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Abstract

Amag: Hastanemiz Yenidgan Yosun Bakim Unitesinde yatarak izler
ve izlem sirasinda 6len bebeklerin sosyal ve deatibgdzelliklerini
belirlemek.

Gere¢ ve Yontemler: Sgslik Bakanlgl Ankara Bitim ve Arastirma
Hastaesi Gocuk Klingi Yenidosan Yosun Bakim Unitesinc
(YDYBU) 2002 Asustos-2006Subat déneminde izlem sirasinda 6-
len 62 bebgin retrospektif olarak dosyalari incelendi. Kontgolbu
olarak ayni ddnemde hastaneye yatarak izlenenbectaedilen 6
yenidagzan rasgele 6rnekleme ile alindi.

Bulgular: Bu donemde unitemizde yatarak izlenen 1514 hast&@asi
(%3.9) 6ldu. Olenlerin %64.5 prematiire olup, %48min dgum
agirh g <1500 g idi,%30.6's! ise bgka bir hastaneden nakledilgtii
Olen bebeklerin annelerinin  %72.6’s1 kakulu  bitirmemi,
%30.6'sinda d§uk/6lti dgum oykust var, %43.5'indbir ncek
gebelii ile arasindaki sure iki yildan az, %61.3'U isebeksinde
yetersiz takip edilngi idi. Annelerin ancak %22.6’s1 gebelikte de-
mir/vitamin gibi destek tedavisi algn ve %61.3'linde gebel
komplikasyonlari mevcuttu. Annelerin ortanca gebelayisi 2 (1-
10) olup %79 aile djilk sosyoekonomik seviyedeydi. Anne-bab
akrabalik orani %25.8 idi. En sik 6lim nedeni negpivar distres
sendromu (%45.2), sepsis (%37.1), hipoksik iskesmisefalopa
(%21) ve konjenital anomali (%16.1) olup Olen obyut
%66.1'inde iki veya daha fazla 6lim nedeni vardebgklerit
%85.5'i ventilatérde itendi. Olen bebeklerde kontrol grubuna ¢
disik dagzum aairligl (DDA), bagka bir hastaneden nakil, anne
egitimsiz olmasi, gebetinde yetersiz takip, demir/vitamin kullan-
mams olmasi ve gebelik komplikasyonu sikldaha fazlaydi. Kont-
rol grubuyla ¢ok dgiskenli lojistik regresyon analizi ile katasti-
rildiginda 6lum Uzerine en etkili bulunan faktorler preéimiae, an-
nenin gebelikte takipsiz olmasi, ilkokulu bitirmen@imasi, ve ge-
belik komplikasyonlari idi.

Sonug: Yeterli antenatabakimin verilmesi, preterm gomlarin 6nlenmesi \
yiiksek riskli gebelerin uygun merkezlere naklinogaimdan 6nce ya-
pilmasi ile birgok yenidgan 6limuniin 6nlenebilegiegdrilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidagzan ygun bakim Unitesi;
6lim; sosyakbikler
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Objective: To determine the social and clinical charactemsstid the
nonsurvivors in the Neonatal Intensive Care Uniowf Hospital.

Material and methods: The files of 62 newborns that were hosjitad
and died during August 2002-February 2006 in theridéal Inten-
sive Care Unit of Ministry of Health Ankara Traigilmnd Educatic
Hospital were evaluated retrospectively. Contraugr consisted «
62 newbornghat were sampled randomly from neonates that
treated and survived in the same unit over the gaaried.

Results: Neonatal mortality rate was found to be 3.9%. @bgrisics of
the nevborns that died were prematurity in 65.5%, birthiglh
<1500 g in 48.4% and 30.6% of whom were tpamed to our uni
Maternal characteristics were low edticaal levels in 72.6%, ai
30.6% had experienced previous abortion/death,dtivation be-
tween the previous pregnancy was shorter than seosyin 43.5%.
Pregancy complications were reported in 61.3% and %108 the
mothers had not taken regular medical care; onlg%2had bee
supported by iron/vitamin. Median number of pregrnes were
(1-10) and 79% of families had low socioeconomic lsv@larent:
consanguinity between mants was reported in 25.8% (p=0.7).
most frequent reasons for neonatal death wereretspy distres
syndrome in 45.2%, sepsis in 37.1%, and hypoxibesgc en-
cephalopathy in 21% and congenital anomalies ih%6 Ventilato
support was given in 85.5% of the nsarviving cases. In the stu
group low birth weight, neonatal transport postiéal, poor edu-
cation of mother, inadequate antenatal care, ldckoa/vitamin
support and pregnancy complications were more &ty seel
when compared to controls. The most dominant faatar mortalit
were inadequate health care, complications of @egyy poor edu-
cation levels of the mothers and prematurity gf@forming multi-
variate logistic regression analysis.

Conclusions: In order to reduce neonatal deaths this study esipds th
importance of adequate antenatal medical careeption of pre-
term delivery and the transfer of higisk pregnancies to tertic
medical centers.
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enidggan (YD) dbénemi olumleri esas

olarak preterm dgum, digik dgzum

agirhg (DDA) ve o6lumcul dgumsal
anomalilere bghdir ve tim bebek 6limlerinin
%65'inin nedenidir’ ilk aydaki élimlerinin yarisi
ilk giin goriilmektedif. Dinyada YD élimlerinin
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%30'u enfeksiyonlara ve asfiktik doma, %25’i muayene olmasi kabul edifiDisiik dosum &gir-
DDA ve %10'u konjenital malformasyonlara ligi < 2500 g, ¢ok dfilk dgzgum &irligi (CDDA: <
baghdir.? Yenidgzgan dénemindeki olimleri 1500 g), preterm: < 37 hafta, term 37-41 hafta
azaltmak iyi bir gebelik izlemi ile ganabilir. kabul edildi® Gebelerin gestasyon haftalari son
Ulkemizde digik sosyoekonomikartlar, akraba  adet tarihi, ultrasonografi raporlari ve Yeni Batla
evliligi, dogum araliklarinin iki yildan az olmasi skorlama sistemine gére yapifdgebelik haftasina
ve dgumun sglik personelince yaptiriimamasi goére Kkilolarina bakilarak 10. persentil alti
YD mortalitesini arttiran risk  faktorleridi. gestasyon yana goOre kicik (SGA), 10-90.
Ulkemizde neonatal 6lum orani /AD0O0 olup, persentil arasi gestasyonsyaa uygun (AGA) ve
%40’1 perinatal sorunlara padir.’ 90. persentil Uzeri gestasyonsyam gore buyuk

Eger preterm dgum ve DDA nlenebilirse, (LGA) olarak siniflandiniidf
dogumsal anomaliler prenatal donemde tani alp Viicut 1sisi, koltuk altinda 5 dk. sureli tutulan
erken tedavi olursa, gebelik sirasinda vguioa  civali termometre dlgiimiinde < € hipotermi,
bagli hastaliklar zamaninda énlenebilirse YD 6lim 36-37.5C arasi normal, > 37°6 ise hipertermi
oranlari diger’! kabul edildi®

Neonatal ve perinatal mortaliteyi tibbi, sosyo- Devlet Istatistik Enstitisti Bgkanligi Hane
ekonomik ve kiltirel faktorler etkiler. Korunma Halki Bltce Anketi 2003’e gore ailelerin ekonomik
sagglanmas! ancak ghk egitimi, prenatal bakim, Seviyesi dék, orta ve yliksek olarak belirlentli.
beslenme, sosyal destek, riskli gruplarin belirlen- Tek deiskenli analizlerle élen ve kontrollerin
mesi ve obstetrik bakim ile olabilir. ozellikleri kaswilastirildi. YUzde kagilastirilirken

Bu calsmada amacimiz  hastanemiz ki-kare testi, ortalamalar icin Mann Whithey U

Yenidogan Yasun Bakim Unitesi (YDYBU)nde testi kullanildi. Anlamli olan faktorler (p< 0.05)
yatarak tedavi alan ve dlen bebekleri kontrollerle l0jistik regresyon analizi ile tekrar incelendi ve
karsilastirarak sosyal ve Klinik 6zelliklerini belir- Ol icin risk faktorleri belirlendi.

lemek ve 6lim nedenlerini atamaktir. Olim tanilar Sglik Bakanlginca tlkemiz i-
¢in uyarlanip kullanilan ICD-10 sistemine gére
Gereg ve Yontemler siniflandirildit
Calsmaya Sglhk Bakanlgl Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kligi YDYBU'de Bulgular

2002 Apustos-2006Subat doneminde izlenerek Agustos  200Zubat 2006  doneminde
6len bebekler dahil edildi. Kontrol grubu ayni d6- YDYBU'mizde yatarak izlenen 1514 hastadan
nemde YDYBU'de yatarak izlenen ve sgyan 62'si (%3.9) 6ldi. Bu surede hastanemiz Kadin
bebeklerden okturuldu. Rastgele érnekleme ile Dogum servislerinde 12644 dom oldu. Hasta-
secilecek vaka sayisini belirlemek icin “Tirkiye Nemizde dgup Gnitemizde izlenen 799 (%6.2)
Nifus ve Salik Arastirmasi, 2003” verilerinden beb&in 23’0 (%2.9), hastanemizde groayan 715
Turkiye geneline ait boliim1-12 verileri 6lenlerin bebein ise 39'u (%5.5) oldi. Yenidan Yozun
verileriyle kasilastirildi® ve “Tibbi aratirmalarda  Bakim Unitesinde takip edilerek 6lenlerin 33’4
istatistiksel analiz teknikleri SPSS uygulamalari (%53.2) erkek, 29'u (%46.8) kiz bebeklerdi. Olen
2003” hazirlanny tablolardan yardim alinarak bebeklerle kontrollerin demografik ve epidemi-
istatistiksel olarak hesaplartiCalsma icin hasta- yolojik 6zellikleri incelenerek elde edilen bulgula
nemiz yerel etik kurulundan onay alindigustos  kassilastirimistir (Tablo 1).

2002Subat 2006 doneminde retrospektif olarak Olenlerin annelerinin median gebelik sayisi 2
olgularin dosya kayitlarindan soygegmbzgeg-  (1-10), kontrollerin de 2 (1-5) bulundu (p= 0.02).
mis, Oyku, fizik muayene ve klinik takipleri ince- Batil bir uygulama olarak iki bebek (%3.2) topaa
lendi. Gebelikte dizenli takip, gebgh 0-12, 13-  sarili olarak ve buna Bh gelisen sepsis bulgulari
20 ve > 20 haftalarinda gebenirglsla kurulusunda ~ nedeniyle hastaneye getirildi. Nakledilen bebekle-
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Tablo 1. Oler bebeklerii ve kontrollerin 6zellikler

Olenler (n=62) Kontroller (n=62)

Ozellikler n % n % p
Cinsiyet Kiz 29 46.8 23 37.1 0.3
Erkek 33 53.2 39 62.9
Dogum girhi g > 2500 19 30.6 52 83.9 <0.001
1500-2500 13 21 10 16.1
< 1500 30 48.4 0
Bagvuru zamani Noébet 22 35.5 18 29 0.4
Mesai 40 64.5 44 71
Dogum yeri Ev 1 1.6 1 1.6 1
Hastane 61 98.4 61 98.4
Akrabalik 16 25.8 8 12.9 0.7
Diisuk-6li dggum 19 30.6 11 17.7 0.1
Gebelikte takip Duzenli 24 38.7 51 82.3 <0.001
Yok ya da diizensiz 38 61.3 11 17.7
Gebelikte vitamin ve demir kullanimi 14 22.6 54 B7. <0.001
Gebelikte ilag kullanimi 11 17.7 7 11.3 0.3
Kronik hastalg olan ¢ocuk sahibi olma 6ykisi 8 12.9 0 0 0.006
Gebelik komplikasyonlari 38 61.3 9 145 <0.001
Dogum sekli Normal 37 59.7 36 58.1 0.9
Sezaryen 25 40.3 26 41.9 0.4
Septik dgum 4 6.5 1 1.6
Sosyal guvence Var 51 82.3 56 90.3 0.2
Yok 11 17.7 6 9.7
Anne gitimi Yok 45 72.6 19 30.6 <0.001
Ikdgretim 14 22.6 34 54.8
Universite 3 4.8 9 14.5
iki gebelik arasi siire ilk 17 27.4 23 371 0.08
<2yl 27 435 15 24.2
> 2yl 18 29 24 38.7
Sosyoekonomik diizey Dusuik 49 79 45 72.6 0.6
Orta 11 17.7 13 21
Yiksek 2 3.2 4 6.5
Nakil 19 30.6 7 11.3 0.008
Prematurite 40 64.5 16 25.8 <0.001

rin ilk mudahaleleri dgduklari hastanelerde yapi- 42) ve bavuru yai 3 giin (0-28) olarak bulundu
lip, acil sevkle bize gonderilsti. (her iki p< 0.001).

Olenlerin 53’0 (%85.5) Gestasyon syaa Prematureler (n= 39, %69.6) termlere gore (n=
uygun bebek (AGA), 7'si (%11.3) Gestasyon 18, %26.5) daha sik ventilator destalmisti (p<
yasina gore kiigiik bebek (SGA) ve 2'si (%3.2) 0.001).

Gestasyon yana gore buyuk bebek (LGA); orta- Olenlerde (n= 25, %40.3) kontrollere gore (n=
lama gestasyon haftasi 31.5 (24-41) vevbau 48, %77.4) normal vucut i1sisI daha az oranda go-
yasl 1 guin (0-22) idi. Kirkdokuz (%90.7) bebek ruldi (p= < 0.001).

hastaneye yagtinda henuz bir guinlik olmagti. Gebelik komplikasyonlari silg élen bebek-
Kontrollerin ortalama gestasyon haftasi 39 (31- |erin annelerinde kontrollere goére anlamli olarak
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Tablo 2. ICD-10’a gore dle ve kontra bebeklerin annelerin: goriilen gebelik komplikasyonla

Olenler (n=62) Kontroller (n= 62)
Gebelik komplikasyonlari n % n %
044.1-Plasenta previa, hemorajili 4 6.5 - -
068-Fotal distress ile komplike gam 11 17.7 1 1.6
045.8-Plasentanin erken ayrilmasi 3 4.8 -
015.9-Eklampsi 12 19.4 1 1.6
023.4-Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu 6 9.7 6 9.7
042-Erken membran riptirt (EMR) (>18 saat) 1 1.6 2 3.2
PO1.2-Oligohidramniozdan etkilenen fotiis ve yepaio 1 1.6
PO1.3-Polihidramniozdan etkilenen fétiis ve yepaio 1 1.6 - -
Yok 24 38.7 53 85.5

P<0.001

daha fazla (p< 0.001) bulundu. ICD-10 (Uluslara- YDYBU’lerinde insan ve finansal kaynaklarin
rasi hastaliklar siniflandirmasi)’a goére gebelik kisith olusu, yiksek sepsis oranlari, gefis Ulke-
komplikasyonlari Tablo 2'de verildi. lerde ise ileri yenidgan bakimi, yiksek teknoloji
Olenlerin 38 (%61.3)inde bir veya daha fazla kullanilmasi ve yenidgan patofizyolojisinin daha
komplikasyon meveuttu. lyi anlagiimis olmasi bu farki yaratmaktadirAyni
Ulkede farkh YDYBU'lerinde bile yenidgan 0-
ICD-10 siniflamasina gore olim tanilart Tablo |gmileri farkhihk gostermektedir. Orgin Kana-
3'de verildi. da'da 17 ayri YDYBU'de 6lim oranlarinda farkli-

(p< 0.001) ve YD sepsisi (p= 0.008) daha fazla Ulkemizden gg‘tl? YDYBU'ne ili skin mortalite
iken, diser tanilarda anlamli fark saptanmamnm ~ S@lsmalar 6zelikle CDDA bebeklerin - yam

Calsma grubunda bulunan 40 prematiire léte oranlariyla ilgilidir. Atasay ve ark. YDYBU'de
sliim tanilari Tablo 4'de verilngiir CDDA bebeklerde ygam oranini %85.8, Duman

) ve ark. da %82 olarak bildirgierdir.*® Yildiz ve

Olen bebekler hastanede ortalama 3 gin (1-ark. kendi YDYBU'lerinde mortalite oranini
30), kontroller ise 5 gun (1-22) yaglardi (p=  9%3.7° Okan ve ark. ise %12 olarak belirlatei-
0.03). Yirmi (%32.3) bebek ilk 24 saat icinde kay- dir.'” Bu calsmada hastanemiz YDYBU'de 6liim
bedildi. oraninin %3.9 oldgu goriildii.

Ki-kare ve Mann Whitney U testi ile istatistik- Unitemizde izlenerek olen bebeklerin 19'u
sel olarak anlamh bulunan tiim 6zellikler cok de- (%30.6) baka bir hastaneden nakil olup bunlarin
giskenli lojistik regresyon modelinde tekrar analiz 13 (%68.4)'Unde bavuruda hipotermi vardi. Be-
edilerek olum icin risk faktorleri belirlenstir beklerin hipoksi veyaok gibi agir hastaliklar da
(Tablo 5). hipotermiye neden olabilegegibi, uygun olmayan

transporta bzl da hipotermi orani fazla saptagmi
Tartisma olabilir.  Sonugta  hipoterminin  kendisi de

Ulkelerin  gelsmislik  diizeylerine goére hipoksiye, bu da céli organ yetmezliklerine,
neonatal mortalite oranlari farkllik gosterir. Ge- akciger ve intrakraniyal kanamaya, dissemine
lismekte olan ulkelerde YDYBU'lerinde olum intravaskiler koagilasyon {R) tablosuna neden
oranlari gekmis Ulkelere goére daha fazladir olmaktadi’® Eger transport uygun kallarda ol-
(%46.4, ve %17.5)-*2 Gelismekte olan ilkelerde saydi bu 19 hastaya g@masansi taninabilecekti.
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Tablo 3. Yenidgzanlarin ICL-10’a gdre 6lim tanilal

Ulkii TIRAS ve ark.

Olim Tanilari

n %
P22.0-Yenid@anin solunum distress sendromu 28 45.2
P91.6-Yenidganda hipoksik iskemik ensefalopatilfd 13 21
P 36-Yenidganin bakteriyel sepsisi 23 37.1
QO01-Ensefalosel 2 3.2
QO03-Konjenital hidrosefali 3 4.8
074.3-Artrogyiropozis 1 1.6
QO07.0-Arnold-Chiari sendromu 1 1.6
033.6-Akcier hipoplazisi 1 1.6
061.5-Meduller kistik bébrek 1 1.6
Q25.0-Buyik arterlerin konjenital malformasyonlari 1 1.6
P77-Yenidganin nekrotizan enterokoliti 4 6.5
P52.8: Fotis ve yeniganin travmatik olmayan kafa ici hemorajisi 1 1.6
P54.3-Yenid@anin gastrointestinal sistem hemorajisi 4 6.5
P60-Yenidganin dissemine intravaskiler koagiilasyonu 1 1.6
P29.0-Yenid@an kalp yetmezfi 1 1.6
P26.1-Masif pulmoner hemoraji 1 1.6
J93.8-Pndmotoraks 1 1.6
J15.8-Bakteriyel pndmoni 1 1.6
P23-Konjenital pnémoni 2 3.2

Tablo 4. Olen 40 prematiirenin IC-10’a gore 6lim tanilal

Prematurelerin 6lim tanilari n %
P07.0:lleri derecede diiik dagum airli g 12 19.4
P22.0: Yenidganin solunum distress sendromu 28 45.2
P36: Bakteriyel sepsis 10 25
P20.1: Dgum siireci ve dgum esnasinda goérilen intrauterin hipoksi 10
QO03-Konjenital hidrosefali 1 25
Q25.0-Buyiik arterlerin konjenital malformasyonlari 1 25
P52.8-Fotls ve yeniganin travmatik olmayan kafa i¢i hemorajisi 25
P77-Yenidganin nekrotizan enterokoliti 4 10
P60-Fotis ve yeniganin dissemine intravaskuler koagiilasyonu 25
P26.1-Masif pulmoner hemoraji, perinatal donemdgglyan 1 25
J93.8-Pndmotoraks 1 25
P23-Konjenital pnémoni 2 5

Soysal ve ark. ulkemizde hastaneler arasi yapilan

Gebelikte bakim almayanlar, perinatal kompl

YD transportlarinin  %71’'inde nakil yapilacak ikasyonlar igin risk grubudur. @om Oncesi ba-
merkeze yeterli bilgilendirme yapiimagni, %33 kim alamamanin nedenleri: parasizlik, sosyal gu-
transport ekibinin deneyimsiz, %19.5 YD'In hava- vencesinin olmamasi, dil ve kilttrel problemler ve
yolu giivenceye alinmadan nakledifidii ve %26  egitimsizliktir.“**® Olenlerin sosyal ve kiltiirel
oraninda YD'In nakledilen hastaneye stiginda Ozelliklerine bakildginda olumsuz 6zelliklerin
agonizan durumda olgunu bildirmilerdir.*® fazla oldgunu gériiyoruz. Bunlar: 1. Annelerin

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16 155



Ulkii TIRAS ve ark.

Tablo 5. Lojistik regresyon analizi ile belirlene
Olum icin risk faktorleri.

Odds %95
Ozellikler p orani guven aralgi
Gebelikte takip olmamak 0.008 4.04 1.45-11.2
Gebelikte komplikasyon olmasi  0.002 5.2 1.79-14.9
Prematurite 0.005 4.3 1.5-12.2
Annenin okur-yazar olmamasi 0.035 7.03 1.14-43.2

egitim duzeyi digiuk (%72.6’si ilkokulu bitirme-
mis), 2. Akraba evlilgi yuksek (%25.8), 3. Annede
Dusik-6li dggum oranlari fazla (%30.6), 4ki

HASTANEMZ YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEREK OLEN VAKALARIN SOSYAL VE KLINIK OZELLIKLERI

calsmamizda belirlenen riskler ise annenin gebe-
likte takipsiz olmasi, okur-yazar olmamasi, gebelik
komplikasyonlari ve belgn prematiire olmasi idi.
Tourkiye NuUfus ve Sglik Arastirmasi verilerine
gore Ulkemizde 2003'de neonatal Olim orani
17/1000 olup sosyoekonomik o6zelliklerine gore
kirsal alanda ygyan (39/1000), okur-yazar olma-
yanlarda (51/1000) ve iki gebgiliarasindaki sire

2 yildan azsa (39/1000) olim hizi yiuksek saptan-
mistir.® Gebelerin %77’si dgum 6ncesi bakim
almis, %64’t demir kullanngtir.® Calsma grubu-
muzda 6len bebek annelerinirgedr risk faktorleri-
nin yaninda, Turkiye genelinde bildirilen rakam-
lardan daha olumsugartlarinin oldgunu goriyo-

gebelik arasindaki siire iki yildan daha az (%43.5),M4Z-

5. Gebelikte takipler diizensiz (%62.3), 5. Gebelik

komplikasyonlari ¢ok sik (%61.3), 6. Yanlbir
kalturel davrany olarak iki bebekte topga sariima
oykusii vardi. Oncelikle annelerigigm seviyesi-
nin digtk olmasi ikincil olarak gier olumsuzluk-
lara da neden olmaktadir. gh& kuruluglarinin
orgutli ve duzenli caijmasi, yeterli prenatal baki-
mi s&lanmasi ve boélgesghrtlarda dgum oncesi
surekli gitim verilmesi 6nemlidir. Dgum sonra-
sinda da anneggimi yapiimali, temel yenidgan

bakimi annelere anlatiilmalidir. Hastanemizde do-

gum yapan annelere Fom sonrasi yenid@an
bakimi ve takibi her giin yapilan anngtienleri ile
anlatilmaktadir. Annegtimi ve hastanemiz icinde

riskli bebeklerin uygun nakil olmasi, hastanemizde

dogan bebeklerin 6lim oranlarinin daha siki
olmasini sglamis olabilir.

Onceki cocgunda mental-motorgerilik, tek ya

da coklu malformasyonlar, ileri annesyaakraba
evliligi, tekrarlayan diiiklerde ailelerin genetik
dansma almalari gereki®® Bizim olgularimizin
anneleri hicbiri genetik dagma almamyti.

Olen bebeklerin anneleri, kontrollere gore da-
ha az oranda antenatal bakim alardi (%38.7 ve
%82.3, p< 0.001). Bu durumun prematireuwo-
lar basta olmak lizere HE ve YD sepsisi gibi 6nle-
nebilir 6liimlere neden olmasi mimkandar.

Turkiye genelinde 2002 yilinda, 1000 g.'in al-
tindaki bebeklerdeki o6lim oranlarinin farkli mer-
kezlerde %13.6-70 arasindagg#igi ve ortalama
%45.7 oldgu bildirilmis, prematire dgumlar
Onlemek icin bebeklerin anne karninda kaliire-
lerini uzatmaya yonelik yontemler Gzerinde cali-
siimasi  6nerilmgtir.*® Bizim calsmamizda da
YDYBU'mizde en sik 6liim tanisi prematiirite ve
RDS idi.

Yenidazgan ygun bakim tnitemizde en sik go-
rilen 6lim nedenlerinin, iyi bir gebelik takibiyle
Onemli o6lclide azaltilabilecek prematirite, RDS,
sepsis ve asfiksi olmasi dikkat cekicidir. Yeterli
antenatal bakim ile, preterm glonlarin 6nlenmesi
ve yuksek riskli gebelerin naklinin gomdan énce
yapilmasi YD mortalitelerini azaltacaktir. Konjeni-
tal anomalilerin azaltiimasi icin prenatal tani-ola

Yenidozan yasun bakim unitesinde yatan tum haklari kullaniimali, akraba evliliklerinin 6nlenme
bebeklerde o&lumlerin insidansini ve nedenlerini Sine yonelik toplumsal bilgilendirme ganmali ve

belirlemek amaciyla yapilan ve 19 265 hghe
dahil edildgi bir calsmada, olumle ilikili risk
faktorleri: gestasyon ya (< 24 hafta ve 24-28
hafta arasi), bdka bir merkezden nakil edilgi
olmasi, konjenital anomali, cerrahi gim, enfek-
siyon, HE ve IUBG olarak belirlenngtir.*® Bizim
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secilmg ailelere genetik dagma onerilmelidir.
Calsmamizin sonucunda; YDYBU'mizde olen
bebeklerin 6lim nedenlerinin gonun iyi bir gebe-
lik takibi, uygun kgullarda dgum yaptirilmasi ve
anne @itimiyle 6nemli oranda azaltilabilege
sonucuna variimaktadir.
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