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ÖZET
Bir merkezin yenido¤an mortalite verileri
Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre her y›l yaklafl›k dört milyon bebek ilk bir ay içinde ölmektedir ve bu ölümlerin büyük bir k›sm› yafla-
m›n ilk haftas› içinde olmaktad›r. En önemli neonatal mortalite nedenleri prematürelik, konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, do¤um asfik-
sisi ve do¤um travmas›d›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 1 Ocak 2005–31 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Yenido¤an Servisi’nde yat›r›l›p eksitus olan olgular›n kay›t-
lar› retrospektif olarak incelenerek, perinatal-maternal risk faktörleri, ölüm nedenleri ve neonatal mortalite oranlar› belirlendi.
Bulgular: Mortalite oran› %6.53 olarak saptand›. Olgular›n 23’ü (%82.14) ilk 7 gün içinde, 5’i (%17.86) ise 7.günden sonra exitus oldu. Erken
neonatal mortalite h›z› binde 6.55 olarak belirlendi. Neonatal ölüm nedenleri incelendi¤inde en s›k neden prematürite ve respiratuar dis-
tres sendromu (RDS) (%42.8) olarak belirlendi. Di¤er nedenler ise s›ras›yla neonatal sepsis (%21.4), konjenital anomaliler (%14.2), hipoksik is-
kemik ensefalopati (%7.1), mekonyum aspirasyon sendromu (%7.1), siyanotik konjenital kalp hastal›¤› (%3.5), intraventriküler kanama
(%3.5) olarak belirlendi. 
Sonuç: Sonuç olarak neonatal ölümlerin büyük k›sm›n›n prematür do¤umun komplikasyonlar›na ve enfeksiyonlara ba¤l› oldu¤u görülmek-
tedir. Bu nedenle prematür do¤umlar›n önlenmesi için gebelere yeterli antenatal bak›m›n sa¤lanmas›, neonatal enfeksiyonlar›n azalt›lma-
s› için do¤umlar›n uygun koflullarda yap›lmas› ve do¤um sonras›nda yeterli bak›m›n verilmesi neonatal mortalite oranlar›n› önemli ölçüde
azaltacakt›r.
Anahtar kelimeler: yenido¤an, mortalite, prematürite

ABSTRACT
Neonatal mortality rates of a department
Objective: According to the World Health Organization reports approximately 4 million babies die during the first 4 weeks of their lives.
The majority of these neonatal deaths occur during the first week of life. The most important causes of neonatal mortality are prematu-
rity, congenital anomalies, infections, perinatal asphyxia and traumatic delivery. 
Material and Methods: In this study medical records of the neonates who died during neonatal period were retrospectively evaluated.
Perinatal-maternal risk factors, causes and rate of neonatal mortality were determined.
Results: The mortality rate was 6.53%. Twenty three of 28 neonates (82.14%) died during the first week of life, whereas 5 (17,86%) after
seventh day. Early neonatal mortality was found to be 6.55 per 1000 live births. The most common cause (42.8%) of neonatal mortality
was prematurity and Respiratory Distress Syndrome (RDS). Other causes in decreasing frequency were neonatal sepsis (%21.4), congenital
anomalies (%14.2), hypoxic ischemic encephalopathy (%7.1), meconium aspiration syndrome (%7.1), cyanotic congenital heart disease
(%3.5) and intraventricular hemorrhage (%3.5).
Conclusion: As a result the majority of neonatal deaths were due to complications of premature labor and infections. Prevention of pre-
mature labor, sufficient antenatal maternal care, and establishment of good delivery conditions to decrease neonatal infections and med-
ical care after delivery could help to decrease neonatal mortality rates.
Key words: neonate, mortality, prematurity
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G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre her y›l yaklafl›k dört mil-
yon bebek ilk bir ay içinde ölmektedir ve bu ölüm-

lerin büyük bir k›sm› yaflam›n ilk haftas› içinde olmakta-
d›r. En önemli neonatal mortalite nedenleri prematürelik,
konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, do¤um asfiksisi ve

do¤um travmas›d›r (1). Neonatal mortalite oran› ülkelerin
geliflmifllik düzeyini en iyi gösteren parametrelerden bi-
ridir. Anne ve çocuk sa¤l›¤›na verilen önemin en iyi gös-
tergesi olan perinatal mortalite h›z› geliflmifl ülkelerde
bildirilen verilere göre 1000’de 10’lar›n alt›ndad›r. Y›ll›k
3000’den fazla canl› do¤umun gerçekleflti¤i hastanemiz-
de neonatal mortalitenin de¤erlendirilmesi, risk faktörle-
rinin ortaya konulmas› amac›yla bu çal›flma düzenlendi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada 1 Ocak 2005-31 Aral›k 2005 tarihleri ara-
s›nda Yenido¤an Servisinde yat›r›l›p eksitus olan olgula-
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r›n kay›tlar› retrospektif olarak incelenerek, genel morta-
lite rakamlar› içindeki görünümü yans›tmas› aç›s›ndan
de¤erlendirildi; perinatal-maternal risk faktörleri, ölüm
nedenleri ve neonatal mortalite oran› belirlendi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 490 olgunun 32’i eksitus oldu.
32 olgudan 28’nin kay›t bilgilerine ulafl›labildi. Klini¤imi-
zin mortalite oran› %6.53 olarak saptand›. Olgular›n 23’ü
(%82.14) ilk 7 gün içinde, 5’i (%17.86) ise 7.günden sonra
exitus oldu . 2005 y›l›nda hastanemizde 3510 canl› do-
¤um gerçekleflti. Erken neonatal mortalite h›z› binde 6.55
olarak belirlendi. Exitus olan 28 olgunun 18’i(%64.29) er-
kek, 10’u (%35.71) k›z idi. 

Perinatal risk faktörleri incelendi¤inde 3 olgunun an-
nesinde eklampsi/preeklampsi (%10.7), 2 olguda plasen-
ta dekolman› (%7.1), 2 olguda ço¤ul gebelik (%7.1), 1 ol-
guda erken membran rüptürü (%3.5), 1 olguda da makat
gelifl (%3.5) hikayesi mevcut idi. Sekiz olguda (%28.56)
maternal yafl 20-24 aras›, 8 olguda (%28.56) 25-29 aras›,
4 olguda (%14.28) 20 yafl alt›, 4 olguda (%14.28) 30-34 yafl
aras›nda, 4 olguda (%14.28) ise 34 yafl›n üzerindeydi.

Olgular›n do¤um yerleri incelendi¤inde sadece 1’nin
(%3.6) evde, 21’nin (% 75) hastanemizde, 6’s›n›n (%21.4)
baflka sa¤l›k kurulufllar›nda do¤mufl oldu¤u belirlendi.
Do¤um tart›lar›na bak›ld›¤›nda 10’unun (%35.71) 1500g’›n
alt›nda, 10’unun (%35.71) 2500g’›n üzerinde, 8’inin
(%28.57) ise 1500-2500g aras›nda oldu¤u saptand›.

Ballard skorlamas›na göre gestasyon haftalar› de¤er-
lendirilen olgular›n 11’inin (%39.29) 37 gestasyon haftas›-
n›n üzerinde, 17’sinin (%60.71) 37 gestasyon haftas› alt›n-
da oldu¤u; bunlar›n da 8’inin (%28.57) 24-31 gestasyon
haftas› aras›nda oldu¤u saptand›.

Neonatal ölüm nedenleri incelendi¤inde en s›k neden
prematürite ve respiratuar distres sendromu (RDS)
(%42.8) olarak belirlendi. Di¤er nedenler ise s›ras›yla ne-
onatal sepsis (%21.4), konjenital anomaliler (%14.2), hi-
poksik iskemik ensefalopati (%7.1), mekonyum aspiras-
yon sendromu (%7.1), siyanotik konjenital kalp hastal›¤›
(%3.5), intraventriküler kanama (%3.5) olarak belirlendi
(fiekil 1) (Tablo 1). 

TARTIfiMA

Neonatal mortalite oran› ülkelerin geliflmifllik düzeyi-
ni en iyi gösteren parametrelerden biridir. Gana’da yap›-
lan bir çal›flmada 2002 y›l› neonatal mortalite oran› 1000
canl› do¤umda 20.5, M›s›r’da ise 2000 y›l› neonatal mor-
talite oran› 1000 canl› do¤umda 25 olarak bildirilmifltir
(2,3). Anne ve çocuk sa¤l›¤›na verilen önemin en iyi gös-
tergesi olan perinatal mortalite h›z› geliflmifl ülkelerde
1000’de 10’lar›n alt›ndad›r. Bu konuda ülkemizde
1999’da yap›lan en kapsaml› çal›flman›n sonuçlar›na gö-
re ülkemizde perinatal mortalite h›z› binde 34.9, erken
neonatal ölüm h›z› binde 17.2’dir (4).

Hastanemiz Yenido¤an Servisinde 2005 y›l› mortalite
oran› %6.53 olarak saptand›. Literatürde çeflitli çal›flma-
larda farkl› rakamlar›n ortaya konuldu¤u görülmektedir.
Örne¤in Ho’nun çal›flmas›nda Singapur’da bir devlet has-
tanesinin neonatal mortalite oran› %6.52-9.55 olarak bil-
dirilmifl; Njokanma Nijerya’da bir üniversite hastanesinde
neonatal mortalite oran›n› binde 50.88 olarak saptam›fl-
t›r (5,6). Farkl› mortalite sonuçlar› beklenen bir durumdur
ve bu durum ünitelerin ve ülkelerin farkl› geliflmifllik dü-
zeylerinin do¤al bir sonucudur.

Çal›flmam›zda erken neonatal dönemde (ilk 7 gün)
exitus olan olgular›n say›s›n› 23(%82.14) ve erken neona-
tal mortalite h›z›n› da binde 6.55 olarak saptad›k. Litera-
tür incelendi¤inde elde etti¤imiz sonuçlara yak›n rakam-
lar göze çarpmaktad›r. Boo ve ark. Malezya’da yapt›klar›
bir çal›flmada neonatal ölümlerin %75’nin ilk 7 günde ol-fiekil 1. Neonatal ölüm nedenleri

Tablo 1: Neonatal Ölüm nedenleri

Prematürite, Respiratuar Distres Sendromu (%42.8)
Sepsis (%21.4)
Konjenital anomali (%14.2)
Hipoksik ‹skemik Ensefalopati (%7.1)
Mekonyum Aspirasyon Sendromu (%7.1)
Konjenital Kalp Hastal›¤› (%3.5)
‹ntraventriküler kanama (%3.5)
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du¤u belirtilmifl (7), Ho’nun çal›flmas›nda Singapur’da er-
ken neonatal mortalite h›z› 1982’de binde 5.3, 1990 y›l›n-
da ise binde 2.3 olarak tespit edilmifltir (5).

Perinatal ve neonatal mortaliteyi etkileyen en önem-
li maternal faktörler aras›nda maternal yafl, gebelik ön-
cesi ve s›ras›ndaki hastal›klar (preeklampsi, eklampsi,
diabet), antepartum kanama (plasenta dekolman›, pla-
senta previa totalis) say›labilir. Olgular›m›z›n anne yaflla-
r› incelendi¤inde %14.28’inin 20 yafl alt›nda, %28.56’s›n›n
20-24 yafl aras›, %28.56’s›n›n 25-29 yafl aras›, %14.28’inin
30-34 yafl aras› ve %14.28’inin ise 34 yafl›n üzerinde ol-
du¤u belirlendi. Bangladefl’te yap›lm›fl bir perinatal mor-
talite çal›flmas›nda en düflük riskli grubun 20-24 yafl ara-
s› oldu¤u belirtilse de çal›flmam›zda olgular›n yaklafl›k
üçte birinin bu grupta oldu¤unu saptad›k (8). Di¤er ma-
ternal risk faktörlerinden preeklampsi, eklampsi 3 (%7.1),
plasenta dekolman› 3 (%7.1) olguda mevcuttu.

En önemli neonatal ölüm nedenleri aras›nda preterm
yenido¤anlarda ciddi immatürite, RDS, intraventriküler
kanama, konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, nekrotizan
enterokolit; term yenido¤anlarda ise konjenital anomali-
ler, enfeksiyonlar, do¤um asfiksisi, do¤um travmas›, me-
konyum aspirasyon sendromu ve persistan pulmoner hi-

pertansiyon yer al›r.
Olgu grubumuzda ölüm nedenleri s›kl›k s›ras›na göre

prematürite ve respiratuar distres sendromu (%42.8), ne-
onatal sepsis (%21.4), konjenital anomaliler (%14.2), hi-
poksik iskemik ensefalopati (%7.1), mekonyum aspiras-
yon sendromu (%7.1), siyanotik konjenital kalp hastal›¤›
(%3.5), intraventriküler kanama (%3.5) olarak belirlendi.
Farkl› ülkelerde yap›lan çal›flmalarda da benzer sonuçlar
elde edilmifltir. M›s›r 2000 y›l› Ulusal neonatal-perinatal
mortalite çal›flmas›nda da en s›k neonatal ölüm nedeni
prematürite, asfiksi ve enfeksiyon olarak bildirilmifltir (3).
1991 y›l›nda Hindistan’da Singh ve ark.n›n çal›flmas›nda
neonatal ölüm nedenleri s›kl›k s›ras›na göre immatürite,
do¤um asfiksisi, bakteriyel enfeksiyon, konjenital ano-
mali olarak belirlenmifltir (9). 

Sonuç olarak neonatal ölümlerin büyük k›sm›n›n pre-
matür do¤umun komplikasyonlar›na ve enfeksiyonlara
ba¤l› oldu¤u görülmektedir. Bu nedenle prematür do-
¤umlar›n önlenmesi için gebelere yeterli antenatal bak›-
m›n sa¤lanmas›, neonatal enfeksiyonlar›n azalt›lmas› için
do¤umlar›n uygun koflullarda yap›lmas› ve do¤um son-
ras›nda yeterli bak›m›n verilmesi neonatal mortalite
oranlar›n› önemli ölçüde azaltacakt›r.
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