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Ozet: Yenidogan donemindeki mortalite oram ¢ok yiiksektir. Ozellikle gestasyon yas1 ve dogum
agirhg diisiik olan prematiire bebeklerde mortalite oram1 daha da yiikselmektedir. Calismamizin gayesi,
prematiirelerdeki mortalite nedenlerini belirlemek ve gerekli tedbirleri alarak mortaliteyi asag1 seviyelere
cekmektir. Calismamizda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi yenidogan servisine Aralik 1996-Temmuz
1998 yillarinda kabul edilen toplam 99 prematiire bebek ¢esitli yonleriyle degerlendirilmistir. Ortalama
mortalite oram1 % 34 bulundu. Oliim sebepleri arasinda sepsis % 33.5 ile en 6nde geliyordu. Respiratuvar

distress sendromu,

mekonyum aspirasyonu ve benzeri akciger hastaliklar1 % 31 olarak ikinci sirada,

asfiktik dogumlar ise % 12.5 ile iigiincii sirada bulundu. Calismanin sonug¢lar1 benzer arastirmalarin
neticeleriyle karsilastirilmigtir. Sepsise baglh mortalite yiiksekliginin nedeni bolgemizdeki dogumlarin uygun
olmayan sartlarda yapilmasi ve sosyoekonomik seviyenin diisiikliigii olarak degerlendirilmistir.
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Cocuklar dogumdan sonra dis ortama uyum
zorlugu, infeksiyon, beslenme ve solunum gibi
bircok zorluklarla karsilagirlar. Yenidoganin
sagligi, annenin saglhig: ile ¢ok yakin ilgili olup
anne-bebek bir biitiin olustururlar. Hamilelik,
dogum ve dogum sonrasi ortaya ¢ikan sepsis,
kanama, koti beslenme ve travma gibi cesitli
faktorler, anne ve bebegi olumsuz yonde etkiler.
Yenidoganlarin ve bilhassa prematiirelerin bu
sorunlar1 nedeniyle en ¢ok bebek o&limleri
neonatal donem olarak bilinen dogumdan sonraki
ilk bir ay icinde goriilmektedir (1,2). Gelismis
ilkelerde  yenidogan  o&liimlerini  azaltmaya
yonelik calismalar 1930 yillarinda baslamis olup
bugiin oldukg¢a iyi bir durumdadir. Gelismekte
olan iilkelerde ise neonatal Oliimler halen ¢ok
ciddi bir sorundur (3). Yenidogan oliimleri, bir
iilkenin saglik hizmetlerinin kalitesini ortaya
koyan en dnemli gostergelerdendir (4,5).

Bu  c¢alismamiz, hastanemiz  yenidogan
iinitesinde takip ettigimiz prematiir bebeklerde
mortalite nedenlerini belirlemek ve bunlara karsi
gerekli tedbirleri almak gayesiyle planlanmistir.
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Caligmaya Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi yenidogan iinitesine Aralik 1996-
Temmuz 1998 tarihleri arasinda yatirilan

prematiireler dahil edilmistir. Bu erken dogan
bebekler fakiiltemizin kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniginden Van merkez ve ilgeleri ile
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Hakkari, Bitlis ve Mus gibi komsu vilayetlerden
gelmistir. Vakalarin  yatis nedenleri, o6lim
zamanlart ve mortalite nedenleri arastirilmistir.
Bebeklerin yaslari, annelerin son adet tarihlerine
ve Dubowitz skorlama sistemlerine gore
belirlenmis olup, miyadinda dogan bebekler
calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular

Aralik 1996-Temmuz 1998 tarihleri arasinda
yenidogan  servisine 99  prematiir bebek
yatirilmistir. Hastaneye yatirilan prematiirelerin
gestasyon  yaslart  24-37  hafta  arasinda
degisiyordu. Bunlarin 72’si (%72) erkek, 48’1
(%28) kiz bebekti. Erkekler kizlara goére daha
fazla  olup erkek/kiz  oram1  1.5/1  idi.
Prematiirelerden 34’4 (%34) kaybedilmis, 66
prematiire ise sifa ile taburcu edilmistir.
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Grafik 1. Vakalarimizin oliim nedenlerine gore dagilimi

Oliim nedenleri olarak; sepsis %33.5, akciger
rahatsizliklar1 (RDS, pulmoner kanama.... v.s.)
%31, asfiktik dogum %12.5, nekrotizan
enterokolit (NEK) %5 ve intrakranyal kanamalar
%4.5 olarak bulunmus olup grfik 1°de a¢ik olarak
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goriilmektedir. Konjenital anomaliler, asir1
immaturite ve benzeri nedenlerle kaybedilenler
ise %13.5 idi. Olen 34 bebegin 21’1 (%61.4)
hayatin ilk haftas1 iginde kaybedilmis olup,
gestasyon yaslart 30 hafta ve daha asagi
bebeklerdi. Geriye kalan ve gestasyon yaslar1 31-
37 hafta i¢inde bulunan vakalar ise 13 olup %
39.6 olarak bulunmustur.

Tartisma

Yenidogan mortalitesi cografi bolgeler ve
tilkelerin  sosyoekonomik durumlarina gore
oldukca farklidir. Bir¢cok gelismis iilkelerdeki
(Japonya, Isve¢, Almanya, Kanada) infant
mortalitesi %4-6 civarindadir (3). Miyadinda
yenidogan mortalitesi Hindistan’da %40.2 oldugu
halde Amerika’da %0.1°dir (6,7). Ulkemizde
yapilan cesitli ¢aligmalarda ¢ok farkli sonuglar
bildirilmekte olup, Cesur ve arkadaslari (8),
%9.27, Erdogan ve arkadaslart (9) ise %38.6
olarak bulmuslardir. Istanbul’daki mezarlik
kayitlarindan faydalanilarak  yapilan  bir
calismada ise bebek Oliimlerinin %63.7’nin ilk
ayda gorildigi belirtilmistir (10,11). UNICEF’in
1996 raporlarina gore ise neonatal oOliimler %
29.2 olarak bildirilmekte ve bebek Oliimlerinin
yaridan fazlasinin (%56) bu donemde oldugu
rapor edilmektedir (12).

Prematiirelerdeki mortalite ise gestasyon yaslari
ve agirliklariyla yakindan ilgilidir. Kilolar1 ¢ok
diisik ve ileri derecedeki prematiirelerde 6liim
oran1  daha  yiiksektir. = Lagercrantz  ve
arkadaglarinin (13) yapmis olduklar: aragtirmada,
23-24 haftalik prematiirelerde mortalite orani
%25 bulunmustur. Ayni arastirmada erkek
bebeklerdeki oliimlerin kiz bebeklerden daha
fazla oldugu, solunum yetersizligi ve serebral
komplikasyonlarin 6lim nedenleri arasinda ilk
siralarda  oldugu  bildirilmistir. Hack ve
arkadaslar1 (14) tarafindan sezeryan dogum ile
normal vajinal dogumun mortaliteyi etkilemedigi
belirtilmigse de baska bir ¢alismada farkli goriis
rapor edilmistir (15). Allen ve arkadaslar1 (16)
ise perinatal bakim yetersizligi ve diisik
sosyoekonomik durumun mortaliteyi
etkileyebilecegini ifade etmislerdir.

Mortalite oranimiz (%34) UNICEF’in, 1996
yilinin kayitlarina gore belirtmis oldugu %29.2
ortalamasina gore %4.8 olarak yiiksek olup ilk
sirada  sepsis bulunmaktadir. Neden olarak
bolgemizdeki halkin fakir olmasi, egitimin
yetersizligi, perinatal kontrollerin diizensizligi,
dogumlar arasindaki siirenin ¢ok kisa olmasi ve
bebek sayisinin fazlaligi gibi faktorlerin etkili
oldugu diisiincesindeyiz.
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Bolgemizdeki dogumlarin biiylik kismi evlerde
ve doktor kontrolu olmadan yapilmaktadir.
Gerekli sterilizasyon ve temizligin bulunmadigi
kot sartlarda yapilan dogumlarin sepsisin ilk
sirayl almasinda en biiyiik neden olabilecegi
degerlendirilmistir. Erdogan ve arkadaslari (17)
ise yapmis olduklar1 g¢aligsmada sepsis vakalarini
%17.2 olarak bulmusglardi. Calismamizda NEK
%S5 olarak bulunmustur. Amerika’da %6 olan
NEK vakalarinin Stocholm’da %3’e diistiigii ve
bunda anne siitii ile beslenmenin etkili oldugu
belirtilmistir (13,18). Atas ve arkadaglarinin (19)
calismasinda dogum asfiksisine bagli Oliimler
birinci sirayr almigsa da bizim g¢aligmamizda bu
olumler iciincii sirada bulunmaktadir. Olen
prematiirelerin yaridan g¢ogu (%61.4) ilk hafta
icinde kaybedilmis olup, genel olarak literatiirle
uyum gostermektedir.

Calismamizin neticesine goére; mortalitenin
azaltilmas: i¢in halkin egitilip sosyal ve kiiltiir
diizeyinin yiikseltilmesi, hamileligin dikkatli
takip edilmesi, dogumlarin uygun sartlarda
yapilmasi, dogum sonrasi yeterli bakim ve iyi
donatilmis yenidogan iinitelerinin gerekli oldugu
kanaatine varilmistir.

Premature mortality of Y.Y. University
Medical Faculty

Abstract: The mortality rate is very high in the
newborn period. Particularly, it’s higher in the
premature infants with low gestation age and birth
weight. Our purpose was to determinate the causes of
mortality in prematures, and to decrease the
mortality rate with take the necessary measures. In
the study, the various features of 99 premature
infants, who admitted to Yiiziincii Yil University
Faculty of Medicine Department of Newborn Units
between December 1996 and July 1998 were studied
retrospectively. The mean mortality rate was 34%.
The most common cause of death was sepsis (33.5%).
Pulmonary diseases such as respiratory distress
syndrome and meconium aspiration syndrome were
the second frequency (31%), and asphyxia was the
third frequency (12.5%). The results of study were
compared with similar studies. It’s established that
the causes of high mortality due to sepsis were
assisted delivery in unsuitable condition, and low
socio-economic level.
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