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YENIDOGAN UNITESI PREMATURE MORTALITE ISTATISTIKLERI (1990)
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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastalikiar1 Anabilim Dalt Yeni-
dogan Unitesine Ocak 1990-Aralik 1990 tarihleri
arasinda 92 Prematiire bebek kabul edildi. Mortalite
orant %30.4 olarak bulundu. Mortalite yiizdererinin,
gebelik siireleri, bebeklerin dogum agirliklar:
viikseldikce azaldig: tesbit edildi. Selcuk Universitesi
Dogum Kliniginde dogan prematiirelerdeki mortalite
orant evden gelen, Konya ici veya dist bagka bir has-
taneden getirilen prematiirelere gore daha diisiiktii
(P<0.01). Klintk tanilarna gore en yiiksek oliim ne-
denleriin Solunum Giicliigii Sendromu, Anoksik
dogum ve Sepsis oldugu gériildii. Yazida
iinitemizdeki prematiire bebek oliim yiizdeleri lite-
ratiirle karsdagtirildi ve yiiksek olmasinin nedenleri
tartisildr.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, mortalite istatis-
tikleri.

SUMMARY

Prematurity Mortality Statistics in 1990
Neonatal Unit of Pediatrics Department

Mortality rate of 92 premature babies accepted to
pediatrics department of Medical Faculty of Selcuk
University between January and December 1990 was
investigated. Mortality rate was determined as 30.4
percent. The mortality rate was decreased with the
duration of gestation and the weight of babies at
term. Also, the mortality rate of babies born at ob-
stetrics clinics of the faculty was less than those
born at home or brought from other hospitals in or
out of Konya. According to the clinical evaluation,
the primary causes of death were found to be respira-
tory distress syndrome, anoxic birth and sepsis. Our
findings are discussed with those of literature.

Key Words: Prematurity, mortality statistics.

GIRIS

Yenidogan mortalitesi dogumu izleyen ilk 28
giin icinde gorilen oliimler olarak tanimlanir. Mor-
talite yiizdesi, prematiirelik derecesi ile yakindan il-
gilidir. Prematiire bebegin bakimi i¢in gereken
iinitelerin yetersiz olusu ve bu konuda yetigmis ele-
manlarin azlifi, gerekli aletlerin yoklufu, modern
teknik gelisim ve iyi bakima ulagilamamasi, toplu-
mun sosyo-ekonomik diizeyinde diisiikliik gibi ne-
denlerle gelismekie olan iilkelerdeki prematiire bebek
mortalite yiizdeleri, gelismis iilkelerin aksine halen
yiiksek diizeylerdedir (1, 2).

MATERYAL VE METOD

Calismaya, Selcuk Universitesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklart Anabilim Dah Prematiire servisinde

Ocak 1990-Aralik 1990 tarihleri arasinda yatirilan
biitiin prematiire bebekler alindi. Bunlar Selguk

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dogum Kli-
niginde, Konya igindcki ev veya hastanede dogan
veya Konya digi il ve ilgelerden gonderilen bebekler-
dir.

Bebeklerin gestasyonel yag tayini Tuncer Skorla-
ma sistemine gore yapildi (3). Calismada vakalarm
klinigimizde kaldif 0-28 giinler i¢indeki durumlari
degerlendinldi.

BULGULAR

Bir yi1l iginde 92 prematiire bebegin servise kabul
edildigi goriildii. Bebeklerin 66 s1 Erkek (%72), 26's1
kizd1 (%28). Bebeklerden 19 erkek ve 9'u kiz olmak
iizere 28'i kaybedildi. Mortalite oram genelde %30.4
olarak tesbit edildi (Erkeklerde %29, Kizlarda %35'di)
(Tablo I).

Prematiire bebeklerin yatirihig nedenleri incelen-
diginde %56'sinin hiperbilirubinemi, %20 solunum

Haberlesme Adresi: Dr. Hasan KOG, Zemburi Mah. Sems Cad. Miiftiiler Sok. Yiizbasigil 2 Apt. No: 214 KONYA

-337-



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1991

gii¢liigii sendromu (Respiratuar Distres Sendromu

(RDS), %8'inin sepsis, %6'smin hipoglisemi, %6
sinn anoksik dogum, %3'iiniin multipl kongenital
anomali, %]1'inin kernikterus sebebiyle yaurildigi
gozlendi (Tablo II).

Tablo I: Prematiirelerin Cinse Gire Mortalite

Yiizdeleri
MORTALITE
Say1 % Sayi %
Erkek 66 72 19 29
Kiz 26 28 9 35
Toplam 92 100 28 304

Tablo II: Prematiire Bebeklerin Yatig Nedenleri.

YATIRILIS SEBEBI SAYI %o
Hiperbilirubinemi 52 56
RDS 19 20
Sepsis 7 8
Hipoglisemi 5 6
Anoksik Dogum 5 6
M.Kong. Anomali’ 3 3
Kernikterus 1 1
Toplam 92 100

Yatan vakalarin %35'i hastanemiz Kadin Dogum
Kliniginde dogan, %65'i ise poliklinikien yatirilan
bebeklerdi. Kadin dogum kliniginden yatan, Konya
icinden gelen ve Konya digindan gonderilen pre-
matiirelerdeki mortalite yiizdeleri Tablo IIl'de
goriilmektedir.

Tablo III: Hastanemiz Kadin Dogum Kliniginde

dogan ve digardan gonderilen
prematiirelerin mortalite yiizdeleri
MORTALITE
Nereden Geldigi SAYI % | SAYI %
Kadin Dogum
Klinigi 32 35 5 16
Konya I¢i Hasta-
nelerden 35 38 11 31
Konya I¢i Evden 13 14 6 46
11 Dist 12 13 6 50
Toplam 92 100 | 28 304
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Tablo 1V, prematiirelerin dogum agirliklarina
gore mortalite yiizdelerini gostermektedir. 1000 gr.
ve alunda mortalite yiizdesi %75; 1001 gr-1500 gr
arasindakilerde %41; 1501-2500 gr. arasmdakilerde
%16 ve 2500 gr'in iizerinde ise %14 diir.

Tablo IV: Prematiirelerin Dogum Agirliklarina
Gore Mortalite Yiizdelen

MORTALITE
Agirhik Say1 % Say1 %
1000 gr ve alta 8 9 6 75
1001-1500 gr. 34 S 14 41
1501-2500 gr. 43 47 7 16
2500 gr'in iistil 7 7 1 14
Toplam 92 100 28 304

Gebelik siiresine gore mortalite yitizdeleri
cikanldiginda 30 hafta ve alunda gebelik siiresine sa-
hip olanlarin (=kiigiik prematiire) ortalama mortalite
yiizdesi %78; 31-33 Hafta arasindakilerde %41; 34-
37 haftalik gebelik siiresine sahip olanlarin %13
oldugu bulundu (Tablo V).

Tablo V: Gebelik Siirelerine Gore Simflandirilan
Bebeklerin Mortalite Yiizdeleri

MORTALITE
Gebelik Siiresi Sayi % Say1 %
30 Hafta ve Alu 9 10 7 78
31-33 Hafta 39 42 16 41
34-37 Hafta 40 43 5 13
37 Hafta+6 Giin 4 5 - -
Toplam 92 100 28 304

Tablo VI: Oliim Zamanlarina Gore Siniflandirilan
Prematiirelerin Mortalite Diizeyleri

Oliim Zamani Say1 %
Hayatin ilk 24 saati 8 29
24 saat-7 giin 11 39
8 giin-28 giin 7 25
28 giinden sonra 2 7

Toplam 28 100




Cilt: 7
Sayi: 3

Oliim zamanlarina gore mortalite yiizdeleri
hayaun ilk 24 saati icinde 6lenlerde %29; 24 saat ile
7 giin icinde 6lenlerde %39; 8 giin-28 giin arasinda
%?25; 28 giinden sonra %7 olarak bulundu (Tablo
VI).

Biitiin bebeklerin klinik tanilarina gore 6liim ne-
denleri incelendiginde; vakalarin %47'sinde 6liim ne-
denlerinin solunum gii¢liiii sendromu (Respratuar
Distres Sendromu RDS), %18'inde Anoksik dofum,
%T'sinde Sepsis, %3'iinde Multiple Kongenital ano-
mali, %3'tinde Kernikterus, %22'sinde ise diger pre-
matiire komplikasyonlarinin (Konvulsiyon, Aspiras-
yon, Hipotermi, Interventrikiiler kanama) olduBu
tesbit edildi (Tablo VII).

Tablo VII: Bebeklerin Klinik Tanilarina Gore Mor-
talite Yiizdeleri

Oliim Nedenleri Sayi %
RDS 13 47
Anoksik Dogum 5 18
Sepsis 2 7
M.Kong.Anomali 1 3
Kemikterus 1 3
Diger Prematiire
Komplikasyonlan 6 22
Toplam 28 100
TARTISMA

Diinya saglik oOrgiitiiniin 1961 yilindaki bildiri-
sinden 6nce, 2500 gr ve alundaki biitiin yenidogan
bebekler prematiire olarak tanimlanmakta idiler (4).
Son 20 senedir prematiirelifin tanimi, dofum
afirhfina bakmaksizin gebelik siiresinin 37 hafta ve
altinda olmasi geklinde kesinlik kazanmig bulunmak-
tadir. Doum agirhg: esas alinarak yapilan ayrima
gore, 2500 gr. ve altinda dogan bebekler "diisiik
dogum agirbikll" bebeklerdir ve bunlarin 2/3'ii
miadinda, 1/3'ii ise prematiire yenidoganlardir (5, 6).
Prematiire bebeklerle miadinda dogmus fetal
malniitriisyonlu bebekler hem morbidite hem de
mortalite yonlerinden farklilik gosteren iki ayri be-
bek grubudur.

Vakalarimizda biiyiik ¢cogunlugunun erkek oldugu
(%72) dikkati ¢ekti. Bir baska farkedilen husus er-
keklerdeki mortalite oranimin kizlardan biraz daha
diisitk olmasiydi. Bu da bolgemizde halen erkek

Yenidogan Unitesi Prematiire Mortalite [statistikleri (1990)

¢ocuklarin yasamasinin daha ¢ok arzulanmasina ve
daha erken hastaneye getirilmesine bagland: (Tablo
D).

Yalmiz prematiircleri kapsayan dig ve i¢ yayinlara
uygun olarak ¢aligmamizda da vakalarin gebelik
siircleri kisgldik¢a mortalite yiizdelerinin yiikseldigi
goriildii (1, 8) (Tablo V). Bu da literatiirle uygunluk
gosteriyordu (8, 9).

Son yillarda dogum agirligi 1000 gr ve alunda
olan bebeklerin yagsama sanslarmin eski yillara oran-
la artud bildirilmekle beraber (10, 11, 13) bizim
vakalarimizdaki mortalite yiizdesi %75 olup lite-
ratiire uygun olarak oldukg¢a yiiksekti. Dogum
agirhigi 1000 gr'in tizerindeki gruplara ait mortalite
yizdeleri ise geligmis iilkelere ait sonuglardan
yiiksek (1,7, 8, 9, 10, 11, 13) oldu@u goriildii (Tab-
lo 1V).

Literatiirle ¢eliskili olarak, 2-7 giinler arasi mor-
talite oram ilk 24 saatte goriilenden daha yiiksek
oldugu farkedildi (1) (Tablo VI). Vakalarimizin
¢ofunlugu (%65) disardan gonderilen prematiireler
oldugu goz oniine alinirsa ve bize geldifinde ilk 24
saati doldurmug olduklarn diisiiniiliirse ilk 24 saat
Oliimlerinin relatif olarak diisiik gibi goriildiigii
seklinde izah edilebilir.

Geligmis iilkelerde yenidogan devamli bakim
tinitelerinde moden aletler sayesinde prematiire mor-
talite hizlarinda belirgin diisiisler olmasina ramen
(10) iilkemizde halen prematiirelerin biiyiik kism1
kaderine terkedilmekte ve mortalite hizlan da yiiksek
bulunmaktadir. Hacettepe Universitesi Hastanesi
Dogum Kliniginden dogrudan prematiire iinitesine
alinan prematiirelerde son on yil igindeki ortalama
mortalite oram1 %?27.17'dir. Poliklinik yolu ile An-
kara iginden veya digindan yatirilan prematiirelerde
ise bu oran %52.36'ya ¢ikmaktadir (9). Bizim
¢aligmamizda, poliklinikten yatirilan prematiircierde
mortalite yiizdesi %38.33 iken, sadece Konya
digindan getirilen prematiirelerde %50'ye yiiksel-
digini gozledik (Tablo III). Bu da uygun olmayan
sartlardaki transportun prematiire mortalitesini belir-
gin sekilde artirdigim gosteriyordu.

Calismamizda en dnemli mortalite nedenlerini
inceledigimizde (%47) RDS, Anoksik dogum (%18)
ve Sepsis (%7) olarak bulduk. Erdem ve arka-
daslarinin ¢aligmasimda da RDS (%40) ve Sepsis
(%28.2) onde gelen mortalite nedeni olarak belirtil-
mektedir (1).
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Dalinda uzman ile calisma, modern alet ve teknik
imkanlarin varhig gibi nedenlerle gelismis ilkelerde
Solunum Giigliigii Sendromundan &lim yiizdesi
%10.9'a kadar diigmiistiir (12). Fakat bu hastalik hal-
en iilkemizdeki prematiire Sliimlerin bagmnda gelmek-
tedir. Her hastanedeki dogum ve bebck bakim
yontemlerine, toplumun sosyo ekonomik diizeyine
ve prematiirelik insidansina gore neonatal sepsis in-
sidanst ve mortalitesi degismektedir. Bolgemizde
szellikle hastanemiz disindan gelen hastalarm hika-
yesinden dogumun ehil olmayan kigilerce yapildif
yada dofum sonu uygun bakimin verilmedigi
ogrenilmistir. Bu sebeple Anoksik zor doguma bagh
mortalite oldukga yiiksektir. Bu prematiirelerin ¢ofu
geldiklerinde sepsisli, resusitasyona ihtiyag gosteren
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cogunlukla da bagarili olunamayan vakalardir (Tablo
VID).

Emmeme, beslenememe veya enfeksiyon neden-
leriyle Konya ili i¢inden veya il digindan servisimize
ge¢ devrede havale edilen vakalarin mortalite

" yiizdeleri, Selguk Universitesi Kadin Dofum Kli-

niginde dogupta hemen servise alinan vakalara gore
onemli olarak yiiksek bulunmugtur (P<0.01). Bu
sonug yiiksek risk tagiyan prematiire bebegi erken
tamimlayip gerekli bakimi ve tibbi yardimi yap-
manin onemini gostermektedir. Bir merkeze
tasimmasi sirasinda viicut 1s1sinin diigmesi, oksijen-
siz kalmasi, beslenmesindeki gecikme, aspirasyon
ve en onemlisi taginma sirasinda aldift enfeksiyon-
lar bu bebeklerin prognozunu kotii yonde etkilemek-
tedir. :
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