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Ozet

Summary

Amac: Hastanemizin 1995-1999 (II. dénem) yillar1 arasindaki
perinatal mortalite oranint dogum agirliklarina ve neden-
lerine gore belirlemek ve 1990-1994 (I. dénem) yillarina
ait veriler ile karsilagtirmak.

Gereg ve Yontemler: 1995-1999 yillar1 arasinda 500 gram ve
tizerinde dogum agirligma sahip olan 8750 dogum,
perinatal, fetal ve erken neonatal mortalite oranlarini ve
nedenlerini belirlemek amaciyla incelendi. Bu veriler
1990-1994 yilina ait 5164 dogumun verileri ile karsilagti-
rildi.

Bulgular: iki dénem karsilastirildiginda, perinatal mortalite
oraninin %53.05’ten %40.11°e geriledigi (p<0.001), bu
azalmada en biiylk paym %19.64’ten %9.20’ye diisen
(p<0.001) erken neonatal mortaliteye ait oldugu bulundu.
Dénemler arasinda fetal mortalite oran1 yoniinden fark
yoktu (p<0.05). Erken neonatal mortalite oranlar1 agisin-
dan 1500-1599 gram (p<0.05), 2000-2499 gram
(p<0.001) ve 3000-3499 gram (p<0.01) bebeklerde,
perinatal mortalite agisindan 1500-1999 gram (p<0.05)
ve 3000-3499 gram (p=0.001) bebeklerde belirgin bir ge-
rileme elde edildigi goriildii. Fetal mortalite nedenleri a-
rasinda preeklampsi ve eklampsi ilk siradaki yerini korur
iken konjenital anomalilerin II. donemde belirgin bir artig
gosterdigi (%3.29°dan % 6.86’ya; p<0.01) buna karsilik
asfiksinin  anlamli  sekilde geriledigi (%5.22°den
%0.23’e; p<0.001) tespit edildi.

Sonu¢: Hastanemizde perinatal mortalite orani son donemde
belirgin sekilde diigmiistiir. Bu orani daha da iyilestire-
bilmek icin fetal mortaliteleri azaltmamiz gereklidir. U-
¢lincli basamak saglik hizmeti veren bir hastane olmami-
za ragmen bolgemizdeki komplike gebelikler ve
konjenital anomaliler ge¢ donemde bize sevk edilmekte-
dir. Perinatal mortalite oranlarmi azaltabilmek igin
antenatal tani prensiplerinin ve takiplerin iilke genelinde
gelistirilmesi ve ciddi bir sekilde yapilmas: saglanmali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal mortalite, Dogum Agirligi,
Erken neonatal mortalite, Fetal mortalite
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Objective: To determine the perinatal mortality rate of our

hospital according to birth weight and causes in the pe-
riod of 1995-1999 (II. period) and compare with the data
0f 1990-1994 (1. period).

Material and Methods: 8750 birth weighing 500 gram or

above during the period of 1995-1999 were evaluated to
determine perinatal, fetal and early neonatal mortality
rates and causes. These data were compared with the ex-
isting data of 5164 birth relating to the first period.

Results: When two periods were compared it was seen that the

perinatal mortality rate in the II. period was decreased
from 53.05% to 40.11% (p<0.001), and the major com-
ponent of this improvement was the early neonatal mor-
tality which rate was decreased from 19.64% to 9.20%
(p<0.001). There were no differences according to fetal
mortality rates between the periods (p<0.05). Early
neonatal mortality and perinatal mortality rates of
1500-1999 gram (p<0.05 and p<0.05 respectively) and
3000-3499 gram (p<0.01 and p=0.001 respectively),
and early neonatal mortality rate of 2000-2499 gram
(p<0.001) birth weight groups were decreased signifi-
cantly in the second period. While the preeclampsia and
eclampsia group had been still the most common cause
among the major causes of fetal mortality, the rate of
congenital anomalies had increased significantly in the
second period (from 3.29% to 6.86%; p<0.01). At the
same time the rate of asphyxia had decreased from
5.22% t0 0.23% (p<0.001).

Conclusion: Perinatal mortality rate had decreased signifi-

cantly over the last period in our hospital. To get much
better rates we have to reduce fetal mortalities. Although
our hospital is a referral center, most of the complicated
pregnancies and the congenital malformations have being
referred to our hospital very late. To reduce the perinatal
mortality rate, principles of antenatal diagnosis and fol-
low-up have to be improved and seriously performed all
over the country.

Key Words: Perinatal mortality, Birthweight,

Early neonatal mortality, Fetal mortality
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Perinatal mortalite, kavram olarak 20. gebelik
haftasindan sonra 6lii dogan yada canli dogup ilk 7
giin igerisinde Glen bebekleri kapsamaktadir (1).
Onceleri 28. gebelik haftasi alt simr olarak alinmis
ise de gliniimiizde bu sinir 20. gebelik haftasina
kadar inmistir.1,2 Zaten, dogum da tamim geregi
500 gr iizeri veya 20 hafta {izerindeki gebelik son-
lanmasidir. Gelismis tilkelerin istatistiklerinde
perinatal mortalite i¢in 400 gr dogum agirligin alt
sinir alan yayinlar olsa da genel olarak kabul géren
dogum agirhigi 500 gr ve iizeridir (3).

Gegtigimiz yiizyilin baslarinda gebe kadinla-
ra prenatal bakim uygulanmamis, doktor yada
ebeler sadece dogum olay1 ile ilgilenmislerdir.
Yaygin, sistematik prenatal bakimin yerlesmesi,
basta Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere
pek cok gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
maternal ve perinatal mortalite oranlarinin belir-
gin bicimde diismesine katkida bulunmustur (4=
Perinatal mortalite orani, kapsamakta oldugu do-
neme bagli olarak gebelik, dogum ve yenidogan
bakiminin kalitesinden etkilenir ve saglik sistemi-
nin etkinligini gdsteren 6nemli bir olgiittiir. Ul-
kemizde de her gegen yil bu oranlar1 biraz daha
asagilara ¢ekebilmek i¢in biiyiik ¢caba harcanmak-
tadir. Ancak bu ¢abalarin olumlu sonug¢ verip
vermedigini anlayabilmenin tek yolu, diizenli
kayitlarla ve istatistiksel verilerle yapilan islemle-
ri rakamlara dokmekten ge¢mektedir. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’na ait 10 yillik perinatal
mortalite oranlar1 1996 yilinda retrospektif bir
caligma seklinde yayinlanmistir (5). Caligmada
beser yillik donemler (1985-1989 yillar1 ile 1990-
1994 wyillar1 arasi) seklinde iki donemin fetal,
erken neonatal ve perinatal mortalite oranlar1 ile
fetal ve erken neonatal mortalite sebepleri arasin-
daki farklar gosterilmeye calisilmistir. Perinatal
mortalite oranlarinda belirgin bir diisiis tespit
edilen bu c¢alismanin sonucunda, arastirmacilar,
mortalite oranlarin1 daha da azaltabilmek icin
modern antenatal ve yenidogan takibi yapilmasi
ve prenatal taniya baslanilmasi gerektigi konu-
sunda fikir bildirmislerdir.
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Klinigimizde gebe kadinlara, 1995 yilindan bu
yana Perinatoloji Unitesi adi altinda daha modern
bir antenatal takip uygulanabilmekte ve prenatal
tan1 uygulamalar1 yapilabilmektedir. Bu retrospek-
tif calismada, bir Onceki yaymnda arastirmacilar
tarafindan yapilmis olan yorumlardan yola ¢ikila-
rak, takip eden bes yillik (1995-1999) donemde bu
uygulamalarin perinatal mortalite oranlar1 {izerine
ne gibi etkilerinin oldugunun arastirilmasi amag-
lanmustir,

Gerec ve Yontemler

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin-
de 1995-1999 yillar1 arasinda dogumu yaptirilmig
olan bebekler tespit edildi. Arastirma kapsaminda
kullanilacak parametreler i¢in dogum ve ameliyat
defterleri, morg kayitlar1 ve bilgisi eksik olan ge-
rekli vakalar i¢in yenidogan takip dosyalar1 ince-
lendi. Bes yillik donem igin, yillik fetal, erken
neonatal, perinatal ve diizeltilmis perinatal
mortalite sayilar1 ve oranlan ile fetal ve erken
neonatal mortalite sebepleri ve oranlar1 belirlendi.
Ayrica 500’er gramlik dogum agirhigr artiglarina
gore dogum sayilari ve mortalite oranlart tespit
edildi. Elde edilen veriler bir 6nceki ¢aligma sira-
sinda toplanmis olan ve kayith bulunan 1990-1994
yillar1 arasina ait es veriler ile karsilastirildi.

Caligmaya 500 gram ve iizerindeki dogumlar
alindi. Fetal mortalite orani, 1000 dogumda 500 gr
ve tizerindeki Olii dogum sayisi, erken neonatal
mortalite orani, 1000 canli dogumda ilk 7 giin i-
¢inde Olen bebek sayisi, perinatal mortalite orani,
1000 dogumda fetal ve erken neonatal mortalitenin
toplam sayisi ve diizeltilmis perinatal mortalite
orani 1000 dogumda perinatal mortaliteden anoma-
lilere bagli oliimlerin ¢ikartilmasi sonucunda elde
edilen say1 olarak tanimlandi.

Calismamiz bir 6nceki ¢alismanin devami ni-
teliginde oldugu i¢in perinatal mortalitenin sinif-
landirilmasinda 6nceki ¢alismada kullanilmis olan
Hey ve ark.‘na ait siniflamadan faydalanildi (6). 1.
donem (1990-1994) ile II. donem (1995-1999)
arasindaki karsilastirmalarda ki-kare testi uygulan-
di. Sonug olarak 0.05’ten daha kiiciik olan p deger-
leri anlamli olarak kabul edildi.

T Klin Jinekol Obst 2004, 14
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Tablo 1. 1990-1999 yillar1 arasinda yillara ve beser yillik donemlere gore mortalite oranlar

Canli Dogum Erken Neonatal Diizeltilmis
Dogum Sayis1 Say1st Fetal Mortalite Mortalite Perinatal Mortalite Perinatal Mortalite

Yil n n n %0 n %0 n %0 n %0
1990 930 899 31 3333 26 28.92 57 61.69 54 58.06
1991 891 856 35 39.28 13 1518 48 53.87 44 49.38
1992 1060 1015 45 4225 24  23.64 69 65.09 64 60.37
1993 1095 1066 29 2648 11 1031 40 36.52 36 32.87
1994 1188 1152 36 30.30 24 20.83 60 50.50 53 44.61
1990-94 5164 4988 176  34.08 98 19.64 274 53.05 251  48.60
1995 1295 1260 35 27.03 12 9.52 47 36.29 40  30.89
1996 1469 1420 49 33.36 11 7.75 60 40.84 52 3540
1997 1831 1769 62  33.86 22 1244 84 45.88 73 39.87
1998 2225 2151 74 33.26 17 7.90 91 40.90 76 34.16
1999 1930 1877 53 2746 16 8.52 69 35.75 45 2332
1995-99 8750 8477 273 31.20 78 9.20" 351 40.117 286  32.68"

1990-1994 yillarindan istatistiksel olarak farkli p<0.001.

Bulgular

Hastanemize ait kayitlarin retrospektif olarak
incelenmesi neticesinde elde edilen 10 yillik veriler
kullanilarak yillara gore fetal, erken neonatal,
perinatal ve diizeltilmis perinatal mortalite oranlar
ile 1990-1994 (I. donem) ve 1995-1999 (II. do-
nem) yillarina ait beser yillik donemlerin ortalama-
larinin karsilagtirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir.
Buna gore 1. donem toplam dogum ve canli dogum
sayilari sirasi ile 5164 ve 4988 iken bu sayilarin I1.
donemde 8750 ve 8477 olarak artis gosterdigi go-
rillmektedir. Tki donem arasinda, mortalite oranlari
acisindan bir karsilastirma yapildiginda fetal
mortalite oraninda anlamli bir azalma yok iken
(p>0.05), erken neonatal mortalitede %0 19.64’ten
%0 9.20°ye (p<0.001), perinatal mortalitede %0
53.05’ten %0 40.11°e¢ (p<0.001) ve diizeltilmis
perinatal mortalite oraninda %0 48.60’tan %0
32.68’e (p<0.001), istatistiksel a¢idan anlamli dii-
zeylerde azalmalar oldugu tespit edilmistir (Tablo
1).

Dogan bebeklerin dogum agirliklarma gore
yapilmis olan siniflamas1 Tablo 2°de gosterilmistir.
Buna gore 500 gr dogum agirligindan baglanilarak
500’er gramlik artislar ile gruplar belirlenmis ve
donemlere gore dogum sayilar ile fetal, erken
neonatal, perinatal ve diizeltilmis perinatal
mortalite oranlar1  ¢ikartilmisgtir. En  yiiksek
mortalite oranlar1 500-999 gr aras1 dogum agirhigi-
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na sahip bebeklerde goriilmektedir. Ancak donem-
ler arasinda mortalite oranlar1 bakimimdan anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Iki donem
arasinda diger dogum agirliklarma gore yapilan
karsilastirmalarda, II. donemde, 1000-1499 gr arasi
dogum agirligmma sahip bebeklerde, diizeltilmis
perinatal mortalitede (p<0.01), 1500-1999 gr arasi
bebeklerde erken neonatal ve perinatal mortalite
(p<0.05) ile diizeltilmis perinatal mortalitede
(p=0.001), 2000-2499 gr arasi bebeklerde erken
neonatal mortalitede (p<<0.001), 3000-3499 gr aras1
bebeklerde fetal (p<0.05), erken neonatal (p<0.01),
perinatal (p=0.001) ve diizeltilmis perinatal
mortalite (p=0.001) oranlarinda anlamli diizeylerde
azalmalarin oldugu gorilmiistiir.

Fetal mortalite nedenleri ve bunlarin oranla-
rinda donemlere gore meydana gelen degisiklikler
Tablo 3’te gorilmektedir. Her iki donemde de en

fazla tespit edilen ilk {ii¢ neden sirasiyla
preeklampsi-eklampsi, bilinmeyen nedenler ve
konjenital anomalilerdir. Preeklampsi-eklampsi

oranlar1 agisindan donemler arasinda belirgin bir
fark yok iken, konjenital anomalilerin II. donemde
anlaml bir sekilde artmis oldugu (p<0.01), bilin-
meyen grubunun ise yine anlamli bir sekilde azal-
dig1 (p<0.05) tespit edilmistir. Postmortem otopsi
raporlarindan elde edilen asfiksi tanilarinin yine II.
donemde anlaml bir sekilde disiis gosterdigi go-
rilmektedir (p<0.001).
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Tablo 2. Donemler arasinda dogum agirliklaria gore mortalite oranlarindaki farkliliklar

Dogum Canlt Fetal Erken Perinatal Diizeltilmis Perinatal
Dogum Sayisi Dogum Sayisi Mortalite Neonatal Mortalite Mortalite Mortalite
Agirlig I 1I | II I II 1 1I I II 1 II
(gram) n n n n n (%0) n (%0) n (%0) n (%0) n (%0) n (%0) n (%0) n (%0)
500-999 83 160 37 57 46 (554.21) 103 (643.75) 15(405.40) 18 (315.78)  61(734.93) 121 (756.25) 55 (662.65) 102 (637.50)
1000-1499 104 190 70 139 34(326.92) 51(268.42) 21(300.00) 28 (201.43)  55(528.46) 79 (415.79) 53(509.61) 62 (326.32)"
1500-1999 149 278 119 237 30(201.34)  41(147.48) 16 (134.45) 13 (54.85)°  46(308.72) 54 (194.24)° 42(281.87) 41 (147.48)}
2000-2499 290 531 278 502 12 (41.37) 29 (54.61) 14 (50.35) 3 (5.98)" 26 (89.65) 32(60.26) 22 (75.86) 23 (43.31)
2500-2999 883 1390 871 1380 12 (13.59) 10 (7.19) 10 (11.48) 9(6.52) 22 (24.91) 19 (13.67) 20 (22.65) 16 (11.51)
3000-3499 1844 3275 1831 3265 13 (7.04) 10 (3.05)" 11 (6.00) 4(1.23)f 24(13.01)  14@27F  23(1247)  12(3.66)}
3500-3999 1290 2078 1279 2070  11(8.52) 8 (3.84) 3(2.34) 3 (1.45) 14 (10.85) 11(529)  13(10.16)  11(5.29)
4000-4499 336 579 331 576 5(14.88) 3(5.18) 0(0) 0(0) 5(14.88) 3(5.18) 4 (11.90) 3(5.18)
4500-4999 56 90 55 88 1(17.85) 2(22.22) 0(0) 0(0) 1(17.85) 2(22.22) 1(17.85) 2(22.22)
5000+ 6 17 5 15 1(166.66) 2 (117.64) 0 (0) 0 (0) 1(166.66)  2(117.64)  1(166.66) 2 (117.64)
Bilinmeyen 123 162 112 148 11(89.43) 14 (86.42) 8 (71.42) 0 (0)} 19 (15447) 14 (86.42) 17(13821) 12 (74.07)

1: 1990-1994 yillar aras1 donem

1I: 1995-1999 yillar1 aras1 dénem

* I’e gore istatistiksel olarak farkli (p<0.05)
¥ I’e gore istatistiksel olarak farkli (p<0.01)
II’e gore istatistiksel olarak farkli (p=0.001)
1’ gore istatistiksel olarak farkli (p<0.001
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Tablo 3. Fetal mortalite nedenleri ve donemlere gore oranlart

1990-1994 1995-1999

n %0 n %0
Konjenital anomali 17 3.29 60 6.86"
Dekolman plasenta 8 1.54 28 3.20
Plasenta previa 3 0.58 12 1.37
Preeklampsi + eklampsi 50 9.68 85 9.71
Rh izoimmiinizasyonu 2 0.38 6 0.69
Stirmatiirasyon 4 0.77 6 0.69
Kordon komplikasyonu 2 0.38 5 0.57
Yan durug 4 0.77 - S
Asfiksi 27 5.22 2 0.23"
Diabet 1 0.19 3 0.34
Koryoamnionitis 4 0.77 - .
Uterus riiptiirii - - 5 0.57
Non immiin hidrops - - 1 0.11
Bilinmeyen 54 10.45 60 7.09"
Toplam 176 34.08 273 31.20

*1990-1994 yillarma gbre istatistiksel anlamda farli (p<0.05)
1990-1994 yillarina gore istatistiksel anlamda farli (p<0.01)
11990-1994 yillarmna gére istatistiksel anlamda farli (p<0.001)

Son olarak erken neonatal mortalite nedenleri
ve bunlarin dénemlere gore oranlart Tablo 4’te
Ozetlenmistir. Buna goére en sik goriilen erken
neonatal mortalite nedeninin prematiirite  +
respiratuar distres sendromu (RDS) oldugu goriil-
mektedir. Ancak I. donemde %0 14.03 olan
prematiirite + RDS oranmin II. dénemde %0
7.08’¢ geriledigi ve bununda istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Genel
olarak bakildiginda da erken neonatal mortalite
oraninda belirgin bir gerilemenin (%0 19.63’ten
%0 9.20’ye) oldugu gosterilmistir (p<0.001).

Tartisma

Hastanemize ait veriler dogrultusunda, 1990-
1994 donemi ile sonraki bes yillik donem arasin-
daki perinatal mortalite oranlarimizi ve mortalite
nedenlerimizi karsilagtirmayr amagladigimiz aras-
tirmamizda dikkat ¢eken sonuglardan biri iki do-
nem arasinda anlamli bir artig gosteren dogum
sayilaridir. Hastanemizin hizmet kapasitesindeki
artisa paralel olarak ulasabildigimiz niifusun art-
mast ve toplumda antenatal takibe 6nem veren
gebe sayisinin her gecen yil artis géstermesinin bu
farkin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugunu diisiin-
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mekteyiz. Klinigimize ait perinatal mortalite oran-
larina bakildiginda, 1. déneme gore anlamli bir
gerileme (%0 53.08’den %0 40.11°¢) elde edildigi
goriilmektedir. Ancak gelismis iilkeler olarak kabul
edilen Finlandiya ve Almanya’da %0 5, ABD ve
Ingiltere’de %0 10 olan 1996 yilna ait perinatal
mortalite oranlar1 géz 6niine alindiginda, asagilara
¢ekmis oldugumuz oranin halen ¢ok yiiksek oldugu
da goz ardi edilmemelidir.1 Calismamizda, fetal
mortalite oranlart agisindan donemler arasinda
herhangi bir fark yok iken, erken neonatal
mortalitede belirgin bir gerileme elde etmemizin
sonucu olarak perinatal mortalite oraninda anlamli
bir diizelme kaydetmis oldugumuz da bir gergektir.
Fetal mortalite oranlarinda herhangi bir degisiklik
elde edememis olmamizi, prenatal tani ve antenatal
takip prensiplerinin heniiz tam olarak yerlesmemis
oldugu, oldukca genis, heterojen bir bdlgeye hiz-
met vermek zorunda olan bir {giincii basamak
saglik birimi olmamiza bagliyoruz. Yakin zaman-
da, ililkemizde yapilmis olan prospektif bir c¢alis-
manin sonuglart yayinlanmistir.7 Buna gore Tiirki-
ye genelinde 29 merkeze ait 1999 yili perinatal
mortalite, 6lii dogum ve erken neonatal mortalite
oranlar1 ve sebepleri belirlenerek karsilastirmalar
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Tablo 4. Neonatal mortalite nedenleri ve donemlere gore oranlari

1990-1994 1995-1999

n %0 n %0
Prematiirite+Respiratuar Distres Sendromu 70 14.03 60 7.087
Konjenital Anomali 6 1.20 5 0.59
Rh Izoimmiinizasyonu 2 0.40 - -
Sepsis (EMR) 9 1.80 7 0.83
Mekonyum Aspirasyon 1 0.20 4 0.47
Kardiak Arrest 4 0.80 - S
Respiratuar Arrest 3 0.60 - -
Kalp Yetmezligi 1 0.20 - -
Non Immiin Hidrops Fetalis 1 0.20 - -
Bilinmeyen 1 0.20 2 0.24
Toplam 98 19.63 78 9.20"

* 1990-1994 yillarma gére anlamli olarak farkl (p<0.05)
11990-1994 yillarina gdre anlamli olarak farkli (p<0.001)

yapilmistir. Sonug olarak diisiik sosyoekonomik
seviyeye sahip kirsal kesimlerde perinatal mortalite
oranlar1 1000 dogumda 71.9 iken bu oranlarin eko-
nomik yonden gelismis olan bolgelerimizde %0
27.3 gibi diisik degerlerde oldugu belirtilmistir.
Calisgmaya alinan merkezlerden, toplam olarak
92587 dogumun dahil edildigi bu ¢alismada orta-
lama perinatal mortalite oran1 %0 34.9 olarak tespit
edilmistir.  Hacettepe  Universitesi  Perinatal
Mortalite Calisma Gurubu’nun gegen yil yayinla-
mis olduklar1 baska bir ¢calismada da, bu tniversi-
tenin 1998-1999 yillar1 ile 2000-2001 yillarina ait
perinatal mortalite oranlar1 ve sebepleri arasinda
bir karsilastirma yapilmistir.8 Arastirmacilar birin-
ci gurupta %0 33.72 olan perinatal mortalite oran-
larinin ikinci gurupta %0 16.92°ye geriledigini ve
bununda perinatal ve neonatal donemde uygulanan
multidisipliner yaklasimin bir sonucu oldugunu
belirtmektedir. Bir 6nceki ¢ok merkezli ¢alismanin
kapsadigi donem ile bizim ¢aligmamizin ikinci
doneminde elde etmis oldugumuz ortalama
perinatal mortalite oranlarinin Hacettepe Guru-
bu’nun 1998-1999 yil1 oranlar ile benzerlik goste-
riyor olmasi, {ilkemizin 2000 yilindan 6nceki do-
neme ait ortalama perinatal mortalite oran1 hakkin-
da fikir vermesi agisindan 6nemlidir.

Dogum agirliklarina gore bakildiginda, 1500
gr’in altindaki perinatal 6liimlerin toplam perinatal
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Olumler i¢inde, I. donemde, %42.34 olan oraninin
II. donemde %59.80’e ¢iktigi, 1000 gr’in altinda
dogan bebekler acisindan bakildiginda ise oranla-
rin sirastyla %22.26 ve %34.47 oldugu goriilmek-
tedir (Tablo 2). Iki dénem arasinda sayisal bir fark
goriinse de istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcut degildir ve perinatal Oliimlerin biiyilik
cogunlugunu bu grup olusturmaktadir. Ulkemize
ait bir baska calismada da dogum agirligina gore,
perinatal oliimler icinde ilk sirayr 1000-1499 gr
arast dogumlarin aldigi ve bunun literatiir ile u-
yumlu oldugu vurgulanmaktadir (9). Perinatal
mortalitede II. donemde meydana gelen azalmanin
1500-1999 gr dogum agirhigma sahip bebeklerin
erken neonatal mortalite oranlarindaki azalma ile
3000-3499 gr dogum agirligina sahip bebeklerin
fetal ve erken neonatal mortalite oranlarindaki
azalmadan kaynaklandigi goriilmektedir. Modern
obstetri ile ilgili arastirmalarda perinatal mortalite
ve morbiditenin azaltilmasindaki en Onemli alt
gurup olarak prematiireler gosterilmektedir.10
Onceki calismamizda da yorum olarak total
perinatal mortalite oranlarimizi azaltabilmek ig¢in
mortalite oranlarimizin yiiksek oldugu prematiire
guruba yonelmemiz gerektigi {izerinde durulmus-
tur. Buna gore II. donemde 1000-1999 gr bebek-
lerde, yasamla bagdasmayan konjenital anomaliler
nedeniyle sonlandirilan gebelikler ¢ikartildiktan
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sonra, elde edilen diizeltilmis perinatal mortalite
oranlarinda belirgin bir diizelme saglamamiza
ragmen, 1000 gr’'in altindaki bebeklerde halen
istenilen seviyeye gelinemedigi goriilmektedir.
Ozellikle 500-999 gr arasi dogumlarda mortalite
oranlarinda bir azalma olmamasi dikkat ¢ekmekte-
dir. Bu durumun ortaya ¢ikisinda, II. dénemde,
500-999 gr aras1 agirhiga sahip dogum sayilarinin
daha alt seviyelere ¢ekilememis olmasinin ve bu
agirhiga sahip yenidoganlarda, bakim kalitesinin
halen istenilen seviyede olmamasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Fetal ve neonatal mortalite nedenleri agisindan
calismamizi 6nceki ¢alismamiz ile karsilastirdigi-
mizda preeklampsi ve eklampsiye bagl olan fetal
oliimlerin son donemde de ilk siray1 aldig1 ancak
oran bakimindan iki donem arasinda herhangi bir
farkin olmadig1 bulunmustur (Tablo 3). Buna kar-
silik, konjenital anomaliler agisindan II. dénemde
anlaml bir artig, bilinmeyen nedenlerde ise belir-
gin bir diisiis oldugu da tespit edilmistir. Neonatal
mortalite nedenlerimize baktigimizda, bu gurupta
prematiirite ve RDS onceki donemde oldugu gibi
ilk siray1 almaktadir (Tablo 4). Toplam neonatal
mortalite sayisinda belirgin diisiis elde etmis ol-
mamiza bagl olarak, bu nedenin neonatal 6lim
sebepleri arasinda yiizde olarak orani (%71.42’den
%76.92’ye) yiikselmis gibi goriinse de, prematiirite
ve RDS’ye bagl neonatal mortalite oraninin %0
14.03’ten %0 7.08’¢ geriledigini sdylememiz
miimkdiindiir.

Calismamiza gore perinatal mortalite oranimi-
zin  %77.78’ini  fetal Oliimler olustururken
%22.22°sini neonatal oOlimler teskil etmektedir.
Ancak fetal oOliimlerden konjenital anomalilere
bagh 6lii dogumlar1 g¢ikartacak olursak bu oranin
daha asagilara (%60.68) indigini gorebiliriz. Fetal
ve perinatal mortalite nedenlerine ait oranlarimizi
g0z Oniine alarak, kendi klinigimize ait bir siralama
yapacak olursak, perinatal mortalite nedenleri ara-
sinda birinci siray1 preeklampsi ve eklampsi alir-
ken bunu sirasiyla konjenital anomalilerin, bilin-
meyen nedenlerin ve prematiirite ve RDS’nin takip
ettigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, hem
perinatal mortalite hem de preeklampsi ile ilgili
olarak yapilmis pek ¢ok c¢alisma da preeklampsi ve

T Klin J Gynecol Obst 2004, 14

Biilent OZCELIK ve Ark.

eklampsinin hala mortalite nedenleri arasinda ilk
siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Bu probleme
bagli olarak diisiik dogum agirligina sahip dogum
sayisinin artmasit ve neonatal donemde prematiirite
ile ilgili yenidogan problemlerinin bu grupta ol-
dukea yiiksek oranlarda karsimiza g¢ikiyor olmasi
mortalite oranlarindaki artisin en 6nemli nedeni
olarak goriilmektedir (8,9,11). Preeklampsi ve
eklampsi hastalarina ait kayitlarin ¢ogunda,
perinatal oliimler ile ilgili olarak ¢ok net bilgiler
bulabilmek miimkiin olmamustir. Bize gore de bu
hastalarda da en sik gozlenen fetal yada neonatal
mortalite nedeninin literatlir ile uyumlu olarak
prematiirite ve RDS olmasi beklenir. Ulkemize ait
¢ok merkezli ¢alismada da perinatal mortalite ne-
denlerinin sirast ile 6lii dogum, prematiirite ve
hayatla bagdasmayan konjenital anomaliler oldugu
bildirilmistir (7). Tagdelen ve ark.’nin 1995 yilinda
yayinlamis olduklar1 makalede, otopsi bulgularina
gore, fetal oOliimlerde en sik saptanan sebeplerin
perinatal hipoksi-asfiksi ve konjenital anomaliler,
neonatal  Olimlerde ise enfeksiyon, RDS,
konjenital anomaliler ve immatiirite oldugu goste-
rilmistir (12). Olii dogum ve fetal mortalite nede-
niyle otopsi uygulanmis olan bebekleri kapsayan
10 yillik bir caligmada da perinatal mortalite ne-
denleri arasinda konjenital anomali sikliginda
%20.39’dan %26.19’a ¢ikan bir artis oldugu rapor
edilmektedir (13). Bizim c¢aligmamizda da fetal
mortaliteler icerisinde konjenital anomalilerin tes-
kil etmis oldugu yiizdede bir onceki ¢aligmamiza
gore belirgin bir artig oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak bir 6nceki ¢aligmamizdan bu ya-
na neonatal mortalite oranlarimizdaki belirgin iyi-
lesmeye bagli olarak perinatal mortalite oranlari-
mizda olumlu bir gerileme kaydetmemize ragmen
fetal mortalite oranlarimiz halen yiiksek seyret-
mektedir. Bunun nedenlerinden birisi prenatal ta-
niya gecilmesi ile birlikte tespit edilebilen
konjenital anomali sikliginin artmasidir. Ancak
tespit edilen anomalilerin biiylik cogunlugu, 20.
gebelik haftasindan sonra klinigimize sevk edilmis
ve hayatla bagdasmayan nedenlerden Gtiirii son-
landirilmig gebelikler oldugu icin fetal mortalite
oranlarimizin sebat etmesine neden olmustur. Bu-
nun yanisira, iiclincii basamak saglik hizmeti veren
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bir birim olmamizdan G&tiirii problemli gebelikler
Ozellikle de gebeligin hipertansif hastaliklar1 nede-
ni ile bize sevk edilen hasta saymmizin oldukga
yiiksek olmasi ikinci dnemli nedendir. Ulkemizde
perinatal mortalite oranlarini agagilara ¢ekebilmek
i¢in prenatal tan1 ve antenatal takibe biiyiik 6nem
verilmesi gerekmektedir. Bugiline kadar oldugu
gibi, belli merkezlerin kendi gabalar1 ile perinatal
mortalite oranlarinda diizelme saglamaya c¢aligsmasi
ile bu oranlar1 azaltabilmek miimkiin goriinme-
mektedir. Ciinkii tilkemizde, diisiik ve yliksek sos-
yoekonomik seviyeye sahip bdolgeler arasinda
mortalite oranlari bakimindan biiylik bir ugurum
vardir. Bu yiizden problemin ¢ozimi i¢in hikii-
met, liniversiteler ve hekimlerin iilke ¢apinda isbir-
ligi i¢inde olmasi gereklidir.
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