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Yenidogan yogun bakim tnitesinde bes yillik siirede
(2007-2011) neonatal 6lim nedenleri

Selda Arslan’, Ali Biilbiil', Ayse Sirin Aslan?, Evrim Kiray Bas', Mesut Dursun', Sinan Uslu?, Asiye Nuhoglu*

OZET:

Yenidogan yogun bakim Unitesinde bes yillik siirede (2007-2011) neonatal 6lim
nedenleri

Amag: Hastanemiz yenidogan kliniginde yatirilarak izlenen ve izlem sirasinda kaybedilen bebeklerin
demografik 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Yenidogan Klinigimizde bes yillik stre icerisinde (1 Ocak 2007-31 Aralik 2011),
kaybedilen bebeklerin kayitlari retrospektif olarak incelenerek; neonatal mortalite oranlari, perinatal-
maternal risk faktdrleri ve 61im nedenleri belirlendi.

Bulgular: Calisma stresince klinigimize yatan hasta sayisi 5491 iken bu bebeklerin 167'si kaybedildi ve
mortalite orani %3,04 olarak saptandi. Kaybedilen bebeklerin %15,6's1 ilk 24 saat icerisinde, %74,9'u
ise ilk 7 glin icerisinde kaybedilmisti. Kaybedilen bebeklerin %46,8'i kiz, %53,2'si erkek idi. Akraba
evliligi sikhgi %28,1 ve anne yasi <19yas olma orani %2,3 ve >35 yas olma orani %14,3 olarak belirlendi.
Kaybedilen bebeklerin %61,6's1 37 gebelik haftasinin altinda, %29,9'u 28 gebelik haftasi ve altinda
dogmustu. Dogum agirligina gore ise %37,1'i 1000 g altinda ve %64,6'sI 2500 g altinda idi. En sik
saptanan yenidogan 6lim nedenleri; respiratuar distres sendromu ve immattrite %24,6, neonatal
sepsis %14,9 ve konjenital anomaliler %10,2 olarak belirlendi. Diger nedenler ise siraslyla; perinatal
asfiksi %9, diger solunum problemleri (pndmotoraks, mekonyum aspirasyon sendromu, konjenital
diyafragma hernisi v.b) %9, siyanotik konjenital kalp hastaligi %8,4, metabolik hastaliklar %7,7, int-
raventrikiler kanama %7,7, nekrotizan enterokolit %3,6 ve diger nedenler %4,9 olarak belirlendi.
Sonug: Yenidogan bebeklerin 6lim nedenleri arasinda immatirite ve konjenital anomaliler giind-
muzde dnemli bir siklikta yer almaktadir. Bebeklerin 6nlenebilir 6lim nedenlerinin saptanarak bun-
lari azaltmaya ydnelik cabalar yenidogan bebeklerin 61im oranlarini azaltmada belirli oranda faydal
olacaktir.
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ABSTRACT:
The causes of neonatal mortality in neonatal intensive care unit in 5 years
(2007-2011)

Aim: This study was aimed to present the demographic information about neonates who were

hospitalized and followed in our neonatal clinic and who died during follow-up. 'Uzman Doktor, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Material and Methods: In this study, records of neonates who died in our Neonatal Clinic in five years Hastanesi, Yenidogan Klinigi, istanbul-Tiirkiye
(from 1 January 2007 to 31 December 2011) were evaluated retrospectively. Neonatal mortality rates, ?Asistan Doktor, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
perinatal-maternal risk factors and causes of mortality were determined. Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul-Tdirkiye

Results: During the five years, 5491 patients admitted in our clinic and 167 of them died. The *Dogent Doktor, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
mortality rate was 3,04%. The rate of neonates who died in the first 24 hours was 15,6%, whereas Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul-Tarkiye
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74,9% of them died in the first 7 days of life. The gender distribution of infant deaths was found
46.8% female and 53.2% male. The rate of consanguineous marriage was 28,1%. The rate of
mothers <19 years of age was 2,3%; whereas »>35 years of age was 14,3%. The rate of neonates
who were born <37 weeks of gestational age was 61.6%, whereas 29,9% of them were <28 weeks of
gestational age; 37,1% of them were <1000 g of birth weight and 64,6% of them were <2500 g. The
most common causes of neonatal mortality were determined as respiratory distress syndrome and
prematurity (24.6%), neonatal sepsis (14.9%) and congenital anomalies (10.2%). Other causes were
found perinatal asphyxia (8.9%), other respiratory problems (pneumothorax, meconium aspiration
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GiRiS

Neonatal 6lim hizi uluslarin gelismislik seviyesi-
ni gosteren dnemli bir gosterge olarak kabul edilmek-
tedir. Dlinyada her yil 4 milyon bebegin yenidogan
doéneminde o6ldigi tahmin edilmektedir (1). Diinya-
da ortalama neonatal 6liim hizi %0,28 iken tilkemiz-
de Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari (TNSA)
2008 verilerine gore %0,13 olarak saptanmustir (2,3).
Ulkemizde ilk 1 yas icindeki 6ltimlerin yaklasik
%76’sini yenidogan donemindeki 6limler olustur-
maktadir (3). Bu durum yenidogan donemindeki
olimlerin 6nemini gostermektedir. Diinyada yenido-
gan bebeklerin en sik 6lim nedenleri; preterm dogu-
ma bagli komplikasyonlar (%28), infeksiyonlar (%26)
ve perinatal asfiksi (%23) olarak saptanmistir (1).
Gunumuzde uygun gebe izlem oranlarinin artmasi,
antenatal steroid uygulamasi, surfaktan uygulamasi,
daha az travmatize edici ventilasyon teknikleri ve
akilci antibiyotik stratejilerinin yaygin olarak kulla-
nilmasi sayesinde ozellikle prematire bebeklerde
onlenebilir 6lim nedenleri azaltilabilmistir. Yenido-
gan yogun bakim tnitelerinde mortalite nedenlerinin
belirlenmesi oltimleri 6nlemeye yonelik planlamalar
yapmak acisindan 6nemlidir. Bu arastirmadaki ama-
cimiz 2007 ve 2011 yillari arasinda hastanemiz yeni-
dogan kliniginde 6len hastalarin degerlendirmesini
yaparak son 5 yillik mortalite hizini ve mortalite
nedenlerini incelemek, bebek 6liim oranini azaltma-
ya yonelik yapilabilecek planlamalari belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Yenidogan Klinigi; hem hastanemiz-
de dogan hem de dis merkezlerde dogup yogun
bakim ihtiyaci olan bebeklere hizmet veren, ileri
dizey yogun bakim hizmetlerinde ilkemizde refe-
rans hastane olma 6zelligine sahip, 20 yatak 3. dizey,
10 yatak 2. diizey ve 5 yatak 1. diizey olmak tzere
toplam 35 yatak ile hizmet veren bir yenidogan nite-
sidir. Calismamizda 1 Ocak 2007 ve 31 Aralik 2011
yillari arasinda Unitede yatan ve taburcu olmadan
olen tum hastalarin kayitlari geriye donik olarak
degerlendirildi. Calismaya yasam siniri olan gebelik
haftasi >22 hafta veya dogum agirligi >400g olan ve
taburcu edilmeden 6len bebekler dahil edildi (4).

Dogum odasinda olan 6limler galismaya dahil edil-
medi. Bu donem icerisinde 6len hastalarin aile 6zel-
likleri, gebelik ve dogum verileri kayit edildi. Gebelik
stiresince en az u¢ kez herhangi bir saglik kurulusun-
da muayene edilen gebeler takipli, daha az siklikla
muayene edilenler takipsiz kabul edildi. Gebelik haf-
tasi tayininde annenin son adet tarihi, ultrasonografi
takipleri ve new Ballard 6lcegi kullanildi. Gebelik
haftasina gore dogum agirhgi >90 persantil olan
bebekler iri bebek (large for gestational age LGA), <10
persantil olanlar dustik dogum agirhikli (small for ges-
tationa age, SGA) dogum agirligi 10-90 persantil olan-
lar uygun dogum agilikh (appropriate for gestational
age, AGA) olarak degerlendirildi. Bebeklerin ilk tani-
lari ve izlem siresince aldigi tanilar, 6lim nedenleri
kaydedildi. Oliim nedenlerini belirlemede; respiratu-
ar distres sendromu tanisi klinik, akciger ve kan gazi
bulgularina gore konuldu, intraventrikiler kanama
(iVK) grade 3-4, nekrotizan enterokolit Bell evreleme-
sine gore 22, perinatal asfiksi Sarnat Evrelemesine
gore 22 olanlar kabul edildi. Sepsis tanisi; klinik bul-
gu ile birlikte laboratuar bulgusu olmasi veya alinan
kiltirlerde Greme saptanmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bes yillik stire degerlendirildiginde yenidogan yogun
bakim tinitesinde yatirilarak izlenen hasta sayisi 5491
iken kaybedilen hasta sayisi 167 olarak saptandi.
Mortalite orani %3,04 olarak belirlendi. Akraba evli-
ligi sikligi %28,1, kardes o6lim oykist %11,9, anne
yasinin <19 yil olma orani %2,3, > 35 yil olma orani
%14,3 ve takipsiz gebelik orani %15,5 saptandi.
Kaybedilen bebeklerin annelerinde gebelik stiresince
%54,5'inde bir perinatal sorun oldugu saptandi. Kay-
bedilen bebekler icerisinde sadece 1 hastada evde
dogum dykusu vardi. Olgularin %74,9’u hastane-
mizde dogmus ve dogum odasindan yogun bakima
yatirilmisti, %14,4’t dis merkezlerden sevk edilmis,
%10,7’si evden hastanemiz acil poliklinigimize geti-
rilmisti. Dogum sekli %56,8 sezaryen, %43,1 spon-
tan vajinal dogum idi. Olgularin %79,3’tinde dogum
odasinda canlandirma ihtiyaci olmustu. Bebeklerin
%15,6's1 ilk 24 saat icerisinde, %74,9'u ise erken
neonatal donemde (ilk 7 giin icinde) kaybedilmisti.
Kaybedilen olgularin prenatal-natal 6zellikleri Tablo
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Tablo 1: Yenidodgan Kliniginde kaybedilen bebeklerin

prenatal-natal 6zellikleri

Hastalarin Ozellikleri n(%)
Akrabalik dykisu 47 (281)
Kardes 6lim 6ykisu 20 (11,9)
Anne yasl <19 4(2,3)
Anne yas! >35 yas 24 (14,3)
Takipsiz gebelik 26 (15,5)
*Gebelikte sorunlar 91(54,5)
Uzamig membran riptard 19 (11,4)
Gestasyonel diyabet 17 (10,2)
Hipertansiyon 16 (9,6)
Preeklampsi 14 (8,4)
Olidohidroamnios 13 (7,8)
Servikal yetmezlik 1(6,6)
Eklampsi 6 (3.,6)
Sigara Kullanimi 19 M,3)
Alkol kullanimi 1(0,5)
Evde dogum 1(0,05)
Spontan vajinal dogum 72 (431)
Sezaryen 95 (56,9)
Canlandirma ihtiyaci 120 (71,8)
Hasta kabul yeri
Dogumhane 125 (74,9)
Dis merkezden sevk 24 (14,4)
Evden basvuru 18 (10,7)
Oliim zamani
1. glin 26 (15,6)
2-7.gun 99 (59,3)
>7 glin 42 (25)

1’de sunulmustur. Kaybedilen hastalarin cinsiyet,
gebelik haftasi ve dogum agirliklarina gore dagilimla-
ri Tablo 2’de sunuldu. Olgularin kabulde ve izlem
stresince aldigi tanilar Tablo 3’de gosterilmistir. Sap-
tanan 6lim nedenleri tim bebekler icin Sekil 1’de,

Tablo 3: Kaybedilen bebeklerin ilk yatisi ve izlem

sliresince aldigi tanilar

Tanilar n (%)
RDS 98 (58,6)
Sepsis 27 (16,1)
Konjenital anomali 21(12,5)
Perinatal asfiksi 21 (12,5)
IVK 18 (10,7)
Nazokomial Sepsis 15 (8,9)
Siyanotik kalp hastaligi 14 (8,3)
Metabolik hastalik 14 (8,3)
Pnémoni 13 (7,7)
Bobrek yetmezligi 10 (5,9)
Pnémototaks 10 (5,9)
NEK 10 (5,9)
MAS 740
BPD 5(29)
Kalp yetmezligi 5(,9)
PPH 4@23)
Konjenital diyafragma hernisi 3Q1,7)
Diger 4 (2,3)

*Bir gebe birden fazla tani alabilir.

Tablo 2: Kaybedilen bebeklerin cinsiyet, gebelik siiresi
ve dogum agirliklarina gére dagilimi

*Bir hasta birden fazla tani alabilir, RDS: Respiratuar distres sendromu,
IVK: Intraventrikiler kanama, NEK: Nekrotizan enterokolit, MAS: Mekonyum
aspirasyon sendromu, BPD: Bronkopulmoner displazi, PPH: Persistan

pulmoner hipertansiyon

Tablo 4: Kaybedilen term bebeklerin 6lim nedenleri

Hastalarin Ozellikleri n(%)
Cinsiyet
Kiz 78 (46,8)
Erkek 89 (53,2)
Gebelik sliresi, hafta
Term 37-42 62 (37,1)
Preterm <37 103(61,7)
34-37 GH 12 (7,1)
32-33 GH 9 (5,3)
29-31 GH 32 (19,1)
26-28 GH 13 (7,7)
23-25 GH 37 (22,1)
Postterm >42 201.2)
Dogum agirhgi, gram
>4000 5 (3,0)
2500-4000 53 (31,7)
1500-2500 30 (18,0)
1000-1500 17 (10,2)
750-1000 22 (13,2)
<750 40 (23,9)
Gebelik haftasina gére dogum agirhgi
AGA 131(78,4)
SGA 23 (13,8)
LGA 13 (7,8)

Oliim nedenleri n: 64 (%)
Solunum sistemi problemleri 13 (20,3)
Metabolik hastalik 1317,2)
Siyanotik kalp hastalgi 10 (15,6)
Konjenital anomali 10 (15,6)
Perinatal asfiksi 9 (14,1)
Sepsis 6 (9,4)
Diger 5(7,7)

Tablo 5: Kaybedilen preterm bebeklerin 6l1im nedenleri

AGA: Appropriate for gestational age, SGA: Small for gestationa age,

LGA: Large for gestational age

Oliim nedenleri n: 103 (%)
RDS-immatiirite 41(39,8)
Sepsis 19 (18,5)
IVK 13 (12,6)
Konjenital anomali 7(6,8)
NEK 6 (5,8)
Perinatal asfiksi 6 (5,8)
Siyanotik kalp hastaligi 4 (3,9)
Solunum sistemi problemleri 2 (19)
Metabolik hastalik 2 (1,9)
Diger 3(2,9)

RDS: Respiratuar distres sendromu, IVK: intraventrikiiler kanama,

NEK: Nekrotizan enterokolit
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Sekil 1: Tim bebeklerde (n: 167) saptanan 6&lim
nedenlerinin dagilimi
RDS: Respiratuar distres sendromu, NEK: Nekrotizan enterokolit

term bebekler icin Tablo 4'te ve preterm bebekler
icin Tablo 5’te sunulmustur.

TARTISMA

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
2007-2011 yillari arasinda, 5 yillik stirede yatirilan
yenidoganlarda 6lim orani %3,04 olarak bulunmus-
tur. Olgularin %61,7’si prematire ve %47,3’inin
dogum agirhginin 1500g altinda oldugu saptanmistir.
Olgularin ¢ogunlugunun (%74,9) erken yenidogan
donemde (ilk 7 gtin icinde) kaybedildigi saptanmustir.
istanbul ili icerisinde yenidogan yogun bakim inite-
lerindeki bebekleri iceren calismalar incelendiginde;
yenidogan mortalite orani %5-6,5 arasinda oldugu
ve kaybedilen bebeklerin %60-80’inin prematire
oldugu, %70’inin 2500 g altindaki bebeklerden olus-
tugu bildirilmistir (5,6). Calismamizin yapildigi ayni
il icerisinde referans bir hastane olarak kabul edilen
bir merkezin 2000-2006 yillari arasindaki 6 yillik
verilerinde kaybedilen bebeklerin %74,8‘inin ilk 7
gun icerisinde kaybedildigi, %54,5’inin ise 1500 gra-
min altinda oldugu saptanmistir (7). Ankara ilinde
yapilan bir calismada ise 2002-2006 yillari arasinda-
ki yenidogan yogun bakim tnitesinde mortalite ora-
ninin %3,9 oldugu, olgularinin %64,5'ni prematire
ve %48,4'ni 1500 g alti bebeklerin olusturdugu goz-
lenmistir (8). Hastanemizde saptanan mortalite ora-
nin daha distk oldugu, ancak kaybedilme zamani-
nin diger calismalar ile benzer olarak ilk 7 gtinde sik-

likla gerceklestigi, prematire kaybedilme oranlarinin
benzer oldugu saptandi.

Ulkemizde bildirilen calismalarda yenidogan
yogun bakim unitelerinde kaybedilen bebeklerin
6lim nedenlerinin premattrite ve RDS (%42-45,2),
sepsis (%21-37,1), perinatal asfiksi (%21) ve konjeni-
tal anomaliler (14,2) oldugu bildirilmektedir (5-8).
Calismamizda da en sik 6lum nedenleri oran olarak
benzerdi. Calismamizda sepsis oraninin daha dustik
oranda oldugu belirlendi. Bildirilen calismalarda
sepsis tanisinin konulmasinda standart bir tanimlama
olmamasinin oranlardaki farkliliga neden oldugu
dustnalda.

Diger tilke verilerine bakildiginda Misir’'da 2000
yilinda bir yenidogan Ulnitesinde mortalite orani
%28,5 olarak saptanmistir. Olen olgularin %51 ilk
24 saat icinde kaybedilmistir. En sik 6lim nedenleri;
respiratuar problemler %34,8, prematirite %32,9 ve
sepsis %15,5 olarak saptanmistir (9). Suudi
Arabistan’da 2003 yilinda yenidogan unitesinde
mortalite orani %22,4 olarak tespit edilmis, en sik
saptanan mortalite nedenlerinin prematirite+RDS
%31, RDS %27 ve perinatal asfiksi %7,6 oldugu bil-
dirilmistir (10) Nijerya’da 2008 yilinda bir yenidogan
tnitesinde neonatal mortalite orani %19,3 olarak
saptanmig ve 6limlerin %70,6’si ilk 7 glin iginde
oldugu, en sik 6lim nedenlerinin ise enfeksiyonlar
(neonatal tetanoz ve sepsis) %40, perinatal asfiksi
%23,3 ve dustk dogum agirligi %19 oldugu saptan-
mistir (11). Gelismis tlke olarak kabul edilen
Kanada’da yenidogan yogun bakim tnitesindeki
mortalite orani %4 olarak bildirilmekte, bebeklerin
%75’inin ilk 12 giinde kaybedildigi, en sik 6lim
nedenlerinin prematirite (<28 hafta, %48), konjeni-
tal anomali %34, enfeksiyon %11,4 ve perinatal
asfiksi %16 oldugu bildirilmektedir (12). Oranlar
incelendiginde kaybedilen bebekler icerisinde 6zel-
likle prematire olma ve konjenital anomali sikliginin
onemli bir yer kapladigi, tim gelismislik diizeyine
ragmen bu bebeklerin 6limlerinin engellenemedigi
saptanmistir.

SONUC

Gelismekte olan tlkelerde yenidogan bebeklerin
olum oranlarini azaltmak icin, bebeklerin 6nlenebilir
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o6lum nedenlerinin saptanarak bunlari azaltmaya
yonelik onlemlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Has-
tanemizde 2007-2011 doneminde neonatal donem
bebek climlerin en sik saptanan dort nedeni prema-
turelik, sepsis, konjenital anomaliler ve perinatal
asfiksi oldugu belirlendi. Perinatal asfiksi ve sepsis
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