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Kartal Egium ve Arastrma Klinikleri

KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTAHANE’SINDE 6
AYLIK DONEMDE GORULEN PERINATAL MORTALITE
ORANI VE DEGERLENDIRILMESI

Biisra ilknur EZENGIN ', Orhan UNAL °, Yasemin AKIN EKMEKCIOGLU *

Perinatal ve neonatal mortalite Gzellikle enternasyonel kiyaslamalar i¢in (saghk diizeyinin belirlenmesi agisindan)
kullanilan bir belirte¢ olmustur. Bu oranlar bir tilkenin egitim, sosyal ve halk saghg sistemleri kadar beslenme kadin
dogum ve neonatoloji diizeylerinin ve ayni zamanda sosyockonomik geligmelerinin bir &lg¢iitidiir.
Calismamuz  stiresince 1609 toplam dogumda 90 perinatal 6liim olgusu meydana geldi. Olgularimiz incelendiginde
perinatal mortalite orani %056.92 olarak bulundu. Perinatal 6liimlerde en yiiksek oranmi %31,1 ile fetal 6limler
olusturmakta bunu sirasi ile prematiirite ve anoksi takip etmektedir. Hastanemizde saptadifimiz perinatal mortalite oram
gelismis tilkelere, hatta Tirkiye geneline kiyasla ¢ok ytiksek goriinmekle birlikte, buna yiiksek riskli gebelerin periferden
hastanemize gonderilmelerinin, hitap ettifimiz hasta kitlesinin sosyokiiltiirel ve sosyockonomik diizeylerinin diisiik
olmasimin ve hastalarin takiplere diizenli gelmeyislerinin katkis biiyiiktiir. Hastanemizde ve {ilkemizdeki perinatal
mortalite oranlarinin diigtiriilebilmesi i¢in: 1. Halkin egitimi, 2. Yeterli ve diizenli prenatal takip, 3. Ilgili saglik personelinin
egitimi, 4. Yeterli personel,ara¢ ve tesis temini gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal mortalite, neonatal mortalite, fetal mortalite.

THE PERINATAL MORTALITY RATE OBSERVED IN KARTAL EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL
FOR 6 MONTHS PERIOD AND ITS EVALUATION.
Perinatal and neonatal mortality rates become indicators (to demonstrate the health status) especially for
international comparisations. The rates are the indicators of education, social and public health systems as well
as obstetrics and neonatology status and at the same time the socioeconomic development of the countries. During
our study, 90 perinatal deaths occured among 1609 births, when the cases analised, the perinatal mortality rate
was found as 56.92 %0. The highest rate in perinatal mortality was 31.11 %, because of fetal mortality, which
followed by prematurity and anoxia. When compared with developed countries or even Turkey's mean, the
perinatal mortality rate in our hospital seems very high, but this is mostly because of the high risk patients sent
to our hospital from periphere, the socioeconomic and sociocultural levels of the patients we serve are low and
patients not coming to regular controls. In order to decrease the perinatal mortality rates in our hospital and
country: l.education of public, 2. sufficient and regular prenatal control, 3. enough personel, material and

establishment are needed.

Key words: Perinatal mortality, neonatal mortality, fetal mortality.

Bebek olimleri, ilkelerin saglik ve sosyal
seviyelerinin belirlenmesinde 6nemli bir él¢iidiir.
Her y11 8 milyondan gok bebek birinci yag giinlerinden
once dlmektedir. Bununla iligkili olanlar ise perinatal
ve hemen hemen onun kadar ciddi olan nconatal
mortalite problemleridir. Bebeklerin biiyiik orani
yasamlarinn ilk ayinda ve bunlarin ¢ogu da ilk haftada
Olmektedirler ve yasamin ilk haftasinda élen her
bebek kadar, bir o kadar da 6lii dogmaktadir.
Perinatal mortalite, ileri gebelik donemleri, dogum
ve yasamin ilk haftasimi kapsayan dénemdeki
6liimdiir!. Perinatal dénem, 6liimiin dogumdan énce,
dogum sirasinda veya dogumdan hemen sonra
olmasina bakmaksizin, &lim scbep ve
belirleyicilerinin aslinda ayni oldugu biyolojik bir
stirectir !, Bu sebeple perinatal mortalite reprodiiktif
kaybin ulusal ve uluslararasi kiyaslamalari igin faydah
bir parametredir.

Perinatal ve neonatal mortalite 6zellikle, enternasyonal
kiyaslamalar i¢in saghk diizeyinin belirlenmesi
acisindan sikca kullanilan bir belirte¢ olmustur 2.
Soyle ki, bu oranlar bir iilkenin egitim, sosyal ve
halk saghig sistemleri kadar, beslenme, kadin dogum
ve neonatoloji diizeylerinin bir élgiitidiir *43, Bu
oranlar ayn1 zamanda sosyoekenomik gelismenin bir
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olgiitii olarak da goriilebilir.

Bu arastirmada Kartal Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde 1 Eyliil 1996 - 28
Subat 1997 tarihleri arasindaki 6 aylik donemde
dogan bebeklerdeki perinatal mortaliteyi hesaplayip,
cesitli iilkelerle kiyaslamalar yaparak, diinya iilkeleri
arasinda kendi bélgemiz agisindan ne durumda
oldugumuzu saptamaya calistik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi'nde 1/9/1996
- 28/2/1997 tarihleri arasinda yapildi. Bu siire zarfinda
klinigimizde 1609 dogum gerccklestirildi ve
dogumlarin perinatal 6liim saptanan 90 tanesi ¢aligma
kapsamina alindi. 22 haftadan biiyiik 6lii doganlar,
travayda olenler ile yenidogan kliniginde erken
neonatal donemde 6lenler incelendi.

Fetal 6liim oranmi (FOO), fetal 6liim hizi(FOH),
neonatal mortalite hizi (NMH), erken neonatal
mortalite hiz1 (ENMH), ge¢ neonatal mortalite orani
(GNMO), perinatal mortalite oran1 (PMO) ve perinatal
mortalite hizi(PMH) hesaplandh.

Dogum sonrasi 0-6 giinde 6lenler ENM, 7-27 giinler
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arasinda Slenler GNM kapsamina alindi. Ayrica
anomalili bebek orani (AO) ve degistirilmis perinatal
mortalite hiz1 (DPMH) belirlendi.

Asagidaki formiiller kullamilarak hesaplamalar yapildi.

1000 x FO (Fetal éliim sayist)

FOO =

CD (Canl: yenidogan sayist)

1000 x FO (Fetal éliim sayist)
FOH =

TD (Toplam dogum sayist)

1000 x NO (Neonatal liim sayisi)
NMH =

CD (Canli yenidogan sayisi)

1000 x ENO (Erken neonatal éliim sayist)
ENMH =

CD (Canli yenidogan sayist)

1000 x GNO (Geg neonatal 6liim saytst)
GNMO =

CD (Canl yenidogan sayist)

1000 x ABS (Anomalili bebek sayist)
AD=

TD (Toplam dogum sayist)

1000 x (FO + ENO)
PMO =

CD (Canli venidogan sayisi)

1000 x (FO + ENO)
PMH =

TD (Toplam dogum sayist)
DPMH =PMH - AO

Her 6lii dogan ve perinatal dénemde dlene otopsi
yapilamamasi ve yapilanlarin da kayitlardan dogru
olarak belirlenmesinin gii¢liigii nedeni ile 6lim
nedenleri klinik tan1 ile belirlendi. Oliim nedenlerinin
cok cesitli olabilmesi, birkag faktoriin ayni olguda
birlikte bulunabilmesi nedeni ile bulgularin daha iyi
anlagilabilmesi ve standardize edilebilmesi igin 6liim
nedenleri belirli gruplar altinda toplandi. Bu amagla
genigletilmis WIGGLESWORTH siniflamasi
kullamldi.

WIGGLESWORTH SINIFLAMASI

1. Konjenital Defekt / Malformasyon (letal veya ciddi),
2. Agiklanamayan antepartum fetal 6liim,

3. Intrapartum asfiksi, anoksi yada travma nedenli 6liim,
4, Immatiirite / Prematiirite (sadece canli dogumlar),
5. Enfeksiyon,

6. Diger spesifik nedenler,

7. Kaza yada intrapartum olmayan travma,

8. Nedeni bilinmeyen ani yenidogan 6liimii,

9. Siiflandirlamayanlar.

BULGULAR

Bu ¢aligma siiresince 90 perinatal 6liim olgusu (%6)
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meydana geldi. Maternal yas 15 ile 44 arasinda
degismekte idi ve ortalama yas 26 idi.

Olgularimiz incelendiginde FOO:%o0 17. 71, FOH:
%o 17. 40, ENOH:%o0 39. 21, PMO:%o0 56. 92,
PMH:%o0 55. 93, NMH:%o0 48. 07 AO:%o0 11. 8,
DPMH:%o 44. 75 olarak bulundu.

Perinatal
Olumler
%6

Diger
Bebekler
%94

Sekil 1. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
perinatal 6liimlerin toplam dogumlara orani.

Hastanemizde kaydedilen 90 perinatal 6liimiin toplam
dogumlara orani Seckil 1'de goértlmektedir.
Perinatal mortalitenin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde 6len bebeklerin 52's1 erkek ( % 58),
38'1 kiz ( % 42) idi.

oM

W Prematiire
DOAsiiksn

O Ansma b
M Sepais

O Eklampiik anne

B Hiperbilirithinemi

Dikie SGA

B Aspirasyon

Sekil 2. Perinatal §liim nedenlerinin dagilimi.

Perinatal 6liim nedenlerinin dagilim Sekil 2'de
goriilmektedir. Buradan da anlasildig: tizere en

10

O Nedeni Tespit
Edilemeyen ve Diger
Immatiirite

[JrDs

O Aspirasyon Pnomonisi

| Hiperbiliriibinemi | Eklamptik Anne

Sekil 3. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan
servisinde prematiirelerde perinatal 6liim nedenlerinin
dagilimi.
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Tablo I. Perinatal mortalitenin aylara gére dagilimi

Dagilim Adet| Eyliil | Ekim | Kasim | Arabk | Ocak Subat
IUMF 28| 6 3 4 5 b 2
Prematiir 26| 7 3 5 2 h 3
Asfiktik 3] 2 3 1 3 3 |
Anomali i2{ 3 I 2 | 3 2
|Sepsis 3 | | |

Eklamptik Anne

3
Hiperbiliribinemi| 2 | !
Ikiz SGA 2

Aspirasyon

Toplam 90| 20 1 15 1 23 10

Kartal Efitim ve Aragtirma Klinikleri

(p<0. 05), erken neonatal 6liimlerin kendi aralarinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmadig: saptand:
(p>0. 05). Olii doganlar, erken neonatal 6lenler ve
geg neonatal dlenlerde dogum agirhg genellikle 2500
gramin altinda idi (p<0. 05). En yiiksek ENMO ve
PMO 1000--1499 gram arasinda saptand: ve agirlik
arttitkca ENMO ve PMO nun azaldig: belirlendi
(p<0.05).

Tablo III. Degisik Ulkelerde Perinatal, Fetal ve Erken
Neonatal Mortalite Oranlari (1995)

yiiksek oram % 31. 11 ile fetal 6liim (IUMF) teskil
etmektedir.

Fetal 6liimlerde en yiiksek oran 6liim nedeni
belirlenemeyen grubundu. Bunu giddetli preeklampsi
olgulan ikinci, fotal anomaliler tigiincii sirada
izlemekteydi.

Tablo II. 1983 ve 1995 Yillarina Ait Perinatal Mortalite
Tahminleri

1000 canli dogumda 1000 canl dogumda
perinatal mortalite perinatal mortalite
tahminleri hminleri
1983 1995
Diinya 58 53
Gelismis Ulkeler 17 1
Az Geligmis Ulkeler 64 57
Afrika &1 75
Asya 61 53
Avrupa 14 13
Latin Am.&Karaib. 54 19
Kuzey Amerika 13 9
Okyanusya 52 44

Perinatal 6liim nedenlerinin dagiliminda ikinci sirada
bulunan prematiiritenin 6liim dagilin ise $ekil 3'de
goriilmektedir.

Prematiirelerde 6liim nedeni olarak en yiiksek orani
% 42.3 ile nedeni tesbit edilemeyen ve diger 6liimler
teskil ederken ikinci sirayi % 19.23 ile RDS, {igiincii
sirayi % 7.69 ile hiperbiliriibinemi tegkil etmekteydi.
Perinatal mortalitenin % 68.9' ini (62/90) erken
neonatal dliimler, % 31.1'ini (28/90) fetal 6liimler
olusturmaktaydi. Perinatal 6liim vakalarinin aylara
gore dagilimi ise Tablo I'de goriillmektedir.

Neonatal 6liimleri ise % 81. 57 (62/76) oram ile
erken, % 18.42 (14/76) orani ile ge¢ neonatal 6liimler
olusturmaktaydi. Erken neonatal 6liimlerin geg
neonatal 8liimlere gére anlamli olarak yiiksek oldugu

Ulke PMO ODO ENMO
Isveg 73 - 33
lsvigre 82 48 34
Almanya 8,8 4,6 4.2
Hollanda 10,1 6 4,1
Ingiltere 10,4 59 4,5
Fransa 11,2 6,8 4.4
Yunanistan 16,5 8.9 7.6
Ank Uni.Tip Fak. 215 ? ?
Malezya 24 88 19,53 545
Urdiin 30,69 15,22 1547
Cemahpasa Tip Fak. 43,22 24,39 19,30
Sisli Etfal Hast, 44,58 25,77 17.30
Kanal EZ Arast. Hast 59,80 18,61 41,19
Pakistan 56 ? 2
Hindistan 57 35,1 22,7
Nijerya 58,6 ? 3
TARTISMA

Perinatal dénem, yalmz anne ve bebegi degil tiim
toplumu ilgilendirmektedir, ¢iinkii perinatal mortalite
anneye ve ¢ocuga verilen dogum oncesi, dogum ve
erken yenidogan donemindeki bakim ve niceligi
gosterir.

Bazi bilyiik merkezlerdeki perinatal 6liim hizlar,
Hacettepe Universitesi hastanesi %025.4, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi %037.8, Okmeydam Devlet
Hastanesi %o 30.6, Erciyes Universitesi Hastanesi
%0 53, Ankara Universitesi hastanesi %o 31.6 olarak
bildirilmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore
perinatal 6lim hiz1 1988 de %o 20.29 olarak
hesaplanmugtir. Avrupa {ilkelerinde perinatal mortalite
oranlari ise %7.3 ile 16.5 arasinda degismektedir®.7.
Tablo II'de Birlesmis Milletler'e ait perinatal mortalite
bilgileri mevcuttur.

Amerika ve Italya'da yiizbin dogumda siras: ile 7. 8
ile 10 olan maternal mortalite oranlar1 Tirkiye'de
ylizbin dogumda 134'e dusiirilebilmistir?.

Maternal mortalite yiizbinli oranlarla ifade edilirken,
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perinatal mortalitenin binde ile ifade edilmesi konunun
onemini agtkea ifade etmektedir. Antenatal bakim ve
takip, intrapartum ydnetim ve neonatoloji konusundaki
teknik ve bilgi birikimindeki gelismelerle PMO'larinin
yariya kadar disiirilmesi miimkiin olacaktir ¥,
Ulkelere ait PMO'lan incelendiginde, daha ¢ok yiiksek
riskli gebenin konsiiltan olan merkezi hastaneye
basvurmasi nedeniyle, iilkelerin genel hastanelerindeki
PMO'larinin konsiiltan hastanelere gére daha diigiik
oldugu bildirilmektedir . Nitekim bizim ¢alismamizda
da %o 56.9 olarak saptanan Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne ait olan PMO Tiirkiye
genelinden ¢ok daha yiiksektir. Gelismekte olan
tilkelerin PMQ'lar1 ve iilkemizde yayinlanan, bazi
bélgelerimizin PMO'lan arasinda benzerlik oldugu
goze carpmaktadir.

Sibai!?, perinatal mortalitenin biiyiik bir cogunlugunun
preeklampsi, plasenta dekolmani ve prematiiriteye
bagl oldugunu bulmus ve PMO'lanni %o 11. 8 ,
Arias!! %o 22 , Kameswaran'? %o 57 ve Grio!3
%054 olarak belirtmislerdir.

PMO siddetli preeklampsi vakalarinda %o 118-375
arasindadir. Ulkemizde ise %o 152-836 arasindadir.
Bu oranlar hastanemizde!4 %o 231, Zeynep Kamil
Hastanesi !5 'nde %o 119. 4, Sisli Etfal Hastanesi 16
"'nde %o 248 olarak bildirilmistir.

PMO hakkinda yapilmus bir baska ¢aligmada, perinatal
oliimlerin % 36. 8 i 6lii dogum, % 31. 6 si intrapartum
asfiksi, % 15. 8 i konjenital anomali kaynakl olarak
bildirilmistir 7. Perinatal mortalitede en 6nemli rolii
6li dogumlar oynamaktadir. Yaptifimiz calisma da,
bu konudaki literatiir ile uyumludur (Sekil 2). Olii
dogumlarin 6lim nedenleri ig¢inde ilk sirayi
preeklampsi ve plasenta dekolmani almakta ve bunu
konjenital anomaliler takip etmektedir 18.19.20. Olii
dogumlarin 2/3 iinde anomali olduguna dair yayinlar
mevcuttur 2!, Majdr anomaliler 6lii dogumlarin %
7.21 inde goriiliir. Giiniimiizde teknigin ilerlemesi
ile anensefali, meningosel, hidrosefali, gastrosizis,
hidronefroz, konjenital kalp hastaliklar1 gibi major
anomalilerin saptanmasi perinatal mortalite oranlarini
azaltabilir 22, Anomalili vakalarda kromozom
calismalan ve otopsi yapilmasi, hastaligin tekrarlama
riskini saptamada ve sonraki gebeliklerin takibinde
¢ok onemlidir 623, Yapilan ¢esitli calismalar
sonucunda 6lii doganlarin % 34.4-78.3 nde 6liim
nedeni izah edilememigtir 1924, Klinigimizde perinatal
6liimlerin % 31.11 ini (28/90) 6li dogumlar
olusturmaktadir. Hastanemizde 6lii dogumlar i¢inde
% 28.5 (8/28) ile precklampsi birinci, % 21.4 (6/28)
ile anomaliler ikinci sirada idi. Nedeni belirlenemeyen
6lii dogum orani ise % 35.7 (10/28) olarak bulundu
ve bu veriler literatiir ile uyumlu idi.

Istatistiksel olarak PMO ilc parite, annenin egitim
durumu ve dogum agirhg: arasinda yakim iligki
vardir?. Olii dogumlarin iginde 1000 -1499 gram
agrrlikta olanlar % 32. 3 ile en yiiksck orani teskil
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etmektedir!?, Konjenital anomaliler harig tutulur ise,
preterm SGA yenidoganlarda % 7 olan perinatal
mortalite orani, preterm AGA yenidoganlarda % 4.6
ya diismektedir 26. Bizim olgularimizda da literatiir
ile uyumlu olarak agirhik arttikga PMO nun azaldig
saptandi.

Son yillarda obstetrik bakim alaninda hizli gelismeler
oldugundan perinatal mortalite oranlarinda da belirgin
diistisler meydana gelmistir. Etken faktorlerden biri
de sezaryen oranlarindaki artistir 27. Bazi arastirmacilar
ise sezaryen orani sabit kalirken PMO nun diistiigiinii
gostermislerdir. Diger bazi grup arastirmacilar diisiik
sczaryen oraninda diisiik perinatal mortalite oranlar
bildirmektedirler 2829, Diger baz1 yayinlarda sczaryen
orani ve PMO arasinda sebep-sonug iligkisi
kurulamadig: bildirilmektedir 3. Oli dogum
olgularinin % 82'si normal vaginal yolla
dogurtulmaktadir 1227, Preterm SGA yenidoganlarin
sezaryen orani % 82 olarak verilmektedir ve bunlarin
da % 40”1 precklampsiye bagh acillerdir 26, Sezaryen
karar verirken daha liberal davranmanin 6lii fetus
olgularini azaltigi belirtilmektedir 27. Hastanemizdeki
6lii dogum olgularimizin % 82.14 i (23/28) vaginal
yolla dogurtuldu. Neonatal 6liim olgularimzin dogum
sckillerini inceledigimizde bunlarin % 27.63 iine
(21/76) sezaryen uygulandig: saptandi. Bu oran
klinigimizin genel sezaryen oraninin iizerindedir.

Erken nconatal mortalite oraninin yaklasik % 92 sini
ilk ti¢ giin igindeki 6liimler olusturmaktadir 3132,
Hastanemizde bu siire iginde meydana gelen nconatal
oliimlerimiz, erken neonatal donemde 6len toplam
62 olgunun % 75.8 i (47/62) idi ve bu sonu¢ da
literatiirle uyumlu bulundu.

Sonug¢ olarak; Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Servisi Dogumhanesi'nde 6 ayhk bir
donemde meydana gelen 1609 dogum olgusunda
perinatal mortalite orani incclenmis olup
PMO=%056.92 olarak bulunmugtur. Bu oran gelismis
tilkelere kiyasla ¢ok yiikscktir. Her ne kadar bu oranin
yiiksekligine, ytiksek riskli gebelerin periferden
hastanemize gonderilmelerinin ve hitap ettigimiz
hasta kitlesinin diizenli takiplere gelmeyisinin katkis
da olsa prematiirite ve preecklampsi, perinatal mortalite
oranini etkileyen en o6nemli necdenlerdir.

Hastanemizde ve iilkemizde perinatal mortalite
oranlarinin distiriilebilmesi igin;

1. Halkin egitimi: Gebelere antenatal ve postnatal
bakim hakkinda gerekli bilgilerin 6gretilmesini, anne
olacaklara gerekli konferanslar verilmesini saglamak,
dogumevi ve kliniklerde dogum yapilmasini tegvik
ctmek, halkin sosyal seviyesini yitkseltmeye ¢alismak.
2. Yeterli ve diizenli prenatal takip ile kéti prognozlu
hastaliklara aday gebelerin erken dénemlerinde
saptanarak, etyopatogenezde rol oynayan faktorlerin
ortadan kaldinlmasini, gerekirse ileri merkezlere
sevklerini saglamak.
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3. Dogum yaptiracak sahislarin (hemsire, ebe,
pratisyen ve uzman hekim) yetistirilmesini ve zaman
zaman bu kisilerin bilgilerinin yenilenmesini
saglamak.

4. Yenidogan ve prematiirelere gerekli bakimi
verebilecek yetismis personel ve servislerin tesisini
saglamak gerekmektedir.
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