
Bir ülkedeki "beþ yaþ altý çocuk ölüm oraný"
UNICEF tarafýndan, bu ülkedeki çocuklarýn ve bir
bütün olarak da o toplumun saðlýk alanýndaki du-
rumunu deðerlendirmede en önemli gösterge olarak
benimsenmiþtir. Bu oran göz önüne alýndýðýnda
189 ülke arasýnda Türkiye'nin (en yüksekten
düþüðe doðru) yeri 82. sýradadýr (1). "Bebek ölüm

Dr. Sami Ulus Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý
Merkezi Yenidoðan Ünitesi 5 Yýllýk Mortalite
Deðerlendirmesi¶

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

Dr. Ayþegül ZENCÝROÐLU*, Dr. S. Taner AKSOY**, Dr. Ayþýn UÇKUN**, Dr. Nihal DEMÝREL***,
Dr. Figen ÞAHÝN***, Dr. Sezen SARIBAÞ****

* Dr. Sami Ulus Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Merkezi Neonatoloji Kliniði, Þefi,
** Uz., Dr. Sami Ulus Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Merkezi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Kliniði,
*** Dr. Sami Ulus Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Merkezi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Kliniði, Baþasist.,
****Dr. Sami Ulus Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Merkezi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Kliniði, Þefi, ANKARA

Geliþ Tarihi: 20.10.2000

Yazýþma Adresi: Dr.Ayþegül ZENCÝROÐLU
Dr. Sami Ulus Çocuk Saðlýðý ve
Hastalýklarý Merkezi Neonatoloji Kliniði, 
ANKARA

¶Türk Pediatri Kurumu XXXV. Ulusal Pediatri Kongresi, 19-

23 Mayýs 1999, Ankara’da teblið edilmiþtir.

Özet
Yenidoðan Yoðun Bakým Ünitesinde 01.01.1993-

31.12.1997 tarihleri arasýndaki 5 yýllýk dönemde  yatýrýlarak
izlenen 3138'i term, 833'ü preterm  toplam 3971 hastanýn yýl-
lara göre mortalite oranlarý ve nedenleri retrospektif olarak
deðerlendirildi. Bu dönemde çeþitli nedenlerle kaybedilen
toplam 353 hastanýn 146'sý kýz (%41), 207'si erkek (%59)
olup, bunlarýn 171'i preterm, 182'si term yenidoðandý. Bu
yenidoðanlarýn 16 term, 6 preterm olmak üzere toplam 22'sine
otopsi yapýldý. Bebeklerin eksitus nedenleri arasýnda ilk
sýrayý hem term, hem de preterm bebeklerde sepsis/menenjit
alýyordu. Nasokomial sepsisin eksitus nedenleri arasýndaki
oraný term bebeklerde %8.4, preterm bebeklerde %17.7 idi.
Enfeksiyon dýþý en sýk eksitus nedenleri sýrasýyla; perinatal
dönemin respiratuvar-kardiovasküler hastalýklarý, asfiksi, aspi-
rasyon sendromu, konjenital pnömoni, konjenital anomali,
metabolik hastalýklar olarak belirlendi. Bu süre zarfýnda mor-
talite term bebeklerde %5.8, pretermlerde %20.5'di. Beþ yýllýk
genel mortalite oraný %8.9 bulunmakla birlikte, yýllara göre
daðýlýma bakýldýðýnda sýrasýyla;  1993'te %11.5, 1994'te
%9.7, 1995'te %10.5, 1996'da %7.1, 1997'de %5.4 bulundu.
Term ve preterm yenidoðanlar kendi a-ralarýnda deðer-
lendirildiklerinde özellikle preterm mortalitesinde son yýllarda
belirgin düþme olduðu görüldü (p<0.05). Son yýllardaki bu
düzelmenin nedenleri yenidoðan yoðun bakým ünitesi teknik
donanýmýnda yapýlan deðiþiklikler, mekanik ventilasyonun
daha etkin kullanýmý, servis çalýþanlarýnýn düzenli eðitimi,
sýnýrlý da olsa prematürelerde surfaktan kullanýmýnýn te-
daviye girmesi olarak deðerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Neonatal mortalite, Gestasyonel yaþ, 
Prematürite, Risk faktörleri
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Summary
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 Unýt. 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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hýzý"nýn da (BÖH) bir ülkenin sosyo-ekonomik
geliþmiþlik düzeyinin iyi bir göstergesi olduðu bil-
inmektedir (2). Ülkemizde 1998 yýlýnda binde
42.7 olarak bildirilen bebek ölüm hýzýnýn yarýdan
fazlasý (binde 29) yenidoðan dönemine aittir
(1,3,4). Bu hýz Japonya'da binde 4.8, Ýsveç'de ise
binde 5.8'dir (1). Geliþmiþ ülkelerden yaklaþýk 8-
10 kat yüksek olan bu oranlar, diðer geliþmiþlik
göstergeleri de göz önüne alýndýðýnda Türkiye'nin
ekonomik  geliþmiþlik düzeyine sahip bir ülkeden
beklenmeyecek kadar yüksektir (5). Bu deðerler
perinatal mortalite-de sosyo-ekonomik ve týbbi
etkenlerin önemli ve sýký baðlantýlý  olduðunu
vurgular niteliktedir.

Perinatal ve neonatal mortalitenin önlenerek,
bebek ölüm hýzýnýn düþürülmesinde en önemli
yollardan biri de bebek ölüm nedenlerinin bilinme-
sidir. Ülkemizde bebek ölümlerinin yaklaþýk
yarýsýný oluþturan yenidoðan ölümlerinin neden-
lerinin bilinmesi bu kayýplarýn önlenmesine yöne-
lik stratejilerin belirlenmesi açýsýndan önem
kazanmaktadýr. Bu çalýþma; Ankara ve bazý çevre
iller için referans merkezlerinden biri olarak görev
yapan hastanemiz yenidoðan ünitesinin yýllara
göre mortalite oranlarýný ve nedenlerini belir-
lemek, bu konuda 5 yýllýk süreç içinde gözlenen
deðiþimleri irdelemek ve yenidoðan bebek ölüm-
leri için risk oluþturabilecek faktörleri belirlemek
amaçlarýyla yapýldý. 

Hastalar ve Yöntem

Hasta verileri: Bu çalýþmada 01.01.1993 -
31.12.1997 tarihleri arasýndaki 5 yýllýk dönemde
hastanemiz "Yenidoðan Ünitesi"ne yatýrýlan ve
servisteki izlemleri sýrasýnda kaybedilen tüm
yenidoðanlarýn dosya bilgileri ve hastane kayýtlarý
retrospektif olarak deðerlendirmeye alýndý. Servis
kayýtlarýndan bebeklerin cinsiyeti, doðum aðýr-
lýðý, gestasyon süresi, geldikleri yer (ev, hastane)
ve il, doðum þekli, prenatal (enfeksiyon, ilaç kul-
lanýmý, sigara, travma, hipertansiyon) ve natal
(erken membran rüptürü, çoðul gebelik, prezanta-
syon anomalisi, doðumda resüsitasyon gereksini-
mi) risk faktörlerinin varlýðý, hastane izlemleri ve
ölüm nedenleri belirlendi. Anne-baba akrabalýðý,
anne yaþý, gebelik sayýsý, kardeþ ölümü kaydedil-
di. Bir baþka hastaneden gönderilen hastalar ayrý-
ca transport açýsýndan da deðerlendirildi. Çalýþma
süresince hiçbir hastanýn "uygun yenidoðan trans-

port koþullarý"ný (transport küvez, doktor eþliði,
yeterli ventilasyon desteði, ambulans vb gerekli do-
nanýmlar) taþýmadýðý tespit edildi. Vital bulgu-
larý stabil hale getirildikten sonra gönderilen hasta-
larýn transportlarý "kýsmen uygun" kabul edildi.
Baþvuru anýnda hipotermi (koltukaltý ýsýsýnýn
350C'nin altýnda olmasý), belirgin siyanoz, hi-
poglisemi ve/veya miks asidoz varlýðý belirlenen
hastalarýn transportu ise "uygunsuz" olarak kabul
edildi.

Gestasyon süreleri annenin son adet tarihi
ve/veya Dubowitz skoruna göre 37 haftadan az olan
bebekler preterm olarak kabul edildi. Term ve preterm
hastalar kendi aralarýnda ayrý ayrý deðerlendirildi. 

Hastalýk verileri: Hastanede yatýþ süresi,
yatýþtaki klinik tablolarýný gösteren veriler
[hipotermi, siyanoz, terminal apne varlýðý,
yenidoðan refleks-leri, hipoglisemi (<40 mg/dl),
hiperglisemi (>140 mg/dl), kan gazlarý deðerleri]
kaydedildi (6)]. 

Bazý hastalarda birden fazla hastalýk tanýsý
olmasý nedeniyle, kaybedilen hastalarýn klinik
tablolarý tümüyle deðerlendirilip tek bir (en önem-
li) ölüm nedeni belirlendi. Hastalýklarýn taný ve
sýnýflandýrýlmasý Dünya Saðlýk Örgütü'nün
(DSÖ) "10. Uluslararasý hastalýklarýn klasifikasy-
on sistemi"ne uygun olarak yapýldý (7). 

Ýstatistiksel analizler bilgisayarda SPSS pro-
gramýnda student-t ve ki-kare testleri kullanýlarak
yapýldý.

Sonuçlar

Çalýþma süresi içerisinde servise yatan toplam
3971 hastanýn 3138'i term, 833'ü preterm bebekler-
den oluþuyordu. Term hastalarýn 1860'ý erkek
(%59.3), 1278'i kýz (%40.7), preterm bebeklerin
481'i erkek (%.57.7), 352'i kýz (%42.2) bebeklerdi.
Çalýþma süresince 182'i term, 171'i preterm olmak
üzere toplam 353 hasta kaybedildi. Bu süre zarfýn-
da term bebek mortalitesi %5.8, preterm mortalite-
si %20.5, genel yenidoðan servisi mortalitesi ise
%8.9 olarak belirlendi. Hastalarýn genel bir
dökümü Tablo 1'de, yýllara göre daðýlýmlarý Tablo
2'de, yýllara göre mortalite oranlarýnýn daðýlýmý
Grafik 1'de sunulmaktadýr. Preterm ve term bebek-
ler için cinsiyete göre mortalitenin daðýlýmýnda
görülen farklýlýklar istatistiksel olarak anlamlý
deðildi (p>0.05). Yýllara göre her iki grupta da
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mortalite en yüksek 1993, en düþük 1997 yýlýnda
gözlendi ve son yýllarda mortalitede görülen
düþme anlamlýydý (p<0.05).

Preterm bebekler

Kaybedilen hastalarýn %56'sýnýn Ankara il
merkezinden, %14'ünün Ankara'nýn ilçelerinden,
%30'unun da diðer illerden geldikleri görüldü. Beþ
yýllýk süre içinde baþka bir hastaneden sevk oraný
(%90), doðrudan evden gelen bebeklere göre (%10)
daha yüksekti. Hastane doðumlarý, kaybedilen
hastalarýmýzdan, doðum yeri saptanabilen 155'inin
%92'sini oluþturmaktaydý. Bir baþka hastaneden
sevkli gelen toplam 154 hastanýn geliþ þekilleri
deðerlendirildiðinde ise transportlarýn 22'sinin
(%14.9) kýsmen uygun, 132'nin ise (%85.7) uy-
gunsuz olduðu görüldü. 

Doðum, hastalarýn %86'sýnda vajinal,
%14'ünde sezaryenle gerçekleþmiþti. Kaybedilen
hiçbir preterm bebekte antenatal steroid kullanýmý
saptanmadý.

Hastalarýn servise kabul edildikten sonra
kaybedilme süreleri deðerlendirildiðinde; Ankara
içinden gelenlerin %20'sinin ilk 24 saat içinde,
%20'sinin 25-72 saat içinde, %47'sinin ise baþvu-
rularýnýn 7. gününden sonra kaybedildiði belirlen-

di. Ankara'nýn ilçelerinden gelenlerin %50'sinin ilk
24 saat içinde, %25'inin 4-7. günler içinde,
%20'sinin ise baþvurularýnýn 7. gününden sonra
kaybedildiði görüldü. Ankara dýþý illerden gelen
hastalarýn ise %45'inin ilk 24 saatinde, %18'nin 25-
72 saat içinde, %30'nun ise 7. günden sonra kaybe-
dildiði saptandý.

Prematüre bebeklerde gestasyon süresi ve yýl-
lara göre mortalitenin daðýlýmý Grafik 2'de
görülmektedir (bu deðerlendirme için çalýþma
süresince serviste izlenen tüm preterm bebeklerin
gestasyon süreleri gözönüne alýnmýþtýr).
Gestasyon süreleri azaldýkça mortalitenin belirgin
olarak arttýðý görüldü (p<0.05). Gestasyon süreler-
ine göre mortalite oranlarý 1993 ve 1997 yýllarý
için deðerlendirmeye alýndýðýnda: <30, 33-35 ve
36-37 gestasyon haftalarý gruplarýnda mortalitede
gözlenen azalma istatistiksel olarak anlamlýydý
(p<0.05). Yine 1997 yýlý verileri diðer yýllarla
karþýlaþtýrýldýðýnda, 1994 yýlýna göre 33-35,
1995 yýlýna göre <30, 33-35 ve 36-37, 1996 yýlý-
na göre 33-35 haftalýk bebeklerin mortalitesinde
görülen azalma anlamlý bulundu (p<0.05).

Çalýþmamýzda deðerlendirmeye alýnan risk
faktörlerinden herhangi birinin varlýðýna göre
deðerlendirilebilen 155 olgunun %49'unda prena-
tal, %51.6'sýnda ise natal en az bir risk faktörü bu-
lunduðu saptandý. Olgularýn 20'sinde (%13) her-
hangi bir risk faktörü belirlenemezken, 21 olguda
(%13.5) hem natal hem prenatal en az bir bir risk
faktörünün birlikte olduðu görüldü. Kaybedilen be-
beklerden aile öyküsü ve kardeþ sayýsý belir-
lenebilen bu 155 preterm bebeðin %21'inde akra-
balýk öyküsü belirlendi. Bu bebeklerin 67'si
ailelerinin ilk çocuðu idi. Kardeþleri olduðu belir-
lenen 88 bebeðin 28'inde (%32) kardeþ ölüm
öyküsü  olduðu görüldü. 

Tablo 1. 5 yýllýk dönemde term ve preterm hasta-
larýn genel özellikleri

Yatan Ölen Mortalite Otopsi 
Hasta Hasta oraný yapýlan 
sayýsý sayýsý (%) bebek sayýsý

Preterm 833 171 20.52 6
Term 3138 182 5.8 16

Toplam 3971 353 8.89 22

Tablo 2. Term ve preterm hastalarýn yýllara göre genel daðýlýmlarý

PRETERM TERM

Yatan Ölen % Mortalite Yatan Ölen (%) 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 13.4 628 33 5.2
1997 174 16 9.2 580 25 4.3

Toplam 833 171 20.5 3138 182 5.8
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Kaybedilen hastalarýn yatýþtaki durumlarý
deðerlendirildiðinde; kaybedilen hastalarda
hipotermi %51, siyanoz %66, hipoglisemi %35,
hiperglisemi %15, hipokalsemi %35 oranlarýnda
belirlendi. Hastalarýn %21'nin ise 'terminal apne'
tablosunda baþvurduðu görüldü. Ýlk 24 saatte
hipotermi ile gelen hastalarýn %43'ünün, hipoter-
mik olmayan grupta %26'sýnýn kaybedildiði
görüldü. Ayrýca ortalama kaybedilme süreleri
dikkate alýndýðýnda hipotermik olan (7 gün) ve ol-
mayan bebekler (13 gün) arasýnda istatistiksel

olarak anlamlý fark bulundu (p<0.01). 

Yatýþta kan gazlarý deðerlendirilebilen 86
hastadan sadece %6'sýnýn kan gazý deðerleri nor-
mal bulunurken, respiratuar asidoz %49, metabolik
asidoz %30, miks asidoz %15 oranlarýnda belirlen-
di. 

Ölüm nedenleri yýllara göre belirgin deðiþik-
lik göstermemekteydi. En sýk ölüm nedenleri
neonatal sepsis (%45), respiratuar distres sendromu
(%28), nekrotizan enterokolit (%10), asfiktik
doðum (%5), multipl major konjenital anomali
(%3) þeklinde idi (Grafik 3). Hastalarýn %9'unda
diðer nedenler belirlenmiþti. Sepsis tiplerinin yýl-
lara göre daðýlýmý Tablo 3'te verilmektedir.
Kaybedilen toplam 171 prematüre bebeðin 51'inde
kan kültüründe üreme saptandý. En çok üreyen
mikroorganizma olarak Klebsiella pneumonia
(%43) belirlendi. 

Otopsi yapýlabilen 6 (%3.5) hastanýn otopsi
tanýlarý; üçünde hiyalen membran hastalýðý, birer
bebekte ise pulmoner hemoraji, intrauterin CMV
enfeksiyonu ve meningoensefalit olarak belirlendi.

Term bebekler

Hastalarýn %46'sýnýn Ankara merkezden,
%14'ünün Ankara'nýn ilçelerinden, %54'ünün ise
Ankara dýþýndaki illerden geldikleri görüldü. Bir
baþka hastaneden refere edilen 110 hastanýn trans-
port þartlarýnýn %26.4'ünün kýsmen uygun,
%73,6'sýnýn uygunsuz olduðu bulundu. Term be-
beklerde baþvuruyu takiben kaybedilme süreleri
deðerlendirildiðinde; ortalama olarak %42'sinin
yatýþýn ilk 24 saati içinde, %24'ünün 25-72 saatte,
%34'ünün ise üçüncü günden sonra kaybedildiði
bulundu. Ýlk 24 saat içinde kaybedilme oranlarý
Ankara merkezden baþvuranlarda %35.3,
Ankara'nýn ilçelerinden gelenlerde %42.1, Ankara

Tablo 3. Prematürelerde sepsis tiplerinin yýllara
göre ölüm tanýsý içindeki oranlarý

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

Erken sepsis 14.3 32.0 13.5 40.1 18.8
Geç sepsis 7.2 - 9.4 - 6.3
Nazokomial sepsis 21.4 16.2 15.4 22.2 12.5

Grafik 3. Preterm bebeklerde ölüm nedenlerinin daðýlýmý

Grafik 1. Term ve preterm hastalarýn yýllara       göre  mor-
talite oranlarý

Grafik 2. prematürelerde gestasyon süresi ve yýllara göre
mortalite oranlarý
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dýþýndan gelenlerde ise % 45.6 olarak gerçek-
leþmiþti. Doðumu herhangi bir hastanede olmuþ
bebeklerin oraný %86, evde olanlarýn  oraný %14
idi. Bu doðumlarýn %26.3'ü sezaryenle, %73.7'si
ise vajinal yolla gerçekleþmiþti. Kaybedilen bebek-
lerde baþka bir hastaneden sevk oraný (%60),
evden gelip baþvuran hastalara oranla (%40) daha
yüksek bulundu. 

Çalýþmamýzda deðerlendirmeye alýnan risk
faktörlerinden herhangi birinin varlýðýna göre
deðerlendirilebilen 151 olgunun %26.5'inde prena-
tal, %50.3'ünde ise natal en az bir risk faktörü bu-
lunduðu saptandý. Olgularýn %45.1'inde doðum-
dan sonra resusitasyon gereksinimi olduðu belirlen-
di. Aile öyküsü deðerlendirilebilen 151 bebeðin
36'sýnýn (%23.9) ailelerinin ilk çocuðu olduðu,
%33'ünde anne-baba akrabalýðý bulunduðu belir-
lendi. Kardeþleri olduðu belirlenen 115 bebeðin
37'sinde (%32.1) oranýnda kardeþ ölüm öyküsü
olduðu belirlendi. Riskli gebelik sayýlan, bir gebe-
lik ve dörtten fazla gebeliði olan annelerin toplam
oraný %41 bulundu. 

Yýllara göre mortalite deðerlendirildiðinde
1993 (%7.08) yýlýna göre 1997 (%4.3) yýlýnda
göz-lenen mortalite azalmasý istatiksel olarak an-
lamlýydý (p<0.05). 

Hastalarýn yatýþtaki durumlarý deðer-
lendirildiðinde; kaybedilen hastalarda hipotermi
%36.4, siyanoz %79.5, hipoglisemi %25.3, hiper-
glisemi %14.1, hipokalsemi %26.1 oranlarýnda be-
lirlendi. Ayrýca hastalarýn %21.8'inin 'terminal ap-
ne' tablosunda baþvurduðu, %72.2'sinde ise
yenidoðan reflekslerinin alýnamadýðý saptandý.
Ýlk 24 saatte hipotermi ile gelen hastalarýn
%49.1'nin, hipotermik olmayan grupta 33.4'ünün
kaybedildiði görüldü. Yatýþta kan gazlarý deðer-
lendirilebilen 83 hastadan sadece 8'inde (%9.6) kan
gazý deðerleri normal bulunurken, metabolik asi-
doz %47, respiratuar asidoz %19.3, miks asidoz
%24.1 oranlarýnda belirlendi. 

Term çalýþma grubunda mortaliteye neden
olan hastalýklarýn genel daðýlýmý: sepsis %48.2,
perinatal asfiksi %14.9, aspirasyon sendromu
%12.9, konjenital multipl anomali %16.3, metabo-
lik hastalýk %2 ve diðerleri (%5.7) (Grafik 4) þek-
lindeydi. Erken sepsisin 5 yýl boyunca en önemli
ölüm nedenini oluþturduðu belirlendi (Tablo 4).
Kan kültüründe üreme saptanan 33 (%18) olguda
en çok üreyen mikroorganizma yine Klebsiella

pneumonia (%30) idi. Aspirasyon sendromu olan
hastalarýn çoðunluðunu mekonyum aspirasyonu
olan hastalar oluþturmuþtu (%77).

Otopsi yapýlan 16 (%8.7) olgunun patoloji
tanýlarýnda ölüm nedeni olarak dördünde (%25)
pulmoner hemoraji, dördünde (%25) mekonyum
aspirasyonu, ikisinde (%12.5) meningoensefalit,
ikisinde (%12.5) nekrotizan pnömoni, ayrýca birer
bebekte hyalen membran hastalýðý, konjenital
lösemi, nekrotizan pnömoni + hidrosefali,
hipoplastik sol kalp sendromu olarak rapor
edilmiþti.

Tartýþma
Doðurganlýk oranýnýn binde 22 olduðu ülke-

mizde her yýl yaklaþýk 1 300 000 bebek doðmakta
ve bu bebeklerin binde 29'u (37 000) yenidoðan
döneminde kaybedilmektedir. Son yýllarda ülke-
mizde özellikle perinatal mortalite hýzýnýn (PN-
MH) saðlýklý olarak belirlenmesini amaçlayan
çalýþmalara aðýrlýk verildiði görülmektedir (8-
10). Hacettepe Üniversitesi 1998 yýlý PNMH
binde 44.4 olarak bildirilmektedir (8). Bu hýz
Enünlü'nün 1993 Türkiye nüfus ve Saðlýk araþtýr-
masý verilerine dayanarak yaptýðý çalýþmada
binde 41.2 olarak ve-rilirken (9), Türk Neonatoloji
Derneðinin 1999 yýlýnda 29 merkezi kapsayan çok
merkezli çalýþmasýnda binde 34.9 olarak ver-
ilmektedir (10). Her ne kadar bu iki çalýþmanýn

Sepsis
%49

Konj.Anomali
%16

Asfiksi
%15

Asp. Send.
%13

Metabolik hastalýk
%2

Diðer
%5

Grafik 4. Term bebeklerde ölüm nedenlerinin daðýlýmý

Tablo 4. Term bebeklerde sepsis tiplerinin yýllara
göre ölüm tanýsý içindeki oranlarý

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

Erken sepsis 27.0 30.0 17.0 22.2 19.2
Geç sepsis 20.8 12.0 8.5 19.4 19.2
Nazokomial sepsis 4.1 12.0 10.0 5.5 7.7
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yapýldýðý gruplar farklý olsa da, iki çalýþma
arasýndaki 6 yýllýk dönemde 
gözlenen yaklaþýk binde 6 düzeyinde azalma kýs-
men bu süreçte perinatal hizmetlerdeki düzelmeyi
yansýtabilir. Hacettepe Üniversitesininin rakamýn-
da görülen yükseklik ise perinatal risk faktörleri
oranýnýn yüksekliðine baðlý olabilir. Dünya
Saðlýk Örgütü'nün 1998 yýlý tahminlerine göre
dünya genelinde PNMH binde 57 iken, bu oran
geliþmiþ ülkelerde binde 10'un altýndadýr (10).
Ülkemiz için saptanan bu yüksek neonatal ve PN-
MH yenidoðan ölümlerinin ülkemiz için önemini
vurgular niteliktedir (1,4).

Genel olarak doðum aðýrlýðý ve gestasyon
sürelerinin yenidoðan mortalite riskinin önemli bir
göstergesi olduklarý ve azaldýkça yenidoðan mor-
talitesinin belirgin olarak arttýðý bilinmekle birlik-
te, 29 hafta altýnda gestasyon süresinin mortalite
açýsýndan daha belirleyici olduðu gösterilmiþtir
(11). Ünitemizde de gestasyon süresi azaldýkça,
mortalitenin belirgin olarak arttýðý gözlenmekte-
dir. Özellikle 30 haftanýn altýnda, 1995 yýlýnda
%60.7'lere kadar çýkan mortalitenin, 1997 yýlýnda
%27'lere kadar düþmesi umut verici olmakla birlik-
te, bu oran geliþmiþ ülkelerle karþýlaþtýrýldýðýn-
da halen oldukça yüksek görülmektedir. Geliþmiþ
ülkelerden son yýllarda yapýlan çalýþmalarda
artýk 30 haftanýn altýnda da, her gestasyon haf-
tasýna göre ayrý ayrý deðerlendirme yapýlmakta
ve 25 haftalýk bebeklerde Ýsveç'te %40'lara (12),
ABD'de %30'lara (13), kadar düþen mortalite oran-
larý rapor edilmektedir. Bizim verilerimiz ülkem-
izde yapýlan diðer bazý çalýþmalarla paralellik
göstermektedir. Gestasyon süreleri farklý
sýnýflandýrýlmakla birlikte, Hacettepe Üniver-
sitesinde yapýlan bir çalýþmada 31 haftanýn altýn-
da mortalite %57 (14), SSK Bakýrköy
Doðumevinde ise 32 haftanýn altýnda %39.3 (15)
olarak verilmektedir. 

Çalýþma süresince %32'lerden %9'lara kadar
gerileyen genel preterm mortalitesi yüz güldürücü
olmakla birlikte, halen geliþmiþ ülke verilerinden
çok yükseklerdedir. Hasta bebeklerin yetersiz þart-
larda transportlarý bu farklýlýðýn en önemli ne-
denlerinden birisi izlenimini vermektedir.
Araþtýrmamýzda beþ yýllýk süre içinde kaybe-
dilmiþ olan hiçbir hastanýn yenidoðanýn transportu
için gereken "uygun koþullar" ile taþýnmadýðý,
preterm hastalarýn ancak %15'lik bir bölümünün
kýsmen uygun nakledilirken, %85'lik bir
bölümünün uygunsuz koþullarda taþýndýðý
görüldü. Hastalarýn önemli bir kýsmýnýn ambu-
lans dahi olmaksýzýn ailenin olanaklarýyla getir-

ildiði belirlendi. Hastanemiz bir üçüncü basamak
"çocuk hastanesi" olduðundan hastalarýmýzýn
tümü poliklinikten baþvurarak yatýrýlan bebekler-
di. Çoðu kez geç getirilen bu bebeklerde pre-
matüritenin yaný sýra, uygunsuz nakil koþullarý
sýrasýnda hipoksi, hipotermi, asidoz, hipo-hiper-
glisemi, hipokalsemi gibi komplikasyonlarýn da
(ayný süre içerisinde servise yatýrýlýp saðlýklý
olarak taburcu edilen bebeklerin verileri bi-
linemediði için karþýlaþtýrma yapýlamasýna
karþýn) oldukça yüksek oranlara ulaþabildiði
görülmektedir. Bu olumsuz koþullarýn baþta sepsis
olmak üzere çeþitli enfeksiyon hastalýklarý için de
zemin oluþturduðu düþünülmektedir. Prematüre
hastalarýmýzda sepsisin en önemli ölüm nedeni
olarak -geliþmiþ ülkelerin aksine- respiratuvar dis-
tres sendromunun (RDS) önüne geçmesi bu neden-
lere baðlý olabilir. Tüm bu olumsuz koþullar mor-
taliteyi önemli derecede arttýrmaktadýr.
Hastalarýmýzdaki kötü transport koþullarýný
destekleyen bulgulardan biri de, Ankara'nýn
ilçelerinden ve diðer illerden gelerek ölen bebek-
lerin ilk 24 saat içinde kaybedilme oranlarýnýn
%50'lere ulaþmasý, Ankara içinden gelen hastalar-
da ise bu oranýn %20 civarýnda kalmasýdýr. Bu
durum "uygun olmayan" transportun süresi
uzadýkça olumsuz etkilerin daha da arttýðýný vur-
gular niteliktedir. Merkeze yakýn olduðu
düþünülen Ankara'nýn ilçeleri için de durumun
ayný olmasý diðer bir düþündürücü noktadýr. Kötü
transport koþullarýnýn düzeltilmesinin, riskli
yenidoðana getirdiði ilave riskleri azaltacaðýný,
bunun yanýnda özellikle seçilmiþ prematüre be-
beklerde intrauterin transportun öneminin de vur-
gulanmasý gerektiðini düþünüyoruz.

Ünitemizde term bebek mortalitesinin 5 yýl
içerisinde yaklaþýk %40'lýk bir azalma gösterdiði
görülmektedir. Term hastalarda ölümlerin yaklaþýk
yarýsýný oluþturan sepsis, bu hasta grubunda da
aynen prematüre hastalarýmýzda olduðu gibi en
önemli ölüm nedeni olarak ilk sýrayý almaktaydý.
Verilerimiz bu grupta da prematüre hastalarda olan
ayný olumsuz koþullarýn ön planda olduðunu vur-
gular niteliktedir. Bu hasta grubunda doðum son-
rasý canlandýrma öyküsünün %45'lere vardýðý,
baþvuru anýnda 'terminal apne' tablosunun
%22'lere ulaþtýðý ve hipotermi, siyanoz, hipo-
hiperglisemi, hipokalsemi, asidoz gibi bulgularýn
oldukça sýk olduðu görülmektedir. Genel olarak,
kaybedilen tüm term bebeklerimizin %42'sinin
baþvurularýnýn ilk günü içinde kaybedilmesi
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dikkati çeken bir diðer noktadýr. Bununla birlikte
ölüm tanýlarýnýn term bebeklerde yaklaþýk
%9'unu, pretermlerde yaklaþýk %18'ini oluþturan
nazokomial sepsisin ünitemiz için halen önemli bir
problem oluþturduðu görülmektedir.

Kötü transport koþullarýnýn yaygýn bir sonu-
cu bizim de sýkça gördüðümüz gibi hipotermidir.
Hipotermiden dolayý geliþen komplikasyonlar
ölüm nedeni olarak kabul edildiði için hipoter-
minin primer etkisi çoðunlukla gözden kaçýrýl-
maktadýr. Bu konuda yeterince önlem alýn-
masýnýn mortaliteyi azaltmakta önemli olacaðýný
vurgulamak gerekir. 

Dünya Saðlýk Örgütü sezaryenle doðum
oranýnýn %12'lerde tutulmasýný önermektedir.
Riskli gebeliklerin sezaryenle erken sonlandýrýl-
malarý doðacak bebeklerin yaþam þansýný
artýrýrken, prematüre doðum insidansýný da artýr-
makta; hem prematüre, hem de ek olarak risk fak-
törleri olan, mortalitesi yüksek bir yenidoðan bebek
grubu oluþturmaktadýr (16,17). Serimizdeki
preterm bebeklerde sezaryenle doðum yüzdesi
DSÖ'nün öneri-siyle uyumlu olarak %14 bulundu.
Ancak hasta grubunda tespit edebildiðimiz prenatal
ve natal risk faktörlerinin yaklaþýk olarak %87'lere
ulaþmasý, bu hastalarda doðum öncesi dönemde
risk deðerlendirmesinin  yetersiz yapýlmýþ olmasý
olasýlýðýný da akla getirmekle birlikte, maalesef
bu konuda elimizde herhangi bir veri yoktur. Term
bebek grubumuzda prenatal risk faktörlerinin
pretermlere göre daha düþük oranda (%26) olmasý-
na karþýlýk, sezaryenle doðumun %26 gibi yüksek
bir oranda olmasý, özellikle acil sezaryen endikasy-
onunun term bebeklerde daha iyi konulduðunu
düþündürebilir.

Prematürelerde antenatal steroid ve RDS'da
surfaktan kullanýmýnýn prematür mortalitesini
azaltmaktaki etkinliði bilinmektedir. Birimimizde
kaybedilen 171 preterm bebekten, deðer-
lendirilebilen 152'sinin hiçbirinde antenatal steroid
kullanýlmamýþtý. Surfaktan ise RDS tanýsý alarak
kaybedilen 51 hastadan yalnýzca 5'ine (%9.8)
uygulanabilmiþti. Kullanýmdaki bu sýnýrlýlýðýn
en önemli nedeni ekonomik güçlüklerdir. 

Var olan sosyoekonomik, týbbi ve personel
konularýndaki tüm yetersizliklere karþýn son yýl-
larda mortalite oranlarýmýzdaki düzelme irde-
lendiðinde en önemli nedenlerin yenidoðan yoðun
bakým ünitesi teknik donanýmýnda yapýlan
deðiþiklikler, mekanik ventilasyonun daha etkin
kullanýmý, servis çalýþanlarýnýn düzenli eðitimi,

sýnýrlý da olsa prematürelerde surfaktan kul-
lanýmýnýn tedaviye girmesi olarak deðerlendirildi.  
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