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ÖZ

Amaç: Ulusal bir sağlık sorunu olan neonatal mortalite hızı günümüzde hasta bakımındaki iyileşme ve uygun teda-
viler sayesinde özellikle prematüre bebeklerde daha belirgin olmak üzere azaltılabilmiştir. Bu çalışmada, yenidoğan 
yoğun bakım ünitemizin son beş yıllık mortalite hızının ve mortalite nedenlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Kliniğinde 1 Ocak 2014-31 Aralık 2018 tarihleri 
arasında ölen olgular çalışmaya dâhil edilmiştir. Olguların demografik verileri, yatış süreleri, prenatal risk faktörle-
ri, doğum şekli, konjenital anomali varlığı, mortalite nedenleri ve mortalite oranı belirlenmiştir. 
Bulgular: 1 Ocak 2014-31 Aralık 2018 tarihleri arasında yatırılan toplam 4.155 bebeğin kayıtları incelenmiş ve bu 
tarihler arasında yenidoğan kliniğinde yatışı sırasınca kaybedilen toplam 382 çalışmaya dâhil edilmiştir. Bu sonuçlar 
ile yenidoğan yoğun bakım ünitemizde beş yıllık mortalite oranı %9,1 olarak hesaplanmıştır. Olguların yatış sürele-
ri ortalama 24,5 gün (1-384) olarak belirlenmiştir. Neonatal ölüm nedenleri arasında en sık neden prematürite/RDS 
iken, diğer nedenler sıklık sırasıyla sepsis/multiorgan yetmezliği, genetik nedenler ve konjenital kalp hastalıkları 
olarak belirlenmiştir.
Sonuç: Teknolojik iyileşmeler yanında perinatal-antenatal bakımın iyileşmesi ile neonatal ölüm hızı azaltılmakla 
birlikte major cerrahi gerektiren bebek sayısının giderek artması nedeni ile neonatal ölüm hızını azaltmak için sağ-
lık politikasında düzenlemelere gereksinim vardır.
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ABSTRACT

Objective: Nowadays, the neonatal mortality rate which is a national health problem can be reduced, especially in 
premature infants, thanks to improved patient care and appropriate treatments. The aim of this study was to 
determine the mortality rate and causes of mortality in our neonatal intensive care unit (NICU) during the last five 
years.
Method: Newborns lost between January 1, 2014 and December 31, 2018 in the NICU of İzmir Tepecik Training and 
Research Hospital were included in the study. Demographic data, duration of hospital stay, prenatal risk factors, 
mode of delivery, presence of congenital anomaly, causes of mortality and mortality rate were determined.
Results: The records of 4155 infants hospitalized between January 1, 2014 and December 31, 2018 were investi-
gated and a total of 382 neonates who were lost during their stay in the NICU were included in the study. With 
these results, the five-year mortality rate in our neonatal intensive care unit was calculated as 9.1%. The average 
duration of hospitalization was 24.5 days (1-384). While prematurity / RDS was the most common cause of neona-
tal death, the other most common causes were sepsis/multiorgan failure, genetic causes and congenital heart 
diseases.
Conclusion: Although the neonatal mortality rate is reduced with the improvement of perinatal-antenatal care 
besides technological improvements, health policy regulations are needed to decrease the neonatal mortality rate 
due to the increasing number of infants requiring major surgery.
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GİRİŞ

Neonatal ölüm hızı gelişmişlik düzeyini gösteren baş-
lıca etkenlerden biridir. Her yıl 4 milyon bebeğin 
yenidoğan döneminde öldüğü tahmin edilmektedir 
(1). Dünyada ortalama neonatal ölüm hızı %0,28 iken, 
ülkemizde Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları 
(TNSA) 2013 verilerine göre bu oran %0,7 olarak 
hesaplanmıştır (2,3). 

Günümüzde gebe izlem oranlarının, izlem kalitesinin 
ve hastanede doğum oranlarının artması, antenatal 
steroid ve postnatal surfaktan uygulaması gibi ilaç 
uygulamaları, ventilasyon tekniklerinde iyileşme ve 
uygun tedaviler sayesinde yenidoğan ölümleri özel-
likle prematüre bebek ölüm oranları azaltılabilmiştir 
(4). Bebek ölüm hızının düşürmenin temel yollarından 
en önemlisi ölüm nedeni belirleyebilmek ve olabili-
yorsa buna yönelik önlemleri alabilmektir. 

Bu çalışmada, 2014-2018 yılları arasında hastanemi-
zin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ölen hastala-
rın değerlendirilmesi, son beş yıllık mortalite hızının 
ve mortalite nedenlerinin belirlenmesi ve buna bağlı 
olarak gelecek dönemde mortalite hızını etkileyebi-
lecek düzenlemelerin planlanması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Yenidoğan Kliniğine 1 Ocak 2014-31 Aralık 
2018 tarihleri arasında yatırılan 4.155 bebeğin kayıt-
ları incelenmiş ve bu tarihler arasında yenidoğan kli-
niğinde yatışı sırasında kaybedilen toplam 382 hasta 
çalışmaya dâhil edilmiştir.

İzlemde kaybedilen olguların dosyalarından bebekle-
rin demografik verileri (gebelik haftası, doğum ağırlı-
ğı, doğum boyu, baş çevresi, cinsiyet, akrabalık duru-
mu), bebeklerin yatış süreleri kaydedilmiştir. Bunun 
yanında, prenatal risk faktörleri, doğum şekli, konje-
nital anomali varlığı, mortalite nedenleri ve mortalite 
oranı belirlenmiştir. Mortalite oranlarının değerlen-

dirilmesinde yenidoğan yoğun bakım ünitesinin top-
lam mortalitesi yanında neonatal ölüm oranı da 
belirlendi. Neonatal ölüm hızı, 1.000 canlı doğum 
başına yaşamın ilk 28 günündeki bebek ölüm sayısı 
olarak hesaplanır [(yenidoğan ölüm sayısı x 1000): 
Canlı doğum sayısı]. Erken neonatal mortalite hızı, 
1.000 canlı doğum başına yaşamın ilk 7 günündeki 
bebek ölüm sayısı iken, geç neonatal mortalite hızı, 
1.000 canlı doğum başına yaşamın 7-28. günündeki 
bebek ölüm sayısı olarak hesaplanmaktadır.

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS 20.0 programı ile kaydedilerek değer-
lendirilmiştir. Olgularda kategorik değişkenler kikare 
testi ve Pearson korelasyon testi ile değerlendirilirken 
kategorik olmayan değişkenlerden normal dağılım 
gösterenlerden bağımsız gruplar Student t testi ve tek 
yönlü ANOVA ile normal dağılım göstermeyenler ise 
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis ile değerlendiril-
miştir. Bağımlı gruplarda normal dağılım gösterenler 
paired sample test, normal dağılım göstermeyenler 
ise Wilcoxon testi ile değerlendirildi. İstatistiksel ola-
rak anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmamızda, yenidoğan yoğun bakım ünitemizde 
beş yıllık toplam mortalite oranı %9,1 olarak hesap-
lanmıştır. Tüm olguların demografik verileri Tablo 
1’de özetlenmiştir. Perinatal etkenler incelendiğinde, 
11 (%2,8) annede preeklampsi/eklampsi olduğu, 27 
(%7) annede gestasyonel diyabet/diyabetes mellitus 
bulunduğu, antenatal steroid yapılma oranının %29,1 

Tablo 1. Çalışmaya dâhil edilen olguların demografik verileri.

Gestasyonel hafta, ortalama hafta ±SD
Doğum ağırlığı, ortalama g±SD
Doğum boyu, ortalama cm±SD
Doğum baş çevresi, ortalama cm±SD
Doğum şekli, C/S (%)
Cinsiyet, erkek (%)
Apgar, 1.dk.,  medyan±SD
Apgar, 5. dk.,  medyan±SD
Maternal yaş, ortalama±SD

n=382

30,59±6,02 (21-41)
1682±1081 (340-5,550)

39,16±8,06 (20-54)
28,54±6,17 (12-49)

292 (76,4)
209 (54,7)

4 (1-9)
6 (1-10)

27,99±6,30 (16-42)



60

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2021;31(1):58-62

olduğu ve 28 (%7,3) annede koryoamniyonit olduğu 
saptandı. Akrabalık sorgulandığında, 86 bebeğin ebe-
veynlerinin (%22,5) akraba olduğu bildirilmiştir. Anne 
yaşları incelendiğinde, 9 (%2,3) gebenin 18 yaş altın-
da olduğu, 57 (%14,9) gebenin ise 35 yaş üzerinde 
olduğu saptandı. 

Olguların yatış süreleri ortalama 24,5 gün ( ortanca 4 
gün) (1-384) olarak belirlenmiştir. Yenidoğan ünite-
mizde yaşamının 28. gününden sonra kaybedilen 
bebekler çıkartıldığında, neonatal ölüm oranımız 
1.000 canlı doğumda 7,4, erken neonatal ölüm oranı-
mız bin canlı doğumda 5,6, geç neonatal ölüm hızı-
mız 1,8 olarak hesaplandı. Yenidoğan yoğun bakım 
ünitesindeki ölüm nedenleri arasında en sık neden 
prematürite/RDS iken, diğer nedenler sıklık sırasıyla 
sepsis/multiorgan yetmezliği, genetik nedenler ve 
konjenital kalp hastalıkları olarak belirlendi. Yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerin ölüm 
nedenleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Yaşamın ilk 28 
gününde ölen bebekler (n=299) değerlendirildiğin-
de, en sık neden immatürite/RDS iken (%43,8), diğer 
sık sebepler genetik nedenler (%14,6), kardiyak has-
talıklar (%9,6) ve hidrops fetalis (%8,3) olarak belir-
lendi. Erken ve geç neonatal mortalite ayrı ayrı 
değerlendirildiğinde ise erken neonatal dönemde 
227 bebeğin kaybedildiği, en sık mortalite nedenleri-
ni immatürite/RDS (%44,9), genetik (%15) ve kardi-
yak nedenler (%8,8) ile hidrops fetalisin (%8,8) oluş-
turduğu saptandı. Geç neonatal dönemde ise toplam 
72 bebeğin kaybedildiği, en sık mortalite nedenleri-
nin ise immatürite/RDS (%33,3), sepsis/multiorgan 
yetmezliği (%30,5) ve kardiyak hastalıklar (%15,2) 
olduğu belirlendi.

TARTIŞMA

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde son yıllarda 
olan tüm gelişmelere ve iyileşmelere rağmen, neo-
natal ölüm hızı gelişmekte olan ülkelerde bugünlerde 
önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. 
Türkiye’de her yıl yaklaşık olarak 1.500.000 doğum 
olmakta ve bu olguların yaklaşık olarak %10’unu pre-
matüre doğumlar oluşturmaktadır (4). 

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Yenidoğan Kliniği yatak kapasitesi olarak bölgesinde 
hizmet veren en büyük merkezlerden birini oluştur-
makla birlikte, bünyesinde bulunan perinatoloji mer-
kezi olarak aktif bir şekilde çalışan doğumevinde 
ayda yaklaşık olarak 1.000 doğum olmaktadır. Bunun 
yanında, major kardiyak cerrahi ve beyin cerrahisi 
operasyonlarının yoğun olarak yapıldığı, bu nedenle 
aynı il ve diğer illerdeki hastanelerden bu tanıyla 
antenatal ve postnatal dönemde yoğun şekilde sevk 
kabul eden bir merkezdir. Aynı zamanda doğumevin-
de 2. basamak yapısında 14 yataklı bir yenidoğan 
ünitesi de bulunmaktadır. Çalışma boyunca 2. basa-
mak ünitemizde hasta kaybedilmediği görüldü. 
Bunun nedeni bu ünitede izlenen ve durumu klinik 
olarak kötüleşen olguların 3. basamak ünitemize 
nakledilmesidir.

Belirtilen özelliklerdeki 3. basamak ünitemize 1 Ocak 
2014-31 Aralık 2018 tarihleri arasında yatırılan 4.155 
bebekten 382’si kaybedilmiş ve 5 yıllık mortalite ora-
nımız 3. basamak yenidoğan yoğun bakım ünitemiz-
de %9,1 olarak belirlenmiştir. UNICEF tarafından 
2018 yılına ait neonatal mortalitesi 1.000 canlı 
doğumda 18 bebek ölümü olarak bildirilmiştir. 
Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) 2018 verilerine 
göre, ülkemizde neonatal ölüm oranı binde 9,3’tür. 
Ünitemizde neonatal mortalite oranı 1.000 canlı 
doğumda 7,4 olarak hesaplanmıştır. Ancak, TÜİK 
verilerine kıyasla bu orandaki düşüklük doğum evi-
mizde doğan bebeklerin bir kısmının başka merkezle-
re sevk edilmesinden kaynaklanmaktadır. Yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinin ünite bazlı Türk Neonatoloji 

Tablo 2. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerin ölüm 
nedenleri.

Neden

Prematürite/RDS
Sepsis /Multiorgan yetmezliği
Konjenital anomaliler
Konjenital kalp hastalığı
Hidrops fetalis
Hipoksik iskemik ensefalopati
Diğer nedenler

Sıklık, n (%)

134 (35,1)
85 (22,3)
58 (15,2)
50 (13,1)
24 (6,3)
13 (3,4)
18 (4,6)
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Derneği (TND) verilerine göre ise yatış bazındaki 
mortalite oranı yıllık olarak ortalama %4,3-5,1 iken, 
%11 oranında mortalite bildiren merkezler de vardır. 
(5). Toplamda ise 2. basamak ve 3. basamak yenido-
ğan yoğun bakım ünitelerimizde mortalite oranımız 
ortalama %6,7’dir. Kliniğimizde 3. basamak ünitemiz-
de TND’ye kıyasla kısmen daha yüksek mortalite 
oranının nedeninin yıllık yatış sayımızın fazla olması 
yanında daha önce belirttiğimiz yüksek riskli hasta 
profiline bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Servisimize yatan hastaların ölüm nedenleri incelen-
diğinde neonatal ölüm nedenleri arasında en sık 
neden prematürite/RDS iken, diğer nedenler sıklık 
sırasıyla sepsis/multiorgan yetmezliği, genetik neden-
ler ve konjenital kalp hastalıkları olarak belirlenmiş-
tir. Ölen olguların 215’i (%56,2) 32 gestasyonel hafta 
ve altı doğan bebekler iken, bunların 167’si ( topla-
mın %43,7’si) 28 gestasyonel hafta ve altında doğan 
olgulardı. Doğum ağırlığı olarak bakıldığında ölen 
olgularımızın 196’sı (%51,3) çok düşüm doğum ağırlı-
ğına sahipken, (1,500 g ve altı) bunların 159’u 
(Toplamın %41,6’sı) ileri derecede düşük doğum ağır-
lığına (1,000 g ve altı) sahipti. Kliniğimizde prematüre 
bebek sayısının yüksekliği yanında bu bebeklerin bir 
kısmının da genetik sendrom veya diğer konjenital 
anomalilere de sahip olması mortalite oranımızı 
artırmaktadır. Arun Özer ve ark. (6) tarafından 3. basa-
mak ünitemizdeki 2006 mortalite oranları incelendi-
ğinde, mortalite oranı %10,9 iken, yıllar içerisinde 
yenidoğan alanındaki iyileşmelere rağmen, oranın 
yüksek kalmasının önemli bir nedeninin kliniğimizde 
önceki veriden farklı olarak artık yenidoğan kardiyak 
cerrahi ameliyatlarının da aktif şekilde yapılması 
olduğu düşünülmektedir.

Çalışmamızın kısıtlılığı olarak değerlendirildiğinde, 
neonatal mortalite oranlarını belirlerken, artık ünite-
ye yatışı sırasında bazı kriterlere göre belirlenmiş 
olan olan neonatal mortalite skorlamaları kullanıl-
maktadır. Bu skorlamalar sayesinde yenidoğan yoğun 
bakım ünitesine yatışı sırasında objektif bazı para-
metreler ile bebeklerin durumu uygun değerlendiri-

lebilmekte ve mortalite tahmini yapılabilmektedir (7). 
Özellikle mortalite riski yüksek olan doğum haftası 
32 hafta altı ve doğum ağırlığı 1,500 g’ın altındaki 
(ÇDDA) yenidoğanlara Clinical Risk Index for Babies 
(CRIB) ve tüm yenidoğanlara uygulanabilen Score for 
Neonatal Acute Physiology-Perinatal Extension 
(SNAP-PE) skorlama sisteminin daha geliştirilmiş 
formu olan SNAP-PE-II kullanılmaktadır (8-10). Bu 
nedenlerle ünitemizde aktif bir şekilde son iki yıllık 
dönemde mortalite skorlaması olarak SNAPPE-II kul-
lanılmakta ve yatış sırasında kaydedilmektedir. Ancak, 
geriye dönük olarak yapılan bu çalışmanın başlangıç 
anında skorlama yapılmamakta olması nedeni ile 
karşılaştırma yapılamamıştır. 

Sonuç olarak, teknolojik iyileşmeler yanında perinatal-
antenatal bakımın iyileşmesi, yenidoğan ünitelerinin 
koşullarının iyileştirilmesi yanında, major cerrahi 
gerektiren bebek sayısının giderek artmaktadır. Bu 
nedenle bölge yoğunluklarına göre cerrahi yapılan 
merkezlerin artırılması, ya da kardiyak veya beyin 
cerrahisi merkezlerinin ayrılması gibi sağlık politika-
sında yapılacak düzenlemeler ile neonatal ölüm hızı-
nın daha da azaltılabileceği düşünülmüştür.
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