r!f' these .fclf'Wrs, 
grr111ping and rheir incidences have hee11 evalnared. 

RES ULTS: In 932 I c:esarea11 seer ion's under genewl 
anesthesia pe1ji1rmed during 33 years llllmher of live 
hinhs was 9151 (%97.32), that ofstillhirrhs 220 (%2.33) 
and rhe newhorn with I -2 apgar score hut unrespmlsive w 
rhe rescusirarirm were 33 (%0.35). In our hospiral rwmher 
of vaginal deli vel)' during 20 years was 12 I 058 thar of 
cesareansecrion incidence was %6.10. The numher ofcrm­
geniral anonwlies in the operation room was 45 (%0.48) 
and nwlliple pregnancy 83 (%0.88) the incidenn• of con­
geniral a11onwlies in mgi11al deliveries wa.1· 3674 (%3 .03) 
and llwr r!f' stillhirrh was 3150 (%2 .60 ). 

CONCLUSION: Perirwra/ morrality is expected 10 he less 
rhen I 0 per /000 i11 developr:d countries. We jimnd 
peri11aWI morra/iry rille %o25.83 in our s/udy. 

GiRiS 

Oliim kesin bir olayd1r ve di.inyamn c;:e~itli kcsimle­
rinclc e~i t kesinlikte kaydedil ir. C::ocuk mortalitesi 
sosyoekonomik geli~menin bir olc;:Lisi.i olarak kabul 
cdilirkcn perinatal mortalite gencll ikle anne sagltgty­
la, gcbcli ktc ve _perinatal periyodda sagltk baktm tnm 
kalite gostergcsi olarak gorliliir ( I , 2). C::alt~mamJZ(Ia 
hastancmiz kadm dogum kliniklerindc I Y63-l Y95 
ytl lan arasmcla Caesarean Sectio ve 1976-1995 ytlla­
n an\S l vaginal dogumlarda; oli.i dogum_ resusitasyo­
na cevap vermeyen yenidogan ile konjenital anomali 
ve c;:ogu l gebelik insidansmt anl§tmnayt amac;:ladtk. 



A_ Ba.ygiil1·e ark.: Si).;/i f;.'tfa/ Htnwne.\'ifldc 1963- /995 Ylllan Araswda 6hi Do.~/WI , Ne.msiwswmfl Cel'tfJ),\"f: Yenido.Qall. Kon ;cnital Auomali l't: (:o:::ut Gehdik 
iusidan.rllllll Ara.yrrnlows1 

GERE<; VE Y()NTEM 

1963-1995 tarihleri arasmcla ~i~l i Etfal 1-lastanesi 
(~.E.H.) Kadtn Dogum Kl iniklerine ba~vurarak se­
zaryene alman 9321 gebenin anestezi belgeleri ret­
rospektif olarak tarandt. Oli.i dogum ilc resusitasyona 
cevap venneyen yenicloganlann insidans1, sezarye n 
endikasyonlan , konjenital anomali vc c;:ogul gebel ik 

insiclanst saptanch. 

Aynca hastanemiz ylil1k istatis1ik kaynlan taranarak 

1976- 1995 ylilan arasmda 121 05X vaginal dogumda 
konjenital anomalili bebek ve perinatal mortalite in­
sidanst tespit edi ldi. Cesaean Sectio insiclanst saptan­

dt. Yerilerin birbirleriyle ili~ki si, g ru plandm lmast ve 
insiclans lan clegerlendirildi. 

BULGULAR 

Klinigimizdc 33 ytlda anestezi verilcn 9321 sezaryen 
olgusunda canlt yenidogan saytst 9151 (%97.32). tili.i 

dogum 220 (%2.33), bir veya iki apgarla <;:t karttlan 
ancak yaplian resusi tasyona cevap vermeyen ycni 
dogan saytsl :n (%0.35) idi (Tablo I). 

Sczarycn endikasyonlan nda olli clogumlarda dekol­
man plascnla 143 (%65), resusitasyona cevapstzlarda 

ise dekolman plasenta ve fe tal distress 9 (%27.27)'ar 

vaka ile ilk strada bulundu. Operasyon salonuncla 
saptanan konjenilal anomali saytst 45 (%0.4X), c,:ogu l 

gcbel ik X3 (%0.i\X) idi. <:;ogul gebeliklerin i\2'si ikiz. 
bir tancsi i.i<;:i.iz idi (Tab lo 2). 

Tablo 1: Cesarean Sectiolarda Yenidogan Resusitasyonu 

33 Y tlltk ( 1963- 1995) Cesarean Sectiolarda Yenidogan Resusi tasyonu 

Toplam Yenidogan Ya~ayan Olli Dogum Res. Ccvaps1z Anomali <:;ogul Gcbelik 

9404 9151 220 33 45 i\3 

%97.32 %2.33 %0.35 %0.4X %0.XX 

Tablo 2: Oli.i· Dogum ve Ycniclogan resusitasyonuna cevaps1z larda Cesare an Sectio Dogum Endikasyonlan 

Oli.i Dogum ve Yenidogar Resusitasyonuna Cevaps1zlarda Ces_arean Sectio 

Endikasyon Oli.i Dogum % Yenidogan Res. Cevaps1z % 

1. Dekolman Plasenta 143 %65.00 <) %27.27 

2 . Plasenta Pre via 17 %7.72 4 % 12. 13 

3. Eski Seks iyo 14 %6.36 %3.03 

4. <:;ogul Gebelik 10 %4.54 

5. Fetal Distress X %3.63 C) %27 .27 

6. Kol Sarkmast X %3.63 

7. Anomalili Bebek 4 %1.8 1 3 %9.09 

8. intrauterin Ex Bebek 3 %1.37 

9. Preeklampsi/Eklampsi 3 % 1.37 I . %3.03 

I 0. Transvers Duru§ 3 o/r 1.37 

II. NSD/Makat Dogum 3 % 1.37 3 %<).()9 

I 2. Me konyum Aspirasyonu 3 %1 .37 

13. Ute rus Ri.ipt i.iri.i CJW.46 

14. EMR 3 %9.09 

Top lam 220 33 

Toplam Yenidogan Resusitasyonu 9404 %2.33 %0.35 

29 



,., 

Hastanemizde 20 yllhk vaginal dogum say1s1 121058 
olup bu s ilredeki Cesarean Sectio h1z1 %6.10 olarak 
bulundu . Pe rinatal mortalite insidans1 1000 canh be­
bekte 25.83 olarak saptand1 (Tablo 3). 

Vaginal dogumlarda konjenital anomali say1s1 3674 
(%.03) ve olil bebek say1s1 3150 (%2.60) olup cinsi­
yete gore daglinnlan yaplidlgmda erkek rrocuklarcla 
ex ve anomali insidansmm k1zlara gore daha fazla ol­
dugu gorilldi.i (Tablo 4). 

1974-1995 ylllan arasmclaki verilerin birbirleriyle 
ili§kisi ara~tmhp ylihk ve be§er yllhk durumlan de­
gerlendirildiginde Tablo 5 ve Tablo 6'daki grafikler 
elde edildi. 

TARTISMA 

Perinatal mortalite oramnm geli~mi~ illkelerde 
1 OOO'de I O'un altmda olmas1 beklenir. A vrupa Lilke­
leri arasmda %o7 ile isverr en dil~iik ve %o 16.5 ile 
Yunanistan en yilksek degere sahipken illkernizde 
%o40-50 oldugu tahmin edilmektedir (3, ~· 4). 

istanbul iii istatistik kay1tlannda 50769 canll dogum­
dan %2.58'i o lil dogumdur (5). <;ail~1mumzda son 20 
y1ldaki 121058 doguma ait perinatal mortalite oram-
111 %o25.X3 bulduk. Bu deger illkemiz tahmini orta­
lamasmdan o·lctukrra iyi o lmasma kar~m geli~mi~ i.il­
ke normlanndan cia epey uzakt1r. 

:j£H TIP FltlLTENI /'J'J611 ·2 

Biz Cesarean Sectio ins idansm1 %6.10 bulurken Jose 
L. Bobadillo'nun rrah~masmda Mexico Ci ty'e ait de­
ger %27 idi ( I). 

Son 20 yllda sezaryen dogumlardaki perinatal morta­
liteyi %o27.60 ve vaginal dogumlarda %o26.00 bul­
duk. M. A. Ta~ , Diyarbak1r'da sezarycn clogumlarda 
'Yr,o3X ve spontan dogumlarcla %o 16 perinata l moria­
lite oranlanyla belirgin fark bulmu~tur (6). 

I YX4 ylimda Mexico City'de Jose L. Bobadillo'nun 
25 hastanedc sezaryen dogumlanla neonatal period­
cia mortal ite hiZII11 vaginal dogumlarda ayn1 agu·l!k­
taki bebeklerden 2.5 kez daha fazla oldugu saptama­
SI cia aym dogrultuda idi ( I). 

Ancak Kiely J. L. makat geli§lerinde vaginal dogum­
lardaki neonatal olilm riskini sezaryen clogumlarda­
kinden 5.6 kez daha faz la bulmu~tur (7). Bu da sezar­
yen tercihinde endikasyonun onemini goste1mektedir. 

Perinatal mortali te sebeplerini sezaryen olgulannda 
endikasyona gi)re Sllllflacllk, zira OlOpSi sonuylan 
yoktu. Rushton D. I. perinatal otopsi Slkl •gm • 
%3(U~ I ve klinik giirli~ten farkl1 hg1 %9- 15 olarak 
saptam1~llr (R). Olilmiln gerrrek nedenini i.igrenmck, 
olaym tekrarlama riskini saptama ve daha sonraki gc­
beliklercle prenah\1 tam ve takibi yolilenclirmek itrin 
perinatal otopsi gereklidir. 

Tablo 3: 20 Y dhk ( 1976-1995) Cesarean Sectio Dogum H1z1 ve Perinatal Mortal ire insidans1 

Perinatal Mort.al ite 
Yeniclogan Say1s1 % Ex Say1s1 (I 000 canh clogumda) 

Vaginal Dog. 12105R 93.90 3150 26.00 

C. Sectio Dog. 7964 6.10 220 27.60 

Top lam 130462 100 3370 25 .X3 

Tablo 4:20 YJll1k ( 1976-1995) Vaginal Yolla Dogan Yenidoganlann Cinsiyete Gore Ex ve Anomali insidans1 

Erkek KlZ Top lam 
Top lam 121 058 
Yenidogana (%) 

Exitus Yenidogan Say1s1 1757 1393 3 150 %2.60 

Anomalil i Yenidogan Say1s1 2 100 1574 3674 %3.03 

Exitus Yenidogan Cinsiyet %'si %55.78 %44.22 % 100 

Anomalili Yenidogan Cinsiyet %'si %57.19 %42.81 %100 
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A. Ba~·giil re ark.: Si~·li E~lal Hastane.\·indc /Y63·19CJ5 Y1/lan Arasmda 6/ii DoMwn. Ri'Jusitasyono Ccl'liJJSC Yenido,~un, KrmjL• nitul Anomali l'e 9o.~ul Gehelik 
insidansttWI Aru~·rtnlmast 
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932 I sezaryen endikasyonunda 220 cilli clogumda dc­
kolman plasenta 143 (%65). plascnta previa 17 
(%7.72), cski seksiyo 14 (%6.36). <;ogul gebelik 10 
(%4.54) ile ilk stralan altrken yenidogan resusi tasyo­

nuna cevapstzlarda dekolman plasenta ve fetal dist­
ress 9 (%27.27)'ar vaka ile ilk stradaydt. Dekolman 
plasenta, plasenta previa, sefalopelvik disproporsi­

yon, preeklampsi hem anne hem de fetal mortalite 
riskini artmrken multipl gebelik perinatal mortalite 

risk faktorl.i olarak bilinir (9). 

OralS. N. konjenital anOtnillili bebeklcrclc ex orant­
m sagltkltlardan 9 kat fazla bulmu~tur (I 0). 

ingiltcre'de perinatal mortalite orant %o22.3 iken 
%20 sebep konjenital anomali, %17 asfiksi olarak 

saptamm~ttr (ll). Biz sezaryen dogumlarcla anomali 
orantnt %3 olarak bulduk. Operasyon salonuncla sap­
t<man konjenital anomali saytst 45 icli. 

121058 yenidoganda anomali insidansmt 3674 vaka 
ile %3.03 bulduk. Bu oran erkeklerde. %57 .19 ile ktz­

lardan fazla idi. 

ikiz gebelikteki infant mortalitcsi Mary Glen Fow­
ler'c gore tek gebelikten 4-10 kat daha fazlaydt ( 12). 

Ryndstrom H.'ye gore canlt dogumlann %2'si ikiz 

olup perinatal ollimlerin yakla~tk %I 0\mu olu~turur 
(13). Sezaryen dogumda saptacltgumz <;ogul gebelik 
saytst 83 olup biri i.i<;i.iz digerleri ikizdi. Sezaryen do­
gumlarda <;ogul gebelik insidans tnt %0.88 b ulduk. 

<;ahj>matmzda vaginal dogumlarda oltim ins idanstmn 

%55.78' ini erkek <;:ocuklar olu~turuyordu. 1987 Dlin­
ya Saghk Orgi.itli ytlltk istatistiklerinde de erkek bc­
beklerde ollim insidanst ktzlardan daha fazlaydt ( 14 ). 

SONU<; 

1993 Dtinya Sagltk OrglitU raporuna gore temel ollim 

sebeplcrinin global dagtlumnda perinatal ve neonatal 
oli.imler 3180000 vaka ile %6'1tk bir pay altr (4) . 

Perinatal mortalite orantnm ge li ~mi~ Lilkclerde 

I OOO'de I O'un altmda olmast beklenir. A vrupa Lilkc­

leri arasmda %o7 ile isve<; en c!Li~Uk ve %ol6.5 ile 
Yunanistan en yliksck degcre sahipken Lilkemizde 
%o40-50 oldugu tahmin edilmekteclir. 

<;al!§matmzda 130462 top! am yenidoganda Cesarean 
Seetio htzmt %6.10, perinatal mortalite in~iclansmt 
%25.83 olarak saptadtk. T lirk iye'de istatistik <;a!J~­

malanmn <;ok az oldugu dikkate altndtgmcla btiytik 
bir ar§iv tarayarak anne vc bebek sagltgt a<;tsmdan 
yol gosterici sonu<;lara ula~ttgnmz kantsmdaytz. 
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