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OZET

Amag: Hastanemiz yenidogan servisinde vyatirilan ve
kaybedilen bebeklerin  demografik
ozelliklerinin ve mortalite nedenlerinin saptanarak bu
bilgilerin daha sonra yapilacak c¢alismalara kaynak
olusturmasi amaclanmistir.

izlem  sirasinda

Gereg ve Yontem: Bu calismada yenidogan yogun bakim
unitemizde 1 Ocak 2012-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
yatirilan ve izlemleri sirasinda kaybedilen bebekler, yerel
etik kurul izni alindiktan sonra retrospektif olarak
degerlendirilerek, mortalite oranlari, risk faktorleri ve
o6lim nedenleri belirlenmistir.

Bulgular: Unitemizde ii¢ yillik siirede 1074 hasta takip
edildi. Hastalardan 31’i izlem sirasinda kaybedildi. Bu
hastalarin  22’si  (%71) preterm, 9u (%29) termdi.
Mortalite orant %2,8 bulundu, bebeklerin 22’si (%71) ilk
bir haftada, 9’u (%29) 1. haftadan sonra kaybedildi. Olim
nedenleri incelendiginde prematiirite ve tespiratuar
distres sendromu (RDS) (%32), konjenital anomaliler
(%29), sepsis’in (%16) ilk tg¢ sirayr aldigr belirlendi.
Bunlar1 solunum sistemine ait diger sorunlar (%9),
dogumsal kalp hastaliklart (%6), perinatal asfiksi (%06) ve
dogumsal metabolik hastaliklarin (%3) izledigi saptandi.

Sonug: Yenidogan Olimlerinin  6nemli bir kismi
prematire dogum, enfeksiyon ve konjenital anomalilere
bagli olarak gérilmektedir. Bu nedenle 6nlenebilir 6lim
nedenlerini ve oranlarini azaltmak icin gebelik takip
programlarinin  yayginlastirilmasi,  yeterli — antenatal
bakimin saglanmasi, dogum ve dogum sonrast bakimin

uygun kosullarda saglanmasi gereklidit.

Anahtar Kelimeler: Neonatal mortalite, prematiirite,
olum nedenleri

Girig

Ulkelerin neonatal ve perinatal o6liim oranlar
sosyal ve ekonomik gelismislik dizeyini yansitan
en Onemli gbstergelerdendir. Diinya  Saglk
Orgiitiiniin 2013 yili raporlarina goére 5 yas altt
Olumlerin %451 yenidogan déneminde meydana

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the
rate of neonatal mortality and also to establish the
possible causes of mortality in our neonatal intensive
care unit (NICU).

Material and Methods: In this study, neonates who died
during hospitalization in NICU between 1st January 2012
and 31st December 2014 were evaluated retrospectively.
Risk factors, causes and rate of neonatal mortality wete
determined.

Results: During the three years, 1074 patients admitted
in our clinic and 31 of them died. The proportion of
premature neonates 71%, proportion of term neonates
29% were determined. Mortality rate was 2.8%. The
proportion of neonates who died in the first week was
71%, who died after first week was 29%. The common
causes of neonatal mortality were prematurity and
Respiratory Distress Syndrome (32%), congenital
anomalies (29%), sepsis (16%), and other causes were
respiratory problems (9%), congenital heart diseases
(6%), perinatal asphyxia (6%), and metabolic diseases
(3%).

Conclusion: The most common causes of neonatal
mortality were prematurity, infections and congenital
anomalies. Prevention of premature labor, common and
sufficient antenatal care and sufficient delivery room
conditions could help to decrease neonatal mortality.

Key Words: Neonatal mortality, prematurity, causes of
neonatal mortality

gelmektedir ve bu raporda 1990 yilinda 1000 canlt
dogumda 33 olarak bildirilen neonatal mortalite
hizi 2013 yilinda %40 azalarak 1000 canlt
dogumda 20’ye gerilemistir. Her yil diinyada 2,8
milyon bebegin yenidogan déneminde kaybedildigi
tahmin edilmektedir (1).
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Ulkemizde ortalama neonatal 6lim hizt Tirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2012 raporlarina gére 1000
canlt dogumda 11(%0.11) olarak saptanmistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine goére mortalite
orant Avrupa tlkeleri icin %0.6, Amerika Birlesik
Devletleri i¢in %0.8 olarak bildirilmektedir (1).
Dinyada yenidogan éliimlerinin %351 prematirite
ve buna bagli komplikasyonlar, %281 enfeksiyon,
%23’1 asfiksi ve dogum komplikasyonlarina bagl
olarak gelismektedir. Dogumsal anomali ve diger
nedenler bu siralamayi takip etmektedir (3).

Bu c¢alismadaki amacimiz 2012-2014 yillarinda
hastanemiz yenidogan tunitesinde O6len hastalart
degerlendirerek mortalite nedenlerini ve hizini
belirlemek, hastanemizde yenidogan &limlerini
azaltmak icin yapilabilecekleri saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Yenidogan klinigimiz 15 vyatakli olup kendi
hastanemizde ve cevremizdeki saglik
merkezlerinde dogan yogun bakim ihtiyact olan
hastalara hizmet vermektedir. Bu calismada g
yillik  sirede (1 Ocak 2012-31 Aralik 2014)
klinigimizde  izlenen ve taburcu olmadan
kaybedilen bebeklerin kayitlar1 yerel etik kurul
onayt alinarak, geriye dontk olarak incelendi.
Hastalarin aile 6zellikleri ve soy geg¢misleri, gebelik
takip notlar1 ve dogum bilgileri kayit edildi.
Gebeligin saptandigt tarihten itibaren t¢ kez veya
daha fazla doktor kontroliine gelenler takipli gebe,
digerleri takipsiz gebe olarak degerlendirildi.
Gebelik yasina gebenin son adet tarihi, yeni
Ballard  ©6l¢egi ve ultrasonografi  sonuglart
kullanilarak karar verildi. Dogum odast veya
ameliyathanede O6len bebekler ile yasam sinirinin
altinda olan (= 22 gestasyonel hafta veya =400
gram) bebekler calismaya dahil edilmedi (4,5).
Gebelik  haftast 37 haftanin  altinda  olanlar
prematire, 42 haftanin Gstinde olanlar postmatir,
37-42 hafta olanlar term olarak tanimland.
Dogum agirligt gebelik  haftasina  gére <10
persantil olanlar disik dogum agirlikli (SGA), 10-
90 persantil arasinda olanlar uygun dogum agirlikl
(AGA), >90 persantil olanlar fazla dogum agirlikly,
iri bebek (LGA) olarak degerlendirildi (6). Yatis ve
O6lum tanilart klinik ve laboratuvar bulgulart ile
konuldu.

Bulgular

Unitemizde 2012-2014 tarihleri arasindaki 3 yillik
surede tedavi g('jrep toplam hasta sayis1 1074
olarak saptandi. Izlem sirasinda 31 bebek

kaybedildi ve genel mortalite orani %2.8 olarak
bulundu. Kaybedilen bebeklerden 22’si (%71)
preterm, 9u (%29) ise term idi. Mortalite orant
term bebeklerde %1.2, prematiire bebeklerde ise
%06 saptandi. Bebeklerin 81 (%25) ilk 24 saatte,
22’si (%71) ilk 7 ginde, 9 (%29) bebek ise 7.
ginden sonra kaybedildi. Dogum sonrast
canlandirma ihtiyact bebeklerin 23’tunde (%74)
gerekli oldu.

Olen 31 hastanin 1171 (%35) kiz, 20’si (%65) erkek
idi. Dogum sekline bakildiginda 24 (%77) bebegin
sezaryen, 7 (%23) bebegin ise spontan vajinal yolla
dogdugu tespit edildi. Kaybedilen bebekler icinde
7 bebek SGA, 24 bebek ise AGA iken LGA bebek

yoktu. Tum bebeklerin gestasyon haftasi ve
tartilarina gére dagilimlart Tablo 1’de sunuldu.
Tablo 1. Kaybedilen bebeklerin  dogum
agirliklarina ve gebelik yasina gére dagilimi
Hastalarin Ozellikleri n(%)
Dogum Agirligi(gram)
>4000 0 (%0)
2500-4000 8 (%25)
1500-2500 9 (%29)
1000-1500 4 (%13)
750-1000 5 (%106)
<750 5 (%16)
Gebelik Haftast
>42  hafta 0 (%0)
37-42 hafta 9 (%29)
34-37 hafta 2 (%0)
32-34 hafta 5 (%106)
30-32 hafta 3 (%9)
28-30 hafta 3 (%9)
26-28 hafta 3 (%9)
24-26 hafta 4 (%13)
<24 hafta 2 (%6)
Toplam 31

Kaybedilen bebeklerin hepsi hastanede dogan
bebeklerdi. Toplam 10 (%32) bebegin ailesinde
akraba evliligi saptandi. Perinatal risk faktorleri
incelendiginde ise gebeliklerin 18’inde (%58) risk
faktort bulunmaktaydi (Tablo 2).

Olgularin yatts ve takip tanilar incelendiginde 15
(%48) bebegin respiratuar distres sendromu (RDS)
+ prematirite, 10 (%32) bebegin dogumsal
anomali, 7 (%21) bebegin asfiksi, 5 (%15) bebegin
sepsis, 2 (%0) bebegin pnémoni, 2 (%06) bebegin
dogumsal kalp hastaligi, 1 (%3) bebeginde non-
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immin hidrops fetalis nedeniyle yatirildig
belirlendi. Oliim nedenlerine bakildiginda ise 10
(%32) olgunun RDS+prematirite, 9 (%29)
olgunun konjenital anomaliler, 5 (%16) olgunun
sepsis, 3 (%9) olgunun solunum sistemine ait
sorunlar (pnémotoraks, hidrotorax), 2 (%0)
olgunun dogumsal kalp hastaligi, 2 (%6) olgunun
asfiksi, ve 1 (%3) olgunun dogumsal metabolik
hastalik nedeniyle kaybedildigi saptandi (Sekil 1).

Tartisma

Yenidogan o6liim oranlart son yillarda azalmakla
beraber 5 yas altt ¢cocuk OSlimlerinin buyik bir
kismint olusturmaya devam etmektedir.
Hastanemiz yenidogan yogun bakim unitesinde
2012-2014 yillar1 arasindaki G¢ yillik strede
mortalite orani %2.8 olarak saptandi. Bebeklerin
%711 ik 7 gin icinde kaybedildi ve &len
bebeklerin %71’ prematire idi. Dogum
agirliklarina gére degerlendirildiginde ise 2500 g’'in
alundaki  bebekler tim  Slimlerin = %75’ini
olusturmaktaydi. Istanbul’da Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapilan bir c¢alismada
mortalite orant  %0.5, ilk 7 gin iginde
kaybedilenlerin orant %82 bulunmus, olgularin

%060’1n1n prematiire oldugu ve %65’inin 2500g’1n
altinda oldugu saptanmistir (7). Yine Istanbul’da
Sisli Etfal Hastanesi’nde yapilan bir c¢alismada
olum orani %3.04 bulunmus, olgularin %061.7s1
prematire, %47.3’4 2500 g’in altindaki bebekler
olarak saptanmistir (8). Ankara’da yapilan bir
calismada ise mortalite orant %3.9 bulunmus bu

Tablo 2. Gebelerde Risk Faktorlerinin Dagilimi

Risk Faktorleri n(%)
Takipsiz gebelik 6(%19.3)
Idrar yolu enfeksiyonu 6(%19.3)
Tleri anne yast (=35yas) 5(%16)
Precklampsi/cklampsi 4(%12.9)
Anemi 2(%6.4)
Mitral kapak yetersizligi 1(%3.2)
Erken membran riptird 1(%3.2)
Polikistik over sendromu 1(%3.2)
Servikal yetmezlik 1(%3.2)
Hipotroidi 1(%3.2)
Diabetes mellitus 1(%3.2)
Toplam riskli gebelik sayist 18

Not: Gebeler birden fazla taniya sahip olabilmektedir.

Dogumsal Metabolik
Hastalik; 3%

Nsfiksi; 69

Nogumsal Kalp
HastaliZi; 6%

Solunum Sistemi
Sorunlari; 9%

Sepsis; 16%

m RD5+Prematiirite
m Solunum Sistemi Sorunlar

= Dogumsal Metabolik Hastalik

Sekil 1. Saptanan 6lim nedenlerinin dagilima.

Dogumsal anomaliler

Dogumsal Kalp Hastahgi

RDS | Prematiirite;
32%

Dogumsal
anomaliler; 29%

= Sepsis

Asfiksi
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bebeklerinde %064.5’1 prematiire olarak
saptanmistir (9). Yurtdisindan bildirilen oranlarda
verilen saglik hizmetinin kalitesine bagli olarak
farkliliklar gézlenmektedir. Misir’da yapilan bir
calismada mortalite orani %58 olarak verilirken,
Pakistan’da bir yenidogan tnitesinde mortalite
orant % 17.5, Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
ise %18.7 olarak verilmistir (10-12). Romanya’da
yaptlan calismada %9 verilirken, Italya’daki bir
calismada ise %06.1 olarak bildirilmektedir (13,14).
Gelismis tlkelerde ise bu oranlar daha disik olup,
Kanada’da yapilan bir c¢alismada yenidogan
tniteleri arasindaki mortalite orant %1.5 ile %4
arasinda  degismektedir (15). Ulkemizde egitim
arastirma ve Universite hastanesi verileri gelismis
ulke wverilerine daha yakindir. Calismamizda
hastanemiz icin saptanan prematire bebekler ile
ilk 7 gln icin olan mortalite oranlart tlkemizdeki
verilerle  uygunluk  gOstermekteydi.  Ancak,
neonatal mortalite orant ise biraz daha dusik
saptanmistir. Bu farkin yenidogan yogun bakim
tnitemizdeki yatak sayisinin azhigt ve Ozellikli

gebeliklerin arastirma hastanelerine
yonlendirilmesinden kaynaklandigi
dustnilmektedir.  Riskli  gebeliklere  (%58)

bakildiginda oranlarin diger c¢alismalara yakin
oldugu ancak 19 yas alt1 gebeligin olmadigi
g6rildi. Bu durumun hastanemizin hizmet verdigi
bolgede yasayan niifusun sosyokiltirel yapisina
bagli oldugu dustnilmektedir.

Yenidogan yogun bakim unitelerindeki Olim
nedenlerine bakildiginda yurtdisi verilerinde RDS
ve prematirite ilk sirayt alirken bunu sepsis,
konjenital anomali veya perinatal asfiksi takip
etmekte ancak gelismekte olan tlkelerde asfiksiye
bagli 6lim oranlari daha yiksek bildirilmektedir
(7-9,11,13). Ulkemizdeki calismalarda prematiirite
ve RDS (%24-42) benzer sckilde en stk neden
olarak gorilmekte, sepsis (%14-21), konjenital
anomaliler (%10-14), perinatal asfiksi (%7-9) bunu
takip etmektedir (7-9). Calismamizda bulunan
oranlar ulkemiz verilerine benzer olsa da, sadece
konjenital anomaliye bagli 6lim oranlar1 diger
calismalara  goére  daha  yiksek  bulundu.
Hastanemizin hizmet verdigi bolgede yasayan
insanlarin inang¢ ve gelenekleri nedeniyle bu tir
gebeliklerin ~ sonlandirilmast  yerine  dogumu
beklemesinin bu oranin yiksek c¢ikmasinda etkili
oldugu disinilmustiir.

Calismamizda bulunan mortalite oranlart  ve
sebeplerinin tlke verilerine benzedigi ve olgularin
biyik  béliminin  prematirite, konjenital
anomaliler, enfeksiyon ve iligkili sorunlara bagl
oldugu gorilmektedir. Bu nedenle O&nlenebilir

6lum nedenlerini saptamak ve oranlarini azaltmak

igin gebelik takip programlarinin yayginlastirilmasi,
yeterli antenatal bakimin saglanmasi, dogum ve
dogum sonrast bakimin uygun kosullart tasiyan
merkezlerde verilmesinin 6nemli ve gerekli oldugu
disuntlmektedir.
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