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Dogumhanede Yenidogan Bebeklerin Izlem
Sarecleri: Iki Yillik Istatistiksel Degerlendirme
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Duygu Besnili Acar', Melek Selalmaz’

OZET:

Dogumhanede yenidogan bebeklerin izlem strecleri: Iki yillik istatistiksel
degerlendirme

Amag: Hastanemizde dogan bebeklerin dogum sonrasi izlem sonuglarinin epidemiyolojik agidan ince-
lenmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya belirlenen iki yil icerisinde (2014-2015 yillari) hastanemizde dogan tim
bebekler dahil edildi. Bebeklerin bilgileri, muayene bulgulari, dogumhanede uygulanan girisimler,
izlem sonuclari ve mevcut hastaliklari giinliik olarak kaydedildi. Elde edilen veriler Glkemiz verileri
ile karsilastiridi.

Bulgular: Belirlenen siire igerisinde 7172 gebelikten, 7175'i (%99.02) canli dogum ve 71'i (%0.98) 61l
dogum olmak Uzere toplam 7246 bebek dogmustu. Sezaryen ile dogum sikhdi %41.66, cogul gebelik
sikligl %1.03 (n: 74), major anomali sikligi %0.77 (n: 55) olarak belirlendi. Gebelik siiresine gore pre-
matire dogum (<37 hafta) %13.7 (n: 995), term dogum (38-42 hafta) %84.8 (n: 6143) ve postmattire-
dogum (>42 hafta) %1,5 (n: 108) seklindeydi. Bebeklerin dogum agirligina gore dagilimi: < 1000 gram
%0.8 (n: 61),1000-1500 gram %1.1(n: 79), 1500 - 2500 gram %8.4 (n: 611), 2500-4000 grami %84.5
(n: 6119) ve 4000 gram Ustl %5.2 (n: 376) oldugu saptandi. Bebeklerde SGA orani %6.7, AGA orani
%79.8 ve LGA orani %13.5 idi. Bebeklerin %3.1'inin yenidodan Unitesinde takip edildigi, %8.2'sini
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildigi ve %1.4'tnln baska hastanelere sevk edildigi belirlendi.
Bebeklere dogumhanede %7.5 oraninda oksijen verildigi, %2.4 oraninda T parga canlandirici destegi
verildigi ve %1.04 bebede entiibasyon ve/veya g6giis kompresyonu uygulandidi belirlendi.

Sonug: Ulkemizde yenidogan bebeklerin dogumhanedeki kisa sireli izlemi ile ilgili yeterli ¢calisma
bulunmamaktadir. Hastanemizde prematiire dogum oranlari ve sezaryen dogum oranlarinin tlkemiz
dederlerinin altinda ancak gelismis Ulke degerlerinden yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Dogum odasl, izlem, yenidogan

ABSTRACT:

Follow up processes of newborn babies in delivery room: two-year statistical
evaluation

Objective: Epidemiologic examination of the results of postnatal follow-up of infants born at our
hospital.

Material and Method: All the babies born within two years (2014-2015) in our hospital were included
in the study. Babies' information, physical examination findings, interventions used in the delivery
room, follow-up results and existing diseases were recorded daily. The obtained data were compared
with the national data of our country.

Results: A total of 7246 newborns were born from 7172 pregnancies, 7175 (99.02%) live births
and 71 (0.98%)) stillbirths within the specified period. Rate of cesarean section, multiple pregnancy
and major anomaly were 41.66%, 1.03% (n: 74) and 0.77% (n: 55) respectively. According to the
gestational age, preterm delivery (<37 weeks) was 13.7% (n: 995), term delivery (38-42 weeks)
was 84.8% (n: 6143) and postterm delivery (>42 weeks) was 1.5% (n: 108). Distribution of infants
according to birth weight was determined as; <1000 grams 0.8% (n: 61), 1000-1500 grams 1.1% (n:
79),1500-2500 grams 8.4% (n: 611), 2500-4000 84.5% (n: 6119) and > 4000 grams 5.2% (n: 376).
The SGA rate in infants was 6.7%, the AGA rate was 79.8% and the LGA rate was 13.5%. It was found
that 3.1% of babies were followed in newborn unit, 8.2% were admitted to neonatal intensive care
unit and 1.4% were referred to other hospitals. In delivery room, babies were given oxygen at a rate
of 7.5%, in 2.4% infants were used T-piece resuscitation support and 1.04% of babies were subjected
to intubation and/or chest compression.

Conclusion: In our country, there are not enough studies about newborn babies’ short-term follow-up
at delivery room. The preterm delivery rates and cesarean birth rates in our hospital were found to
be below the country values but higher than the developed countries.
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Dodumhanede yenidogan bebeklerin izlem siirecleri: iki yillik istatistiksel degerlendirme

GiRiS

Ulkelerin gelismislik diizeyini belirlemede kriter
olarak kullanilan yenidogan bebek 6lim oranlari
tlkemizde giderek olumlu yonde azalmaktadir. Tur-
kiye Nufus Sagligi Arastirmasi 2013 istatistik verileri-
ne gore tilkemizde yenidogan 6liim orani binde 6.3-7
olarak bildirilmektedir (1,2). Bu orani daha dustk
seviyelere indirgemede 6nemli bir faktorde yasamin
ilk saatlerinde dogumhanede bebeklerin izleminin
dogru ve uygun yapilmasidir. Dogumdan sonraki ilk
saatler, diinyaya gelen tiim bebekler icin hayatin
yasanabilecek en stresli donemini olusturmaktadir.
Yasamin ilk saatlerinde bebeklerde énemli fizyolojik
degisiklikler olusmakta ve bu fizyolojik degisiklikler
sayesinde ekstrauterin yasama adaptasyon saglanabil-
mektedir. Bebeklerin genellikle %90'ninda adaptas-
yon basarili bir sekilde her hangi bir destege gereksi-
nim olmadan saglanabilirken, %10 oraninda bebek-
lerin yasam destegine ve %1 oraninda ise ileri yasam
destegine ihtiyaci olmaktadir (3). Bu nedenle dogum-
hanede calisan tiim ekibin yenidoganin yasam deste-
gi konusunda bilgili, tecrtibeli ve sertifikali egitimi
olmalidir. Ulkemizde dogum sonrasi, dogumhanede
bebekler ile ilgili saptanan sorunlar, yapilan énct giri-
simler ile ilk degerlendirme sonuclari ile ilgili yeterli
bir bilgi sunumu saptanamamistir. Calismamizda has-
tanemizde iki yillik stire icerisinde dogan bebeklerin
demografik 6zellikleri, dogumhanede izlemlerinde
saptanan bulgularinin degerlendirilmesi ve bilimsel
bir veri tabani olusturulmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde yatakli yenidogan saglik hizmetleri
iki bolimde verilmektedir. Yenidogan Kadin Dogum
Unitesinde; dogumdan sonra miidahale gereken
ancak ciddi sorunlari olmayan, kisa streli izlemin
yapilabildigi ve anne yaninda izlemde sarilik gelisen
bebeklerin tedavisinin planlanabildigi bu bolimde,
toplam 5 yatak ile hizmet verilmektedir. Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi: 19 yatag lll. Diizey ve 9 yata-
g1 ll. Diizey olmak (izere toplam 28 yatakli hizmet
vermekte, dogum sonrasi ciddi sorunlari olan ve
uzun sireli takibi gereken bebekler bu bélimde yati-
rilmaktadir.

Calismaya belirlenen iki yil icerisinde (1 Ocak
2014 ile 31 Aralik 2015 déneminde) hastanemizde
dogan tim bebekler dahil edildi. Evde dogan ve
degerlendirmek tizere dogumhaneye getirilen bebek-
ler calismaya alinmadi. Dogumhane bebek dosyasin-
dan retrospektif olarak bebeklerin demografik bilgile-
ri (dogum agirligi, cinsiyet, v.b.), ilk muayene bulgu-
lari, dogumhanede uygulanan girisimler, izlem
sonuclari, yatis bilgileri, sevk bilgileri ve saptanan
hastaliklari kaydedildi. Majoér anomali grubuna;
anensefali, ensefalosel, meningomyelosel, yarik
damak, konjenitaldiyafragmahernisi, siyanotikkonje-
nital kalp hastaligi, hidrosefali, omfalosel, gastrosi-
zistanisi alan bebekler alindi. Dogum agirliklarinin
gebelik haftalarina gore degerlendirilmesinde bebek-
ler SGA (Small forgestationalage: gebelik haftasina
gore dustik), AGA (Appropriateforgestationalage:
gebelik haftasina gore uygun) ve LGA (Largeforgesta-
tionalage: gebelik haftasina gore buyik) olarak Fen-
ton egrilerine gore siniflandirildi (4). Elde edilen veri-
ler demografik istatistik yontemi ile oran olarak belir-
lendi.

BULGULAR

Belirlenen iki yillik strre icerisinde 7172 gebelik-
ten, 7175’ (%99.02) canli dogum ve 71'i (%0.98)
6lt dogum olmak tizere toplam 7246 bebek dogmus-
tu. Calisma 6l dogan bebekler istatistik disi birakila-
rak 7175 canli dogan bebek tizerinden yapildi. Canli
dogumlar icerisinde cogul gebelik sikhgr %1.03 (n:
74), invitrofertilizasyon sikligi %0.24 (n: 17), major
anomali sikligr %0.77 (n: 55) olarak belirlendi.
Bebeklerin dogum sekli; normal spontan dogum
%58.3 (n: 4182), vakum yardimi ile dogum %0.20
(n: 15) ve sezaryen ile dogum %41.5 (n: 2978) sek-
lindeydi. Bebeklerin dogum agirligina gore sikliklar
irdelendiginde: 1000 gram alti dogum %0.85 (n: 61),
1000-1500 gram arasi %1.1 (n: 79), 1500-2500 gram
arasi %8.52 (n: 611), 2500-4000 gram aras! %84.86
(n: 6089) ve 4000 gram Ustl %4.67 (n: 335) oldugu
saptandi. Bebeklerin cinsiyet dagilimi; kiz %49.3 (n:
3538) ve erkek %50.7 (n: 3637) seklindeydi. Gebelik
haftalarinin dagilhimi; premattre (<37 hafta) %13.59
(n:975), term (37-41 hafta) %85.18 (n: 6112) ve post-
matire (42 hafta) %1.23 (n: 88) oranlarinda bulun-
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du. Dogum agirliklar gebelik haftalarina gére deger-
lendirildiginde; SGA %6.59 (n:473), AGA %80.08 (n:
5746) ve LGA %13.33 (n: 956) sikliginda degerlendi-
rildi.

Bebeklerin dogumhanedeki ilk muayene ve izle-
minde %3.1 (n: 222) bebek,yenidogan kadin dogum
tnitesinde takip ve tedavisi planlanarak, tedavi sonun-
dastabil olan bebekler anne yanina verildi. Yenido-
gan kadin dogum Unitesinde takip edilen bebeklerin
tani dagilimi (n: 222): beslenme guclugi/yeterli
emmenin saglanamamasi 118 bebek, hiperbilirubine-
mi 57 bebek, solunum yetersizligi/Yenidoganin Gegi-
ci Tasipnesi (YGT) 43 bebek, klinik sepsis stiphesi 16
bebek ve diger tanilar 20 bebek seklindeydi.

Bebeklerin %8.2 (n: 588) oraninda yenidogan
yogun bakim unitesine yatirilarak tedavi gereksinimi
oldugu saptandi. Yenidogan yogun bakim (nitesine
yatis yapilan bebeklerin 6n tanilari (n: 588): prematii-
rite 187 bebek, prematirite+RespiratuvarDistres
Sendromu (RDS) 126 bebek, YGT 102 bebek, major
anomali 55 bebek, erken hiperbilirubinemi 23 bebek,
perinatalasfiksi 17 bebek, erken klinik sepsis 17
bebek ve diger nedenler 61 bebek seklindeydi.

Hastanemizdeyer olmamasi nedeniyle bebeklerin
%71.4 (n: 102) oraninda baska hastanelere sevk edil-
digi belirlendi. Dis merkezlere sevk edilen bebekle-
rin 6n tani dagilimi; YGT 54 bebek, prematirite 21
bebek, prematirite+RDS 14 bebek, erken klinik sep-
sis 3 bebek ve diger nedenler 10 bebek olarak sap-
tand.

Bebeklere dogumhanede yapilan girisimler deger-
lendirildiginde 6459 (%89.1) bebege olagan bakim
yapildigi, 540 (%7.5) bebege oksijen verildigi, 171
bebege (%2.4) T parca canlandirici ile solunum des-
tegi verildigi ve 76 (%1.04) bebege entlibasyon ve/
veya gogus kompresyonu uygulandigi belirlendi (6la
dogum sayilari bu istatistige eklenmistir). Yillara gore
saptanan verilerin dagilimi Tablo-1'de sunulmustur.

TARTISMA

Calismamizda yasamin ilk dénemlerinde, dogum-
hanede bebeklerin ilk muayene bulgulari ve yapilan
uygulamalar ile bebeklerin kisa déonem izlem siire-
sinde elde edilen verilerin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

Ulkemizde son on yillik siirede sezaryen ile dogum
oranlari artmis ancak konu ile ilgili alinan 6nlemler
sayesinde sezaryen dogum artis hizi durdurulmustur.
Turkiye’'de sezaryen ile dogum oranin %48 oldugu ve
tlke icerisinde gelismislik diizeyi artan bolgelerde
sezaryen oraninin daha yuksek oldugu bildirilmekte-
dir (2). Genel olarak istanbul ilinde %53.2 oraninda
sezaryen ile dogum gerceklestigi bildirilmistir (2).
Hastanemiz gibi istanbul ilinde egitim ve arastirma
hastanesi olan bir hastanede sezaryen ile dogum ora-
ni %40.1 olarak verilmistir (5). Calismamizda istanbul
ili icin bildirilen rakamlara gore daha dustik oranda
sezaryen orani saptanirken, hastanemizin bolgesinde
referans hastane olmasi nedeniyle dogum eylemi icin
getirilen gebelerin riskli olma oranlarinin yiksek
olmasi, aslinda daha distik goziikmesi gereken sezar-
yen oraninin kismi olarak yikselmesine neden oldu-
gunu dustndtrmustir.

Prematiire dogum oranlari tlkeler arasinda farkh-
liklar gostermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
%712-13 oraninda iken Avrupa tlkelerinde bu oran
%>5-9 oraninda saptandigi bildirilmektedir (6). Ulke-
mizde konu ile ilgili genis kapsamli epidemiyolojik
bir calisma saptanamamustir. istanbul ili icerisinde
yapilan bir calismada canli dogan bebekler icerisinde
%2.9 oraninda dogum agirliginin 1500 gramin altin-
da ve %6.2 oraninda dogum agirliginin 4000 gramin
tzerinde dogdugu bildirilmistir (7). TNSA 2009 yilin-
da prematiire dogum oraninin %11 oldugunu bildirir-
ken, bolgesel bir calismada prematiire dogum sikhig
%717.3 oraninda yuksek olabildigi bildirilmistir (8,9).
Calismada bebeklerin gerek dogum agirliklarina gore
gerekse gebelik stresine gore sikliklarinin belirlenme-
sinin Glkemiz veri tabanina faydasi olacaktir. Dogum-
hanede bebeklere yapilan miidahale oranlari gerekse
bebeklerin sevk oranlariile ilgili yapilan literatiir aras-
tirmasinda konu ile ilgili ayrintili bir veriye rastlanil-
mamistir. Bu nedenle calismamizda saptadigimiz
bebeklere yapilan midahale oranlari ve sevk neden-
lerinin saghkl bir veri tabani olusturmasinda katkila-
rinin olacagini distinmekteyiz.

Saglhk calismalari icerisinde epidemiyolojik veri-
lerin yetersizligi saptanan sorunlarin iyilestirilmesi
cabalarini 6nemli bir oranda olumsuz etkilemekte-
dir. Bu nedenle calismamizda dogumdan kisa stre
sonra bebeklerin izleminde saptadigimiz 6zelliklerin
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Tablo-1: Calisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

. Zaman (Yil)
Demografik Ozellik
2014 2015 Toplam, n (%)
Dogum Sayisi Canli dogum 3579 3596 7175 (99.02)
Olii dogum 31 40 71(0.98)
Toplam 3610 3636 7246 (100)
Dogum o&zelligi Cogdul gebelik 35 39 74 (1.03)
Yardimci Greme teknidi ile gebelik 10 7 17 (0.24)
Major anomali 33 22 55 (0.77)
Dogum Sekli Normal spontan dogum 2035 2147 4182 (58,3)
Vakum ile dogum 14 1 15 (0.2)
Sezaryen 1486 1492 2978 (41.5)
Dogum agirligi <1000 gram 28 33 61(0.85)
1000-1500 gram 39 40 79 (1.1)
1500-2500 gram 292 319 611 (8.52)
2500-4000 gram 3050 3039 6089 (84.86)
>4000 g 154 181 335 (4.67)
Cinsiyet Kiz 1751 1787 3538 (49.3)
Erkek 1812 1825 3637 (50.7)
Gestasyon haftasi Preterm (<37 hafta) 499 476 975 (13.59)
Term (37-41 hafta) 3018 3094 6112 (85.18)
Posterm (fl 42hafta) 52 36 88 (1.23)
Dogum Agirligina gore SGA 273 200 473 (6.59)
AGA 2845 2901 5746 (80.08)
LGA 451 505 956 (13.33)
Yatarak izlenen hasta sayisi YKDU 127 95 222 (3.1)
YYBU 257 331 588 (8.2)
Dis hastaneye sevk 66 36 102 (1.4)
Dogum sonrasi destek ihtiyaci*  Olagan bakim 3282 3177 6459 (89.1)
Oksijen 207 333 540 (7.5)
T parca canlandirici 80 o1 171 (2.4)
Entlibasyon/kardiyak masaj 35 41 76 (1.04)

*Dogum sonras! destek ihtiyaci 61t dogum sayilarini icermektedir, YKDU: Yenidogan kadin dogum Unitesi, YYBU: Yenidogan yogun bakim nitesi

sunulmasinin faydal olacagini diissinmekteyiz. Has-
tanemizde sezaryen ile dogum oraninin tlkemiz
degerlerinin altinda olmasina ragmen gelismis tlke-
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