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OZET

Bir merkezin yenidogan mortalite verileri

Amag: Diinya Saglik Orglitiine gore her yil yaklasik dort milyon bebek ilk bir ay icinde dlmektedir ve bu dltimlerin biiytk bir kismi yasa-
min ilk haftasi icinde olmaktadir. En 6nemli neonatal mortalite nedenleri prematurelik, konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, dogum asfik-
sisi ve dogum travmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada 1 Ocak 2005-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda Yenidogan Servisi'nde yatirilip eksitus olan olgularin kayit-
lan retrospektif olarak incelenerek, perinatal-maternal risk faktorleri, 6lim nedenleri ve neonatal mortalite oranlari belirlendi.

Bulgular: Mortalite orani %6.53 olarak saptandi. Olgularin 23'U (%82.14) ilk 7 gln icinde, 5'i (%17.86) ise 7.glinden sonra exitus oldu. Erken
neonatal mortalite hizi binde 6.55 olarak belirlendi. Neonatal 6lim nedenleri incelendiginde en sik neden prematirite ve respiratuar dis-
tres sendromu (RDS) (%42.8) olarak belirlendi. Diger nedenler ise siraslyla neonatal sepsis (%21.4), konjenital anomaliler (%14.2), hipoksik is-
kemik ensefalopati (%7.1), mekonyum aspirasyon sendromu (%7.1), siyanotik konjenital kalp hastaligl (%3.5), intraventrikller kanama
(%3.5) olarak belirlendi.

Sonug: Sonug olarak neonatal dlimlerin buyik kisminin premattr dogumun komplikasyonlarina ve enfeksiyonlara bagh oldugu gorulmek-
tedir. Bu nedenle prematir dogumlarin énlenmesi icin gebelere yeterli antenatal bakimin saglanmasi, neonatal enfeksiyonlarin azaltiima-
st icin dogumlarin uygun kosullarda yapilmasi ve dogum sonrasinda yeterli bakimin verilmesi neonatal mortalite oranlarini 6nemli dl¢tide
azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, mortalite, prematirite

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.
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GIRIS

linya Saglik Orgltiine gore her yil yaklasik dort mil-
Dyon bebek ilk bir ay icinde dlmektedir ve bu olim-
lerin bUyuk bir kismi yasamin ilk haftasi icinde olmakta-
dir. En onemli neonatal mortalite nedenleri prematurelik,
konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, dogum asfiksisi ve
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dogum travmasidir (1). Neonatal mortalite orani tlkelerin
gelismislik duzeyini en iyi gosteren parametrelerden bi-
ridir. Anne ve ¢ocuk saghgina verilen onemin en iyi gos-
tergesi olan perinatal mortalite hizi gelismis Ulkelerde
bildirilen verilere gore 1000’de 10’larin altindadir. Yillik
3000’den fazla canli dogumun gerceklestigi hastanemiz-
de neonatal mortalitenin degerlendirilmesi, risk faktorle-
rinin ortaya konulmasi amaciyla bu calisma duzenlendi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 1 Ocak 2005-31 Aralik 2005 tarihleri ara-
sinda Yenidogan Servisinde yatirilip eksitus olan olgula-
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rin kayitlari retrospektif olarak incelenerek, genel morta-
lite rakamlari icindeki gorinimu yansitmasl acisindan
degerlendirildi; perinatal-maternal risk faktorleri, 6lum
nedenleri ve neonatal mortalite orani belirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 490 olgunun 32'i eksitus oldu.
32 olgudan 28'nin kayit bilgilerine ulasilabildi. Klinigimi-
zin mortalite orani %6.53 olarak saptandi. Olgularin 23'U
(%82.14) ilk 7 gun icinde, 5 (%17.86) ise 7.gunden sonra
exitus oldu . 2005 yilinda hastanemizde 3510 canl do-
gum gerceklesti. Erken neonatal mortalite hizi binde 6.55
olarak belirlendi. Exitus olan 28 olgunun 18'i(%64.29) er-
kek, 10'u (%35.71) kiz idi.

Perinatal risk faktorleri incelendiginde 3 olgunun an-
nesinde eklampsi/preeklampsi (%10.7), 2 olguda plasen-
ta dekolmani (%7.1), 2 olguda c¢ogul gebelik (%7.1), 1 ol-
guda erken membran riptlrt (%3.5), 1 olguda da makat
gelis (%3.5) hikayesi mevcut idi. Sekiz olguda (%28.56)
maternal yas 20-24 arasl, 8 olguda (%28.56) 25-29 arasl,
4 olguda (%14.28) 20 yas alti, 4 olguda (%14.28) 30-34 yas
arasinda, 4 olguda (%14.28) ise 34 yasin Uzerindeydi.

Olgularin dogum yerleri incelendiginde sadece 1’nin
(%3.6) evde, 21'nin (% 75) hastanemizde, 6’sinin (%21.4)
baska saglik kuruluslarinda dogmus oldugu belirlendi.
Dogum tartilarina bakildiginda 10'unun (%35.71) 1500g'1n
altinda, 10’'unun (%35.71) 2500gIn Uzerinde, 8’inin
(%28.57) ise 1500-2500g arasinda oldugu saptandi.

Ballard skorlamasina gore gestasyon haftalari deger-
lendirilen olgularin 11’inin (%39.29) 37 gestasyon haftasi-
nin tzerinde, 17'sinin (%60.71) 37 gestasyon haftasi altin-
da oldugu; bunlarin da 8'inin (%28.57) 24-31 gestasyon
haftasi arasinda oldugu saptandi.
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Sekil 1. Neonatal 6liim nedenleri

Tablo 1: Neonatal Oliim nedenleri

Prematdrite, Respiratuar Distres Sendromu (%42.8)
Sepsis (%21.4)
Konjenital anomali (%14.2)
Hipoksik iskemik Ensefalopati (%7.1)
Mekonyum Aspirasyon Sendromu (%7.1)
Konjenital Kalp Hastalig (%3.5)
Intraventrikiler kanama (%63.5)

Neonatal 0lum nedenleri incelendiginde en sik neden
prematurite ve respiratuar distres sendromu (RDS)
(%42.8) olarak belirlendi. Diger nedenler ise sirasiyla ne-
onatal sepsis (%21.4), konjenital anomaliler (%14.2), hi-
poksik iskemik ensefalopati (%7.1), mekonyum aspiras-
yon sendromu (%7.1), siyanotik konjenital kalp hastaligi
(%3.5), intraventrikiler kanama (%3.5) olarak belirlendi
(Sekil 1) (Tablo 1).

TARTISMA

Neonatal mortalite orani lkelerin gelismislik duzeyi-
ni en iyi gosteren parametrelerden biridir. Gana’da yapi-
lan bir calismada 2002 yill neonatal mortalite orani 1000
canli dogumda 20.5, Misir'da ise 2000 yili neonatal mor-
talite orani 1000 canli dogumda 25 olarak bildirilmistir
(2,3). Anne ve cocuk sagligina verilen énemin en iyi gos-
tergesi olan perinatal mortalite hizi gelismis Ulkelerde
1000'de 10’larin altindadir. Bu konuda ulkemizde
1999’'da yapilan en kapsamli ¢alismanin sonuglarina go-
re ulkemizde perinatal mortalite hizi binde 34.9, erken
neonatal olum hizi binde 17.2'dir (4).

Hastanemiz Yenidogan Servisinde 2005 yill mortalite
oranl %6.53 olarak saptandi. Literaturde cesitli ¢alisma-
larda farkli rakamlarin ortaya konuldugu gorilmektedir.
Ornegin Ho'nun calismasinda Singapur’da bir devlet has-
tanesinin neonatal mortalite orani %6.52-9.55 olarak bil-
dirilmis; Njokanma Nijerya'da bir Universite hastanesinde
neonatal mortalite oranini binde 50.88 olarak saptamis-
tir (5,6). Farkli mortalite sonuclari beklenen bir durumdur
ve bu durum Unitelerin ve Ulkelerin farkl gelismislik du-
zeylerinin dogal bir sonucudur.

Calismamizda erken neonatal donemde (ilk 7 gun)
exitus olan olgularin sayisini 23(%82.14) ve erken neona-
tal mortalite hizini da binde 6.55 olarak saptadik. Litera-
tur incelendiginde elde ettigimiz sonuclara yakin rakam-
lar gbze carpmaktadir. Boo ve ark. Malezya'da yaptiklar
bir calismada neonatal olumlerin %75'nin ilk 7 ginde ol-
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dugu belirtilmis (7), Ho’nun ¢alismasinda Singapur'da er-
ken neonatal mortalite hizi 1982’de binde 5.3, 1990 yilin-
da ise binde 2.3 olarak tespit edilmistir (5).

Perinatal ve neonatal mortaliteyi etkileyen en onem-
li maternal faktorler arasinda maternal yas, gebelik on-
cesi ve sirasindaki hastaliklar (preeklampsi, eklampsi,
diabet), antepartum kanama (plasenta dekolmani, pla-
senta previa totalis) sayllabilir. Olgularimizin anne yasla-
r incelendiginde %14.28’inin 20 yas altinda, %28.56'sinin
20-24 yas arasl, %28.56'sIinin 25-29 yas arasl, %14.28’inin
30-34 yas arasl ve %14.28'inin ise 34 yasin Uzerinde ol-
dugu belirlendi. Banglades'te yapilmis bir perinatal mor-
talite calismasinda en dusuk riskli grubun 20-24 yas ara-
sl oldugu belirtilse de calismamizda olgularin yaklasik
Ucte birinin bu grupta oldugunu saptadik (8). Diger ma-
ternal risk faktorlerinden preeklampsi, eklampsi 3 (%7.1),
plasenta dekolmani 3 (%7.1) olguda mevcuttu.

En onemli neonatal 0lim nedenleri arasinda preterm
yenidoganlarda ciddi immaturite, RDS, intraventrikiler
kanama, konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, nekrotizan
enterokolit; term yenidoganlarda ise konjenital anomali-
ler, enfeksiyonlar, dogum asfiksisi, dogum travmasi, me-
konyum aspirasyon sendromu ve persistan pulmoner hi-
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