Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
Merkezi Yenidogan Unitesi 5 Yillik Mortalite

DegerlendirmesiT

NEONATAL MORTALITY IN DR SAMI ULUS CHILDRENS MEDICAL CENTER,
NEWBORN UNIT DURING A FIVE YEAR PERIOD

Dr. Aysegiil ZENCIROGLU*, Dr. S. Taner AKSOY**, Dr. Aysin UCKUN#**, Dr. Nihal DEMIREL***,

Dr. Figen SAHIN*** Dr. Sezen SARIBAS**%**

*  Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Merkezi Neonatoloji Klinigi, Sefi,
** Uz, Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Merkezi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi,

*#% Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Basgasist.,
**#%Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Sefi, ANKARA

Ozet

Summary

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 01.01.1993-
31.12.1997 tarihleri arasindaki 5 yillik donemde yatirtlarak
izlenen 3138'i term, 833" preterm toplam 3971 hastanin yil-
lara gdre mortalite oranlar1 ve nedenleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu doénemde cesitli nedenlerle kaybedilen
toplam 353 hastanin 146's1 kiz (%41), 207'si erkek (%59)
olup, bunlarin 171'1 preterm, 182'si term yenidogandi. Bu
yenidoganlarm 16 term, 6 preterm olmak iizere toplam 22'sine
otopsi yapildi. Bebeklerin eksitus nedenleri arasinda ilk
siray1 hem term, hem de preterm bebeklerde sepsis/menenjit
aliyordu. Nasokomial sepsisin eksitus nedenleri arasindaki
oran1 term bebeklerde %8.4, preterm bebeklerde %17.7 idi.
Enfeksiyon dis1 en sik eksitus nedenleri sirastyla; perinatal
donemin respiratuvar-kardiovaskiiler hastaliklari, asfiksi, aspi-
rasyon sendromu, konjenital pndmoni, konjenital anomali,
metabolik hastaliklar olarak belirlendi. Bu siire zarfinda mor-
talite term bebeklerde %5.8, pretermlerde %20.5'di. Bes y1llik
genel mortalite oran1 %8.9 bulunmakla birlikte, yillara gore
dagilima bakildiginda sirastyla; 1993'te %11.5, 1994'te
%9.7, 1995'te %10.5, 1996'da %7.1, 1997'de %5.4 bulundu.
Term ve preterm yenidoganlar kendi a-ralarinda deger-
lendirildiklerinde 6zellikle preterm mortalitesinde son yillarda
belirgin diisme oldugu goriildii (p<0.05). Son yillardaki bu
diizelmenin nedenleri yenidogan yogun bakim tiinitesi teknik
donaniminda yapilan degisiklikler, mekanik ventilasyonun
daha etkin kullanimi, servis ¢alisanlarinin diizenli egitimi,
sinirli da olsa prematiirelerde surfaktan kullaniminin te-
daviye girmesi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Neonatal mortalite, Gestasyonel yas,
Prematiirite, Risk faktorleri
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Neonatal deaths in 5 years are reviewed retrospectively
for determining the rates and causes of mortality rates in Dr.
Sami Ulus Children's Medical Center, Newborn Unit. A total
of 3971 neonates (3138 term, 833 preterm babies) were admit-
ted between 01.01.1993-12.31.1997. Three hundred and fifty-
three of those babies (171 preterm and 182 term) died, 146 of
them were female (41%) and 207 were male (59%). The pre-
dominant cause of mortality was sepsis/menengitis in both
term and preterm newborns. Other causes were respiratory-car-
diovascular diseases of perinatal period, asphyxia, aspiration
syndromes, congenital pneumonia, congenital anomalies and
metabolic diseases respectively. The 5-year overall mortality
rate was 8.9%, being %5.8 in term babies and %20.5 in
preterms. The mortality rates for each year were 11.5% in
1993, 9.7% in 1994, 10.5% in 1995, 7.1% in 1996, 5.4% 1997.
The mortality rate has been declining in recent years especial-
ly in the preterm baby group (p<0,5). The reasons of this de-
cline are evaluated to be due to improvement in perinatal-
neonatal care with postgraduate training of the staff, develop-
ment of technological facilities and surfactant therapy, though
limited.

Key Words: Neonatal mortality, Gestational age,
Prematurity, Risk factors
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Bir tilkedeki "bes yas alti ¢cocuk 6liim orani”
UNICEF tarafindan, bu iilkedeki ¢ocuklarin ve bir
biitiin olarak da o toplumun saglik alanindaki du-
rumunu degerlendirmede en 6nemli gosterge olarak
benimsenmistir. Bu oran goz 6niine alindiginda
189 iilke arasinda Tiirkiye'nin (en yiiksekten
distige dogru) yeri 82. siradadir (1). "Bebek 6liim
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hizi"nin da (BOH) bir iilkenin sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyinin iyi bir gostergesi oldugu bil-
inmektedir (2). Ulkemizde 1998 yilinda binde
42.7 olarak bildirilen bebek 6liim hizinin yaridan
fazlas1 (binde 29) yenidogan doénemine aittir
(1,3,4). Bu hiz Japonya'da binde 4.8, Isvec'de ise
binde 5.8'dir (1). Gelismis iilkelerden yaklagik 8-
10 kat yiiksek olan bu oranlar, diger gelismislik
gostergeleri de gdz Oniine alindiginda Tiirkiye'nin
ekonomik gelismislik diizeyine sahip bir iilkeden
beklenmeyecek kadar yiiksektir (5). Bu degerler
perinatal mortalite-de sosyo-ekonomik ve tibbi
etkenlerin onemli ve siki baglantili oldugunu
vurgular niteliktedir.

Perinatal ve neonatal mortalitenin 6nlenerek,
bebek oliim hizinin diisirilmesinde en onemli
yollardan biri de bebek 6liim nedenlerinin bilinme-
sidir. Ulkemizde bebek &liimlerinin yaklasik
yarisini olusturan yenidogan Glimlerinin neden-
lerinin bilinmesi bu kayiplarin énlenmesine yone-
lik stratejilerin belirlenmesi agisindan 6nem
kazanmaktadir. Bu ¢alisma; Ankara ve bazi ¢evre
iller i¢in referans merkezlerinden biri olarak gorev
yapan hastanemiz yenidogan iinitesinin yillara
gbre mortalite oranlarini ve nedenlerini belir-
lemek, bu konuda 5 yillik siire¢ i¢inde gozlenen
degisimleri irdelemek ve yenidogan bebek 6liim-
leri igin risk olusturabilecek faktorleri belirlemek
amagclariyla yapildi.

Hastalar ve Yontem

Hasta verileri: Bu calismada 01.01.1993 -
31.12.1997 tarihleri arasindaki 5 yillik dénemde
hastanemiz "Yenidogan Unitesi"ne yatirilan ve
servisteki izlemleri sirasinda kaybedilen tiim
yenidoganlarin dosya bilgileri ve hastane kayitlari
retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Servis
kayitlarindan bebeklerin cinsiyeti, dogum agir-
l1g1, gestasyon siiresi, geldikleri yer (ev, hastane)
ve il, dogum sekli, prenatal (enfeksiyon, ila¢ kul-
lanimi, sigara, travma, hipertansiyon) ve natal
(erken membran riiptiirii, ¢ogul gebelik, prezanta-
syon anomalisi, dogumda resiisitasyon gereksini-
mi) risk faktorlerinin varligi, hastane izlemleri ve
Oliim nedenleri belirlendi. Anne-baba akrabaligi,
anne yasi, gebelik sayisi, kardes 6liimii kaydedil-
di. Bir bagka hastaneden gonderilen hastalar ayri-
ca transport agisindan da degerlendirildi. Calisma
siiresince higbir hastanin "uygun yenidogan trans-
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port kosullari"ni1 (transport kiivez, doktor esligi,
yeterli ventilasyon destegi, ambulans vb gerekli do-
nanimlar) tasimadigi tespit edildi. Vital bulgu-
lar1 stabil hale getirildikten sonra gonderilen hasta-
larin transportlar1 "kismen uygun" kabul edildi.
Basvuru aninda hipotermi (koltukalt: 1sisinin
350C'nin altinda olmasi1), belirgin siyanoz, hi-
poglisemi ve/veya miks asidoz varlig1 belirlenen
hastalarin transportu ise "uygunsuz" olarak kabul
edildi.

Gestasyon siireleri annenin son adet tarihi
ve/veya Dubowitz skoruna goére 37 haftadan az olan
bebekler preterm olarak kabul edildi. Term ve preterm
hastalar kendi aralarinda ayri ayr degerlendirildi.

Hastalik verileri: Hastanede yatis siiresi,
yatistaki klinik tablolarin1 gdsteren veriler
[hipotermi, siyanoz, terminal apne varligi,
yenidogan refleks-leri, hipoglisemi (<40 mg/dl),
hiperglisemi (>140 mg/dl), kan gazlar1 degerleri]
kaydedildi (6)].

Bazi hastalarda birden fazla hastalik tanisi
olmasi nedeniyle, kaybedilen hastalarin klinik
tablolar1 tiimiiyle degerlendirilip tek bir (en 6nem-
li) 6liim nedeni belirlendi. Hastaliklarin tani ve
siniflandirilmas1 Diinya Saglhik Orgiitii'niin
(DSO) "10. Uluslararas hastaliklarin klasifikasy-
on sistemi'ne uygun olarak yapildi (7).

Istatistiksel analizler bilgisayarda SPSS pro-
graminda student-t ve ki-kare testleri kullanilarak
yapildi.

Sonuclar

Caligsma siiresi icerisinde servise yatan toplam
3971 hastanin 3138'i term, 833'li preterm bebekler-
den olusuyordu. Term hastalarin 18601 erkek
(%59.3), 1278'1 kiz (%40.7), preterm bebeklerin
481'1 erkek (%.57.7), 352'1 kiz (%42.2) bebeklerdi.
Caligsma stiresince 182'i term, 171'i preterm olmak
iizere toplam 353 hasta kaybedildi. Bu siire zarfin-
da term bebek mortalitesi %5.8, preterm mortalite-
si %20.5, genel yenidogan servisi mortalitesi ise
%8.9 olarak belirlendi. Hastalarin genel bir
dokiimii Tablo 1'de, yillara gore dagilimlar: Tablo
2'de, yillara gére mortalite oranlarinin dagilimi
Grafik 1'de sunulmaktadir. Preterm ve term bebek-
ler i¢in cinsiyete gore mortalitenin dagiliminda
goriilen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Yillara gore her iki grupta da
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Tabloe 1. 5 yillik donemde term ve preterm hasta-
larin genel 6zellikleri

Yatan Olen Mortalite Otopsi
Hasta Hasta orant yapilan
sayi1sl1 sayisl1 (%) bebek sayisi
Preterm 833 171 20.52 6
Term 3138 182 5.8 16
Toplam 3971 353 8.89 22

mortalite en yiiksek 1993, en diisikk 1997 yilinda
gozlendi ve son yillarda mortalitede goriilen
diisme anlamliydi (p<0.05).

Preterm bebekler

Kaybedilen hastalarin %56'sinin Ankara il
merkezinden, %14'linlin Ankara'nin ilgelerinden,
%30'unun da diger illerden geldikleri goriildii. Bes
yillik siire i¢cinde bagka bir hastaneden sevk orani
(%90), dogrudan evden gelen bebeklere gore (%10)
daha yiiksekti. Hastane dogumlari, kaybedilen
hastalarimizdan, dogum yeri saptanabilen 155'inin
%92'sini olusturmaktaydi. Bir baska hastaneden
sevkli gelen toplam 154 hastanin gelis sekilleri
degerlendirildiginde ise transportlarin 22'sinin
(%14.9) kismen uygun, 132'nin ise (%85.7) uy-
gunsuz oldugu goriildii.

Dogum, hastalarin %86'sinda  vajinal,
%14'tinde sezaryenle gerceklesmisti. Kaybedilen
hi¢bir preterm bebekte antenatal steroid kullanimi
saptanmadi.

Hastalarin servise kabul edildikten sonra
kaybedilme siireleri degerlendirildiginde; Ankara
icinden gelenlerin %20'sinin ilk 24 saat iginde,
%20'sinin 25-72 saat i¢inde, %47'sinin ise basvu-
rularmin 7. giiniinden sonra kaybedildigi belirlen-
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di. Ankara'nin il¢elerinden gelenlerin %50'sinin ilk
24 saat icinde, %?25'inin 4-7. giinler iginde,
%20'sinin ise basvurularinin 7. giiniinden sonra
kaybedildigi goriildi. Ankara disi illerden gelen
hastalarin ise %45'inin ilk 24 saatinde, %18"nin 25-
72 saat i¢inde, %30mun ise 7. glinden sonra kaybe-
dildigi saptandi.

Prematiire bebeklerde gestasyon siiresi ve yil-
lara goére mortalitenin dagilimi Grafik 2'de
goriilmektedir (bu degerlendirme igin ¢alisma
sliresince serviste izlenen tiim preterm bebeklerin
gestasyon  siireleri  g6zOniine alinmistir).
Gestasyon siireleri azaldik¢a mortalitenin belirgin
olarak arttig1 goriildii (p<0.05). Gestasyon siireler-
ine gore mortalite oranlar1 1993 ve 1997 yillan
icin degerlendirmeye alindiginda: <30, 33-35 ve
36-37 gestasyon haftalar1 gruplarinda mortalitede
gozlenen azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Yine 1997 yili verileri diger yillarla
karsilastirildiginda, 1994 yilina goére 33-35,
1995 yilina gore <30, 33-35 ve 36-37, 1996 yili-
na gore 33-35 haftalik bebeklerin mortalitesinde
goriilen azalma anlamli bulundu (p<0.05).

Calismamizda degerlendirmeye alinan risk
faktorlerinden herhangi birinin varligina gore
degerlendirilebilen 155 olgunun %49'unda prena-
tal, %51.6'sinda ise natal en az bir risk faktori bu-
lundugu saptandi. Olgularin 20'sinde (%13) her-
hangi bir risk faktorii belirlenemezken, 21 olguda
(%13.5) hem natal hem prenatal en az bir bir risk
faktoriiniin birlikte oldugu goriildii. Kaybedilen be-
beklerden aile Oykiisii ve kardes sayisi belir-
lenebilen bu 155 preterm bebegin %21'inde akra-
balik Oykiisii belirlendi. Bu bebeklerin 67'si
ailelerinin ilk ¢ocugu idi. Kardesleri oldugu belir-
lenen 88 bebegin 28'inde (%32) kardes olim
Oykiisii oldugu gortildii.

Tablo 2. Term ve preterm hastalarin yillara gére genel dagilimlar:

PRETERM TERM
Yatan Olen % Mortalite Yatan Olen (%) Mortalite
1993 130 42 32.3 607 43 7.0
1994 158 36 22.7 663 44 6.6
1995 178 51 28.6 660 37 5.6
1996 193 26 134 628 33 52
1997 174 16 9.2 580 25 43
Toplam 833 171 20.5 3138 182 5.8

T Klin J Pediatr 2001, 10
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Grafik 3. Preterm bebeklerde 6liim nedenlerinin dagilimi

Kaybedilen hastalarin yatistaki durumlari
degerlendirildiginde;  kaybedilen hastalarda
hipotermi %51, siyanoz %66, hipoglisemi %35,
hiperglisemi %15, hipokalsemi %35 oranlarinda
belirlendi. Hastalarin %21'nin ise 'terminal apne'
tablosunda basvurdugu goriildii. Ik 24 saatte
hipotermi ile gelen hastalarin %43'iiniin, hipoter-
mik olmayan grupta %26'sinin kaybedildigi
goriildii. Ayrica ortalama kaybedilme siireleri
dikkate alindiginda hipotermik olan (7 giin) ve ol-
mayan bebekler (13 giin) arasinda istatistiksel
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Tablo 3. Prematiirelerde sepsis tiplerinin yillara
gore 6liim tanis1 i¢indeki oranlari

1993 1994 1995 1996 1997
(%) (%) (%) (%) (%)

Erken sepsis 14.3 32.0 13.5 40.1 18.8
Geg sepsis 7.2 - 9.4 - 6.3
Nazokomial sepsis ~ 21.4 16.2 15.4 222 125

olarak anlamli fark bulundu (p<0.01).

Yatigta kan gazlari degerlendirilebilen 86
hastadan sadece %6'sinin kan gazi degerleri nor-
mal bulunurken, respiratuar asidoz %49, metabolik
asidoz %30, miks asidoz %15 oranlarinda belirlen-
di.

Oliim nedenleri yillara gore belirgin degisik-
lik gostermemekteydi. En sik o6liim nedenleri
neonatal sepsis (%45), respiratuar distres sendromu
(%28), nekrotizan enterokolit (%10), asfiktik
dogum (%5), multipl major konjenital anomali
(%3) seklinde idi (Grafik 3). Hastalarin %9'unda
diger nedenler belirlenmisti. Sepsis tiplerinin yil-
lara gore dagilimi Tablo 3'te verilmektedir.
Kaybedilen toplam 171 prematiire bebegin 51'inde
kan kiiltiirlinde iireme saptandi. En ¢ok lireyen
mikroorganizma olarak Klebsiella pneumonia
(%43) belirlendi.

Otopsi yapilabilen 6 (%3.5) hastanin otopsi
tanilari; tigiinde hiyalen membran hastaligi, birer
bebekte ise pulmoner hemoraji, intrauterin CMV
enfeksiyonu ve meningoensefalit olarak belirlendi.

Term bebekler

Hastalarin %46'sinin Ankara merkezden,
%14'iiniin Ankara'nin ilgelerinden, %54 iniin ise
Ankara disindaki illerden geldikleri goriildii. Bir
baska hastaneden refere edilen 110 hastanin trans-
port sartlarinin %?26.4'iniin kismen uygun,
%73,6'sinin uygunsuz oldugu bulundu. Term be-
beklerde basvuruyu takiben kaybedilme siireleri
degerlendirildiginde; ortalama olarak %42'sinin
yatigin ilk 24 saati i¢inde, %24'linlin 25-72 saatte,
%34'iniin ise Ugiincii giinden sonra kaybedildigi
bulundu. ilk 24 saat i¢inde kaybedilme oranlari
Ankara merkezden bagvuranlarda %35.3,
Ankara'nin ilgelerinden gelenlerde %42.1, Ankara

T Klin Pediatri 2001, 10
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disindan gelenlerde ise % 45.6 olarak gergek-
lesmisti. Dogumu herhangi bir hastanede olmus
bebeklerin orani1 %86, evde olanlarin oram1 %14
idi. Bu dogumlarin %26.3"1i sezaryenle, %73.7'si
ise vajinal yolla gerceklesmisti. Kaybedilen bebek-
lerde bagka bir hastaneden sevk orani (%60),
evden gelip bagvuran hastalara oranla (%40) daha
yiiksek bulundu.

Calismamizda degerlendirmeye alinan risk
faktorlerinden herhangi birinin varligina gore
degerlendirilebilen 151 olgunun %26.5'inde prena-
tal, %50.3"inde ise natal en az bir risk faktorii bu-
lundugu saptandi. Olgularin %45.1'inde dogum-
dan sonra resusitasyon gereksinimi oldugu belirlen-
di. Aile oykiisi degerlendirilebilen 151 bebegin
36'siin (%23.9) ailelerinin ilk ¢ocugu oldugu,
%?33"linde anne-baba akrabaligi bulundugu belir-
lendi. Kardesleri oldugu belirlenen 115 bebegin
37'sinde (%32.1) oraninda kardes olim Oykiisii
oldugu belirlendi. Riskli gebelik sayilan, bir gebe-
lik ve dortten fazla gebeligi olan annelerin toplam
orant %41 bulundu.

Yillara gore mortalite degerlendirildiginde
1993 (%7.08) yilina gore 1997 (%4.3) yilinda
gbz-lenen mortalite azalmasi istatiksel olarak an-
lamliydi (p<0.05).

Hastalarin yatistaki durumlart deger-
lendirildiginde; kaybedilen hastalarda hipotermi
%36.4, siyanoz %79.5, hipoglisemi %25.3, hiper-
glisemi %14.1, hipokalsemi %26.1 oranlarinda be-
lirlendi. Ayrica hastalarin %21.8"inin 'terminal ap-
ne' tablosunda basvurdugu, %72.2'sinde ise
yenidogan reflekslerinin alinamadigi saptandi.
[k 24 saatte hipotermi ile gelen hastalarin
%49.1'nin, hipotermik olmayan grupta 33.4'liniin
kaybedildigi goriildii. Yatista kan gazlari deger-
lendirilebilen 83 hastadan sadece 8'inde (%9.6) kan
gaz1 degerleri normal bulunurken, metabolik asi-
doz %47, respiratuar asidoz %19.3, miks asidoz
%?24.1 oranlarinda belirlendi.

Term c¢alisma grubunda mortaliteye neden
olan hastaliklarin genel dagilimi: sepsis %48.2,
perinatal asfiksi %14.9, aspirasyon sendromu
%12.9, konjenital multipl anomali %16.3, metabo-
lik hastalik %2 ve digerleri (%5.7) (Grafik 4) sek-
lindeydi. Erken sepsisin 5 yi1l boyunca en 6nemli
0liim nedenini olusturdugu belirlendi (Tablo 4).
Kan kiiltiiriinde tireme saptanan 33 (%18) olguda
en ¢ok iireyen mikroorganizma yine Klebsiella

T Klin J Pediatr 2001, 10
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Grafik 4. Term bebeklerde 6liim nedenlerinin dagilimi

Tablo 4. Term bebeklerde sepsis tiplerinin yillara
gore Oliim tanisi i¢indeki oranlari

1993 1994 1995 1996 1997
(%) (%) ) (%) (%)

Erken sepsis 27.0 30.0 17.0 222 192
Geg sepsis 20.8 12.0 8.5 194 19.2
Nazokomial sepsis 4.1 12.0 10.0 5.5 7.7

pneumonia (%30) idi. Aspirasyon sendromu olan
hastalarin ¢ogunlugunu mekonyum aspirasyonu
olan hastalar olusturmustu (%77).

Otopsi yapilan 16 (%8.7) olgunun patoloji
tanilarinda 6lim nedeni olarak doérdiinde (%25)
pulmoner hemoraji, dordiinde (%25) mekonyum
aspirasyonu, ikisinde (%12.5) meningoensefalit,
ikisinde (%12.5) nekrotizan pnomoni, ayrica birer
bebekte hyalen membran hastaligi, konjenital
l6semi, nekrotizan pndomoni + hidrosefali,
hipoplastik sol kalp sendromu olarak rapor
edilmisti.

Tartisma

Dogurganlik oraninin binde 22 oldugu iilke-
mizde her y1l yaklasik 1 300 000 bebek dogmakta
ve bu bebeklerin binde 29'u (37 000) yenidogan
doneminde kaybedilmektedir. Son yillarda iilke-
mizde 6zellikle perinatal mortalite hizinin (PN-
MH) saglikli olarak belirlenmesini amaclayan
calismalara agirlik verildigi goriilmektedir (8-
10). Hacettepe Universitesi 1998 yili PNMH
binde 44.4 olarak bildirilmektedir (8). Bu hiz
Eniinlii'niin 1993 Tiirkiye niifus ve Saglik arastir-
mas1 verilerine dayanarak yaptigi calismada
binde 41.2 olarak ve-rilirken (9), Tiirk Neonatoloji
Derneginin 1999 yilinda 29 merkezi kapsayan ¢ok
merkezli c¢alismasinda binde 34.9 olarak ver-
ilmektedir (10). Her ne kadar bu iki ¢alismanin
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yapildigt gruplar farkli olsa da, iki calisma
arasindaki 6 yillik doénemde
gbzlenen yaklasik binde 6 diizeyinde azalma kis-
men bu siiregte perinatal hizmetlerdeki diizelmeyi
yansitabilir. Hacettepe Universitesininin rakamin-
da goriilen yiikseklik ise perinatal risk faktorleri
oraninin yiiksekligine bagli olabilir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin 1998 yili tahminlerine gére
diinya genelinde PNMH binde 57 iken, bu oran
gelismis llkelerde binde 10'un altindadir (10).
Ulkemiz i¢in saptanan bu yiiksek neonatal ve PN-
MH yenidogan o6liimlerinin tilkemiz i¢in 6nemini
vurgular niteliktedir (1,4).

Genel olarak dogum agirligi ve gestasyon
stirelerinin yenidogan mortalite riskinin 6nemli bir
gostergesi olduklar1 ve azaldik¢a yenidogan mor-
talitesinin belirgin olarak arttig1 bilinmekle birlik-
te, 29 hafta altinda gestasyon siiresinin mortalite
acisindan daha belirleyici oldugu gdsterilmistir
(11). Unitemizde de gestasyon siiresi azaldikca,
mortalitenin belirgin olarak arttigi gézlenmekte-
dir. Ozellikle 30 haftanin altinda, 1995 yilinda
%60.7'lere kadar ¢ikan mortalitenin, 1997 yilinda
%27'lere kadar diismesi umut verici olmakla birlik-
te, bu oran gelismis iilkelerle karsilastirildigin-
da halen oldukga yiiksek goriilmektedir. Gelismis
ilkelerden son yillarda yapilan c¢alismalarda
artik 30 haftanin altinda da, her gestasyon haf-
tasina gore ayri ayri degerlendirme yapilmakta
ve 25 haftalik bebeklerde Isveg'te %40'ara (12),
ABD'de %30'lara (13), kadar diigen mortalite oran-
lar1 rapor edilmektedir. Bizim verilerimiz iilkem-
izde yapilan diger bazi caligmalarla paralellik
gostermektedir.  Gestasyon  siireleri  farkli
siniflandirilmakla birlikte, Hacettepe Univer-
sitesinde yapilan bir ¢calismada 31 haftanin altin-
da mortalite %57 (14), SSK Bakirkoy
Dogumevinde ise 32 haftanin altinda %39.3 (15)
olarak verilmektedir.

Calisma siiresince %32'lerden %9'lara kadar
gerileyen genel preterm mortalitesi yliz giildiiriicii
olmakla birlikte, halen geligmis {ilke verilerinden
cok yiikseklerdedir. Hasta bebeklerin yetersiz sart-
larda transportlar1 bu farkliligin en 6nemli ne-
denlerinden  birisi  izlenimini  vermektedir.
Aragtirmamizda bes yillik siire iginde kaybe-
dilmis olan hi¢bir hastanin yenidoganin transportu
icin gereken "uygun kosullar" ile tasinmadig,
preterm hastalarin ancak %15'lik bir boliimiiniin
kismen uygun nakledilirken, %85'lik bir
bolimiiniin  uygunsuz kosullarda tasindigi
goriildii. Hastalarin 6nemli bir kisminin ambu-
lans dahi olmaksizin ailenin olanaklartyla getir-
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ildigi belirlendi. Hastanemiz bir {igiincii basamak
"cocuk hastanesi" oldugundan hastalarimizin
tiimii poliklinikten basvurarak yatirilan bebekler-
di. Cogu kez gec getirilen bu bebeklerde pre-
matiiritenin yan1 sira, uygunsuz nakil kosullari
sirasinda hipoksi, hipotermi, asidoz, hipo-hiper-
glisemi, hipokalsemi gibi komplikasyonlarin da
(aynm1 siire igerisinde servise yatirilip saglikli
olarak taburcu edilen bebeklerin verileri bi-
linemedigi i¢in kargilastirma yapilamasina
karsin) oldukca yiiksek oranlara ulasabildigi
goriilmektedir. Bu olumsuz kosullarin basta sepsis
olmak iizere cesitli enfeksiyon hastaliklari i¢in de
zemin olusturdugu diistiniilmektedir. Prematiire
hastalarimizda sepsisin en onemli 6liim nedeni
olarak -gelismis iilkelerin aksine- respiratuvar dis-
tres sendromunun (RDS) 6niine gegmesi bu neden-
lere bagli olabilir. Tiim bu olumsuz kosullar mor-
taliteyi  Onemli  derecede  arttirmaktadir.
Hastalarimizdaki kot transport kosullarini
destekleyen bulgulardan biri de, Ankara'nin
ilcelerinden ve diger illerden gelerek dlen bebek-
lerin ilk 24 saat icinde kaybedilme oranlarinin
%50'lere ulagsmasi, Ankara icinden gelen hastalar-
da ise bu oranin %20 civarinda kalmasidir. Bu
durum "uygun olmayan" transportun siiresi
uzadikca olumsuz etkilerin daha da arttigin1 vur-
gular niteliktedir. Merkeze yakin oldugu
diisiiniilen Ankara'nin ilgeleri i¢in de durumun
ayni olmasi diger bir diislindiiriicii noktadir. Kotii
transport kosullarinin diizeltilmesinin, riskli
yenidogana getirdigi ilave riskleri azaltacagini,
bunun yaninda ozellikle se¢ilmis prematiire be-
beklerde intrauterin transportun éneminin de vur-
gulanmasi gerektigini diisliniiyoruz.

Unitemizde term bebek mortalitesinin 5 yil
icerisinde yaklasik %40'lik bir azalma gosterdigi
goriilmektedir. Term hastalarda 6liimlerin yaklasik
yarisini olusturan sepsis, bu hasta grubunda da
aynen prematiire hastalarimizda oldugu gibi en
6nemli 6liim nedeni olarak ilk siray1 almaktaydi.
Verilerimiz bu grupta da prematiire hastalarda olan
ayni olumsuz kosullarin 6n planda oldugunu vur-
gular niteliktedir. Bu hasta grubunda dogum son-
rast canlandirma Oykiisiiniin %45'lere vardigi,
bagvuru aninda 'terminal apne' tablosunun
%?22'lere ulastigi ve hipotermi, siyanoz, hipo-
hiperglisemi, hipokalsemi, asidoz gibi bulgularin
olduke¢a sik oldugu goriilmektedir. Genel olarak,
kaybedilen tiim term bebeklerimizin %42'sinin
basvurularinin ilk gilinii i¢inde kaybedilmesi
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dikkati ¢eken bir diger noktadir. Bununla birlikte
6lim tanilarinin term bebeklerde yaklagik
%9"unu, pretermlerde yaklasik %18'ini olusturan
nazokomial sepsisin iinitemiz i¢in halen 6nemli bir
problem olusturdugu goriilmektedir.

Kotii transport kosullarinin yaygin bir sonu-
cu bizim de sik¢a gordiigliimiiz gibi hipotermidir.
Hipotermiden dolay1 gelisen komplikasyonlar
6lim nedeni olarak kabul edildigi i¢in hipoter-
minin primer etkisi ¢cogunlukla goézden kaciril-
maktadir. Bu konuda yeterince onlem alin-
masinin mortaliteyi azaltmakta 6nemli olacagini
vurgulamak gerekir.

Diinya Saglik Orgiitii sezaryenle dogum
oraninin %12'lerde tutulmasini Onermektedir.
Riskli gebeliklerin sezaryenle erken sonlandiril-
malar1 dogacak bebeklerin yasam sansini
artirirken, prematiire dogum insidansini da artir-
makta; hem prematiire, hem de ek olarak risk fak-
torleri olan, mortalitesi yiiksek bir yenidogan bebek
grubu olusturmaktadir (16,17). Serimizdeki
preterm bebeklerde sezaryenle dogum yiizdesi
DSO'niin 6neri-siyle uyumlu olarak %14 bulundu.
Ancak hasta grubunda tespit edebildigimiz prenatal
ve natal risk faktorlerinin yaklasik olarak %87'lere
ulagmasi, bu hastalarda dogum oncesi donemde
risk degerlendirmesinin yetersiz yapilmis olmasi
olasiligin1 da akla getirmekle birlikte, maalesef
bu konuda elimizde herhangi bir veri yoktur. Term
bebek grubumuzda prenatal risk faktorlerinin
pretermlere gore daha diisiik oranda (%26) olmasi-
na karsilik, sezaryenle dogumun %26 gibi yiiksek
bir oranda olmasi, 6zellikle acil sezaryen endikasy-
onunun term bebeklerde daha iyi konuldugunu
diistindiirebilir.

Prematiirelerde antenatal steroid ve RDS'da
surfaktan kullaniminin prematiir mortalitesini
azaltmaktaki etkinligi bilinmektedir. Birimimizde
kaybedilen 171 preterm bebekten, deger-
lendirilebilen 152'sinin higbirinde antenatal steroid
kullanilmamaisti. Surfaktan ise RDS tanis1 alarak
kaybedilen 51 hastadan yalmzca S5'ine (%9.8)
uygulanabilmisti. Kullanimdaki bu sinirliligin
en 6nemli nedeni ekonomik giigliiklerdir.

Var olan sosyoekonomik, tibbi ve personel
konularindaki tiim yetersizliklere karsin son yil-
larda mortalite oranlarimizdaki diizelme irde-
lendiginde en 6nemli nedenlerin yenidogan yogun
bakim iinitesi teknik donaniminda yapilan
degisiklikler, mekanik ventilasyonun daha etkin
kullanimi, servis caligsanlarinin diizenli egitimi,
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sinirli da olsa prematiirelerde surfaktan kul-
laniminin tedaviye girmesi olarak degerlendirildi.
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