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TESEKKUR

Bilgi ve tecriibelerini sabir ile benimle paylasip, bebeklerin hayatlarin
kurtarmak i¢in calisan hekimlere rehber olacagini diisindiigiim bu tezi yazmak icin
yardimlarini esirgemeyen Tez Danisman Hocam Prof. Dr. Ferda OZLU’ye;

Tip Fakiiltesi 4.siif 6grencisi iken Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hekimi olmay1
kendisini ornek alarak istedigim, bilimin ve diirtistliigiin yolundan gitmenin hayattaki en
giizel yol oldugunu bana ve tip fakiiltesi 6grencilerine daha stajyer hekim iken 6greten,
iyi hekim olmanin iyi insan olmaktan gectigini gdsteren Hocam Prof. Dr. Derya Ufuk
ALTINTAS a;

Hekimlikteki mesleki etik ve basarilarimi  6rnek aldigim her kosulda
meslektaglarinin yaninda olan Hocam Prof. Dr. Aytekin ALTINTAS a;

Her zaman yanimda olan, annem, babam, kardeslerim Emre ve Ekin, canim
aileme; desteklerini benden esirgemeyen Ali’ye;

Ogrencilik ve asistanlik dénemim ile birlikte 10 y1l gegirdigim, bitlikte canla
basla calisip sifa dagittigimiz ve mezunu olmaktan her zaman gurur duydugum basta
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali olmak iizere Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesindeki Hocalarim, hekim arkadaslarim, hemsirelerimize; tesekkiirlerimi

sunarim.

Dr. Ezgi CAY
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OZET

Son 5 Yilda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesi Yenidogan
Yogunbakim Unitelerinde Eksitus Olan Yenidoganlarin Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismada, hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde 2016-
2020 yillarinda 6len yenidoganlarin mortalite nedenleri irdelenerek mortalite hizim
azaltmaya yonelik planlamalar1 belirlemek amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dali Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde 2016-2020 yillar1 arasinda yatarak takip edilen ve yasammi yitiren
bebekler alindi. Bebeklere ait hastane bilgi yonetim sistemindeki yatis dosyalar1 ve
epikrizleri retrospektif olarak tarandi. Parametrelerin mortalite ile iligkisi istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2016-2020 yillar1 arasinda yatirilan 4659 yenidoganin 282’si eksitus
olmustur. Caligsma siirecinde mortalite oran1 % 6 idi. Yasamin1 yitiren bebeklerin 239u
(% 84,8) Balcali Hastanesinde dogmustu. Bebeklerin ortalama gestasyon yasi 33+6
haftaydi (21 — 43 hafta); Hayatim kaybeden bebeklerin % 58,5’i (n=165) premature idi.
Bebeklerin % 24,8°i (n=70) 28 haftanin altinda, % 16,3’ii (n=46) 28-31%" hafta arasi
olarak diinyaya gelmisti. %41,4’1i (n=117) bebegin dogum haftas1 37 gestasyonel hafta
ve lstiindeydi. Bebeklerin ortalama dogum agirligi 2020£1148 gram (390 - 5370 gr) idi.
100 bebek (% 35,4) prematiirite ve komplikasyonlari nedeniyle kaybedilmislerdi.
Calismadaki bebeklerin 96’sinda (% 34) konjenital kalp hastaligi, 47’sinda (% 16)
konjenital anomali vard1. 26’sinda (% 9,2) erken ya da nozokomiyal sepsis, 10’unda (%
3,2) metabolik hastalik oykiisii, 22’sinde (% 7,8) hidrops vardi, 5’iinde (% 1,7) HIE
Oykiisii vardi.

Sonug¢: Neonatal donem, bir bebegin dis diinyaya adaptasyon gerceklestirdigi bir
donemdir. Bu déonemde bebegin karsilagabilecegi sorunlarin tanimlanmasi ve tedavisi
gerekmektedir. Bunun i¢in donanimli yenidogan yogun bakim {initelerine ve buralarda
calisacak tecriibeli, egitimli personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Onlenemeyen mortalite
sebepleri konusunda yapilabilecek yenilikler ve gilincel yaklagimlar agisindan geriye
dontik analizler ve iyilestirmeler devam ettirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Yenidogan mortalitesi, Prematiirite, Konjenital Kalp
Hastaligi, Konjenital Anomali, Sepsis
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ABSTRACT

Evaluation of Neonatal Mortality in the Last 5 Years in Cukurova University
Faculty of Medicine Balcali Hospital Neonatal Intensive Care Units

Objective: In this study, it is aimed to determine the plans to reduce the mortality
rate by examining the causes of mortality of newborns who died in the Neonatal Intensive
Care Units of our hospital in 2016-2020.

Methods: Infants who were hospitalized between 2016-2020 and died in Cukurova
University Faculty of Medicine, Neonatal Intensive Care Units were included in this study.
Hospitalization files and epicrisis of infants in the hospital information management system
were reviewed retrospectively. The correlation of parameters with mortality was evaluated
statistically.

Results: Between 2016 and 2020, 282 of 4659 newborns hospitalized in neonatal
intensive care units died. The mortality rate during the study period was 6 %. 239 (84.8 %)
newborns were born in Balcali Hospital. The mean gestational age of the newborns was
33+6 weeks (21 — 43 weeks); 58.5 % (n=165) of the newborns were premature. 24.8 %
(n=70) of newborns were under 28 weeks, 16.3 % (n=46) were between 28-31 & weeks.
41.4 % (n=117) of the babies had a gestational week of 37 and above. The mean birth
weight of the babies was 2020+1148 grams (390 - 5370 gr). 100 newborns (35.4 %) were
lost due to prematurity and its complications. 96 (34 %) newborns had congenital heart
disease and 47 (16 %) had congenital anomalies, 26 (9.2 %) had sepsis, 10 (3.2 %) had
metabolic disease, 22 (7.8 %) had hydrops, 5 (1.7 %) had hypoxic ischemic
encephalopathy.

Conclusion: Neonatal period is a period in which an infant adapts to the outside
world. During this period, the problems that the baby may encounter should be defined and
treated. For this, well-equipped neonatal intensive care units and experienced and trained
personnel to work there are needed. Retrospective analyzes and forward-looking
improvements should be continued in terms of innovations and current approaches on
unavoidable causes of mortality.

Keywords: Newborn, Neonatal mortality, Prematurity, Congenital Heart Disease,
Congenital Anomaly, Sepsis



1. GIRIS VE AMAC

Pediatri yas grubunda en ¢ok mortalite yagsamin ilk bir ay1 i¢inde gerceklesir.
Her yil 4 milyon bebek yasammn ilk dort haftasinda 6lmektedir'. Bu dliimlerin %99'u
gelismekte olan iilkelerde meydana gelir. Yenidogan déneminde 1000 canli dogumdan
yaklagik 18 yenidogan olimi ger¢eklesmektedir, bu bes yas alti 6liimlerin %46'sin1
olusturrnaktadlrz’g’4.

Diinya capinda enfeksiyon, immatiirite ve asfiksi yenidogan o&liimlerinin
%87'sinden sorumludur®. Anne egitimi, sosyoekonomik diizey ve parite durumu gibi
demografik faktorler de neonatal mortalite ve morbidite de 6nemli rol oynar.

Neonatal ve perinatal mortalite oranlar1 bir toplumun saglik diizeyini gosteren
Oonemli bir gostergedir. Bes yas alti oliimlerin ve neonatal dliimlerin nedenlerinin
belirlenmesi ve 6nlenmesi iilkelerin saglik politikalarinin yonlendirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadlre. Yenidogan Oliimlerinde azalma Siirdiriilebilir Kalkinma Hedeflerine
ulagsmak ve ilerlemek icin kritik éneme sahiptir. Bu nedenle, yenidogan o6liimiiniin
tinitelere ve bolgelere dayali nedenlerini ve 6ngoriiciilerini belirlemek ¢ok dnemlidir.

Bu calismada, hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde 2016-2020
yillarinda 6len yenidoganlarin mortalite nedenleri irdelenerek mortalite hizini1 azaltmaya

yonelik planlamalar1 belirlemek amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Ulkelerin gelismislik durumlarma gdre perinatal ve neonatal mortalite
etyolojileri degismektedir. Teknolojideki ilerlemelere ve yenidoganlarin yasamlarini
iyilestirmek i¢in yapilan miidahalelere ragmen, yenidogan oliimleri gelismekte olan

ilkelerde ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir.
2.1. Yenidogan bebeklerin siniflandirilmasi;

2.1.1. Gesatasyon haftasina gore siniflama

-Term bebek: 37-41 ®" hafta aras1 dogmus bebek

-Geg preterm bebek: 34-36 7 hafta aras dogmus bebek
-Orta preterm bebek: 32-33 ®" hafta aras1 dogmus bebek
-Cok preterm bebek: 28-31 % hafta arasinda dogmus bebek
-Asir1 preterm bebek: 28 hafta altinda dogmus bebek
-Postterm bebek: 42 haftadan sonra dogmus bebek

2.1.2. Dogum agirhgina gore simiflama

-Normal kilolu bebek: 2500-4000 gram aras1

-Diisiik dogum agirligi: 2500 gram alt1

-Cok diisiik dogum agirligi: 1500 gram alt1

-Asir1 diisiik dogum agirligi: 1000 gram alt

-Ileri Derecede Diisiik Dogum Agirhigi: 500 grdan az
-Makrozomi: Dogum agirligi >4000g.

2.1.3. Gestasyon haftasi ve dogum agirhgina gore simflama
AGA: Dogum haftasina gore uygun kiloda

SGA: Dogum haftasina gore diisiik kiloda

LGA: Dogum haftasina gore fazla kiloda



2.2. Mortalite h1iz1 tammmlari;

Bir toplumun tiimiiniin veya belirli 6zellikleri olan gruplarin saghigin etkileyen
olaylarin, cesitli faktorlerin etkilerinin sayisal Olciiliip belirtilmesi ile ilgilenen
Epidemiyoloji bilim dalinda herhangi bir hastalik/saglik olaynin, risk altindaki
toplumda herhangi bir zamanda, hangi boyutta oldugunun niceliksel olarak saptamak

icin mortalite hizlarindan yararlanilir.

2.2.1. Bebek o6liim hizi:

Bir yil igerisinde canli dogup ve bir yasini tamamlamadan 6len bebek sayisinin
ayn1 toplumda ayni yil igerisinde canli dogan bebek sayisina olan oranin 1000 ile
arpmu ile elde edilir’. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore bolgeler arasi
degismekle birlikte Tiirkiye’deki bebek 6lim hizi 2020 yilinda binde 8.7 iken 2021
yilinda binde 9,2 olarak bildirilmistirs. 2022'de Diinya’da bebek 6liim hiz1 26,7 olarak

bildirilmistir®.

Bir yil iginde canlt dogan ve bir yasini
doldurmadan 6len bebek sayisi

Bebek 6lim hizi = X 1000

Ayni y1l i¢inde canli dogum say1s1

2.2.2. Perinatal 6liim hiz:

Bir yil igerisinde canli dogan ve yasamin ilk 7 giinii 6len bebek sayisina ayni y1l
icerisinde gerceklesen 6lii dogum sayist eklenerek, ayni yilda meydana gelen toplam
dogum sayisinin oranmmin 1000 ile c¢arpimi sonucu elde edilir’. Bolgeler arasi

degismekle birlikte 2021 yilinda Tiirkiye’deki perinatal 6liim hiz1 11 (9,6-13,1) olarak

saptanmlstlrlo.
Bir yilda canli dogan ve yasamin ilk 7 giinii i¢erisinde 6len bebek sayisi
+)
Aym y1l igerisinde gerceklesen 6lii dogum sayist
Perinatal 6lim hiz1 = x 1000

Ayni1 yilda meydana gelen toplam dogum sayisi



2.2.3. Neonatal 6liim hiz::

Bir yilda canli dogan ve yasamin ilk 28 giinii igerisinde 6len bebek sayisinin
ayn1 toplumda ayn1 yil igerisinde canli dogan bebek sayisinin oranin 1000 ile ¢arpimi
sonucu elde edilir’. Neonatal 6liimler bebek dliimlerinin yiizde 76’sin1 olusturmaktadur.
Tiirkiye’deki neonatal 6liim hiz1 5,9 (4,3-8,2) dir'®. 2021°de diinyada bu oran 18 olarak
bildirilmistir™. Erken Yenidogan Dénemi Oliim Hizi hesaplamasinda pay canli dogan ve
0-7 giinliik iken Glen bebek sayisi iken payda aynidir. Toplumdaki ana saglik diizeyini,
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimlarinin ne 6l¢iide yeterli oldugunun
gostergesidir. Ge¢ Yenidogan Dénemi Oliim Hizinda ise pay canli dogan ve 8-28 giinliik

iken 6len bebek sayisi, payda aynidir.

Bir yilda canli dogan ve
yasamin ilk 28 giin icerisinde 6len bebek sayisi

Neonatal 6lim hiz1 = X 1000

Aymn y1l i¢inde canli dogum sayis1

2.2.4. Postneonatal 6liim hizi:

Bir yil igerisinde canli dogup postnatal 29. giin ile 365. giin i¢inde 6len bebek
sayisinin ayni toplumda ayni yil igerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 1000 ile
arpmmuyla elde edilir’. 2021 Halk Saghigi Genel Miidiirliigii verilerine gore
Tiirkiye’deki postneonatal bebek 6liim hizi 3,2 (2-5,4) olarak bildirilmistir™®. Cocuk
sagligini iyilestirici 6nlemler, ilk etkilerini bu donem hizlarinin azalmasinda gosterir.

Bebek 6liim hizinin azaltilabilmesi amaciyla sadece bebek oliimlerinin izlenmesi
yetmez, bununla beraber Olim nedenlerinin de belirlenmesi ve bunlara yonelik
koruyucu ve onleyici girisimler de gerekir. Bu amagla 6liim siirecine etki eden ailesel ve
toplumsal etkenlerin yaninda maternal, tibbi ve saglik sistemine ait faktorlerin de
incelenmesi 6nemlidir.

Neonatal mortalitenin en sik goriilen nedenleri enfeksiyonlar (%36), prematiirite
(%28) ve intrapartum olaylardir (dogum asfiksisi Vb)12’13.

2013 yilinda Korkmaz ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢calismada bebek otimleri

incelenmis ve ana Oliim nedenleri olarak prematiirlerdeki repiratuar distress sendromu

(RDS) ve sepsis bildirilmistir™.



Prematiir dogumlarin perinatal mortalitenin %75’inden sorumlu olmasi nedeniye
neonatal ve dolayli olarak bebek mortalitesinin azaltilmasinda premature dogumlarin
6nlenmesi 6nemlidir™. Erken ve ge¢ neonatal mortalite nedenleri siklik sirasina gore

sOyle siralanabilir'®;

Erken neonatal mortalite (<7 giin)
Prematiirite (% 47,2)
Kardiyak harici konjenital anomaliler ve genetik hastaliklar (% 17,5)
Infeksiyon (% 6,5)
Asfiksi (% 6,1)
Konjenital kalp hastaligi (% 4,0)
Geg¢ neonatal mortalite (7-28 giin)
Prematiirite (% 36,1)
Infeksiyon (% 19,9)
Kardiyak harici konjenital anomaliler ve genetik hastaliklar (% 13,1)
Konjenital kalp hastaligi (% 7,7)
Asfiksi (% 3,8)

2.3. Prematiirite

37. gebelik haftasindan Once gergeklesen dogum pretem dogum olarak
tanimlanir ve diinya genelinde her giin 41.000'den fazla bebegin 37 gebelik haftasindan
6nce dogdugu tahmin edilmektedir'’.

Preterm bebekler gestasyon haftasina gore asir1 preterm (<28 gebelik haftasi),
¢ok preterm (28 -31 o7 gebelik haftasi), orta preterm (32-33 o7 gebelik haftasi) ve geg
preterm (34-36 o7 gebelik hafta) olmak tizere alt siniflara ayrilir. Preterm doguma bagl
morbidite ve mortalite riskleri, gebelik yas1 azaltik¢a artar’®,

Her yil diinyada 15 milyon preterm dogumun % 84'liinden fazlas1 32-36. gebelik
haftalarinda, yaklasik % 5'i asir1 preterm (<28 hafta) olarak ve diger % 10'u 28-32.
gebelik haftalarinda meydana gelmektedir'®,

Erken dogum nedenleri, "anneye ait" olarak; annede 6nceden var olan bir tibbi
bozuklukla ilgili olarak (0rnegin diyabet) veya "gebelige bagli" (6rnegin gebeligin

neden oldugu hipertansiyon) olarak smiflandirilabilir'®. Annenin geng yasta gebeligi,



ileri anne yasi, kisa gebelik araligi, ¢ogul gebelik, yardimci lireme teknikleri ile olusan
gebelik, onceki gebelikte erken dogum Oykiisii veya ailede erken dogum G&ykiisii,
gebelikte madde ve sigara kullanimi, diisiik sosyo-ekonomik durum ve periodontal
hastalik, bakteriyel vajinoz, annede malniitrisyon gibi faktorler de erken doguma neden
olabilir®®. Plasenta dekolmani, plasenta previa, polihidramnios, uterin anomaliler ve
fetal malformasyonlar, ikiz gebelikler, intrauterine fetal enfeksiyonlar, eritroblastozis
fetalis, hidrops gibi plasental, uterin veya fetal durumlar da erken dogumla
iliskilendirilmistir®".

Preterm dogumlar, perinatal mortalitenin % 75'inden ve uzun donem
morbiditenin yaklagik yarisindan fazlasindan sorumludur™?, Tiim diinyada prematiire
dogum, yenidogan Oliimlerinin en sik nedenidir ve hayatta kalma oranlan iilkeden
iilkeye degisse de, yilda yaklasik 3,1 milyon bebek erken dogumun direk bir sonucu
olarak dlmektedir'’. Gelismis iilkelerde, 24. haftada dogan bebeklerin yaklasik %50's1
yenidogan doneminde hayatta kalir ve 28. gebelik haftasinda bu oran %90'a kadar
yiikselebilir. Buna karsilik, az gelismis llkelerde, genellikle 28. haftada doganlarin
%10'undan az1 hayatta kalabilir ve sadece 34. haftada veya daha sonra doganlarda >%50
hayatta kalma oranlar vardir®,

Amerika Birlesik Devletleri merkezli bir calismada, gebelik yas1 azaldikca
sagkalimin azaldigi, ozellikle 30. gestasyonel haftadan sonra dogan bebeklerde
sagkalimin % 90 iizeri oldugu ve bu haftadan terme kadar gecen haftalarda sagkalim
oraninin her hafta icin % 1 arttig1 gérﬁlmﬁstﬁr24.

Erken dogan bebekler hem kisa hem de uzun dénemde daha fazla hastaliklar ve
komplikasyon riski altindadir. Prematiire bebeklerde Ingiltere’de 26. gebelik
haftasindan 6nce dogan ¢ocuklarda ve Fransa'da 32. gebelik haftasindan once dogan

cocuklarda uzun siireli sekeller bildirilmistir®?°.

2.3.1. Prematiirite Sorunlar

Hipotermi, hipoglisemi, hiperglisemi, hiperbilirubinemi, prematiir anemisi,
solunum ile ilgili sorunlar, intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit (NEK),
patent duktus arteriosus (PDA), prematiir retinopatisi (ROP), bronkopulmoner displazi
(BPD), enfeksiyonlar, prematiir sorunlarmi baglicalar1 olarak sayilabilir. Prematiirite
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sorunlaridan solunum sikintisi en fazla mortaliteye neden olan sebeplerdendir >,



2.3.1.1. Prematiirlerde Solunum Problemleri

Prematiirlerde solunum problemleri olarak apne, respiratuvar distress sendromu,
pnomoni, pulmoner hava kacagi sendromlari, pulmoner hipoplazi, spontan pulmoner
kanamalar sayilabilir.

Respiratuvar Distres Sendromu (RDS), prematiire bebeklerde ciddi morbidite ve
Oliim ile sonuglanabilen bir hastaliktir. Akcigerde yapisal immatiiriteye eslik eden
alveolar surfaktan eksikliginden kaynaklanir. Surfaktan, yilizey gerilimini azaltarak
alveollerin acik kalmasini saglar. Surfaktan eksikliginde gelisen atelektazilere bagh
olarak ventilasyon perfiizyon dengesinin ve gaz degisiminin bozulmasi s6z konusudur®.
RDS klinik olarak, dogumdan hemen sonra baslayan takipne, retraksiyon, inleme ve
siyanozun eslik ettigi solunum sikintis1 bulgulari ile ortaya ¢ikar. Kan gazi degerleri ile
tespit edilen solunum yetmezligi ve akciger grafisinde klasik buzlu cam ve/veya hava
bronkogramlar1 goriintiisii ile tan1 desteklenir.

Pulmoner hava kag¢agi, havanin akcigerden ekstra alveolar bosluga gecmesi
durumudur. En yaygin gorilen hava kagagi pnomotoraks, pndmomediastinum,
pulmoner insterstisyel amfizem ve pnomoperikardiyumdur®. Hava kacagi ¢ogunlukla,
mekanik ventilasyon gerektiren ve altta yatan akciger hastaligi olan yenidoganlarda
goriiliir. Pndmotoraks pimer ve sekonder pnomotoraks olarak ikiye ayrilir. Primer
pnomotoraks, belirgin bir neden olmadan ve 6nemli bir akciger hastaligi olmaksizin
meydana gelen pndmotoraks olarak kabul edilir. Sekonder pnomotoraks ise mevcut
akciger patolojisi varliginda ortaya c¢ikar. Etkili bir tedavi ile miidahale edilmedigi
takdirde bu durum ilerleyebilir ve 6liime neden olabilir®.

Pulmoner kanama c¢ok diisiik dogum agirhikli prematiirelerde en yiiksek
mortalite nedenlerinden biridir. Siklig1, ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiirelerde % 3
ile 32 arasinda degismektedir. Pulmoner kanama risk faktorleri asfiksi, dogum odasinda
resusitasyon, eksik antenatal steroid, diisiik gestasyonel yas, patent duktus arteriozus,

surfaktan tedavisi ve enfeksiyon olarak sayilabilir".



2.3.1.2. Intraventrikiiler Hemoraji

Germinal matriks kanamas1 ve intraventrikiiler kanama (GMK-IVK), &zellikle
pretermlerde goriilen serebral hasarlanmanm 6nemli bir nedenidir. GMK-IVK 32.
gestasyonel hafta ve 1500 gramin altinda dogan preterm bebeklerde siktir. Insidans1 %

20-25 olarak bildirilmektedir. Mortalite, gebelik haftasi, eslik eden morbiditeler ve

GMK-IVK’1n evresi ile yakin iliskilidir®*.

Intraventrikiiler hemoraji kanamanin yayilimina, beyaz maddenin tutulumuna

ve/veya ventrikiillerde dilatasyon olup olmamasina goére 4 evreye ayrilir. Evreler

arttik¢a mortalite orani1 da artar>,

Tablo 1. Germinal kanama ve intraventrikiiler kanamamn agirhginn simflandirilmasi®

hemorajik infarkt

Evre | Germinal matriks kanamasi
Bu kanama ventrikiiliin i¢ine tasabilir ancak ventrikiiliin
<%10’unu doldurur)

Evre 1l IVK (parasagittal goriintiide ventrikiiler bélgenin %10-50'unu
kapsayan kanama)

Evre Il IVK (parasagittal goriintiide ventrikiiler bolgenin>%50"unu
kapsayan kanama, genellikle yan ventrikiiller dilatedir.)

Evre IV IVK ve eslik eden intraparankimal kanama

Periventrikiiler Kanamanin oldugu tarafta parankimal kanama

(herhangi bir evreye eslik edebilir)

Calismalarda IVK iligkili mortalite, Evre I i¢in % 4, Evre II i¢in % 10, Evre IlI
icin yaklasik % 20 dolaylarinda bildirilmektedir. posthemorajik ventrikiiler dilatasyonun

eslik ettigi durumlarda bu oran Evre I1I’te % 30’lara kadar artabilir®?.




2.3.1.3. Nekrotizan Enterokolit

Nekrotizan enterokolit bagirsak mukozasimnin enflamasyonla iligkili iskemik
nekrozu olup gesitli risk faktorlerinin ve etiyolojik nedenlerin sonucu ortaya ¢ikan acil
gastrointestinal patolojidir. Nekrotizan enterokolit 6zellikle ¢ok preterm bebeklerde
daha sik goriiliir. Insidans1 % 4 -7 arasinda olup yaklasik {icte birinde cerrahi tedavi
gerekir ve vaka oliim oranlar1 % 12 -30 arasinda bildirilmistir. Cerrahi tedavi gereken
bebeklerde 6liim orani daha yiiksektir®®. Klasik NEK disinda transfiizyon iligkili NEK,
hipoksik iskemiye sekonder erken NEK ve benzer sorunlara yol acabilen spontan

intestinal perforasyon bu tanimlar i¢inde sayilabilir.

Tablo 2. Modifiye Bell Kriterleri*®

EVRE ABDOMINAL SISTEMIK RADYOLOJIK
BULGULAR BULGULAR BULGULAR
SUPHELI Distansiyon, kusma, Apne. Normal gaz daglimi
NEK 1A disIURIE i ket Letarji veya orta d_erecede
Is1 diizensizligi intestinal dilatasyon
. Normal gaz dagilim
IB ﬁ 111? dzy;llillzzrlilzllgr IA ile ayn1 bulgular | veya orta derecede
3 3 intestinal dilatasyon
Distansiyon
Bagirsak seslerinin . Intestinal dilatasyon
A kaybolmasi [A ile aynt bulgular Pnomatozis intestinalis
Abdominal hassasiyet
KESIN Distansiyon ﬁstg(re'i
NEK Bagirsak seslerinin J C. Intestinal dilatasyon
Is1 diizensiszligi N . o
B kaybolrpas1 _ Orta derecede Pnoématozis intestinalis
Abdominal hassasiyet metabolik Portal vende gaz
Abdominal seliilit asidoz Asit
Palpabl bagirsak anslar1 . .
Trombositopeni
Distansiyon
Bagirsak seslerinin Cl_ddl apne intestinal dilatasyon
kaybolmasi Hipotanstyon Pnoématozis intestinalis
1A | Abdominal hassasiyet Miks asidoz, Portal vende aaz
Abdominal seliilit veya | Koagiilopati Belirgin asit g
ILERI sag alt kadranda kitle Nétropeni g
NEK Generalize peritonit
Intestinal dilatasyon
MIA ile avn Pnoématozis intestinalis
I1IB | IITA ile ayni bulgular Y Portal vende gaz
bulgular T
Belirgin asit
Pnémoperitonyum




2.3.1.4. Patent Duktus Arteriozus

Anne karnindaki fetiiste fizyolojik bir gereklilik olan duktus arteriozus
dogumdan sonra term bebeklerde sorunsuz bir sekilde kapanirken, preterm bebeklerde
duktusun yapisal 6zellikleri nedeniyle kapanamaz ve hemodinamik degisikliklere ve
morbiditede artislara neden olabilir®. Kendiliginden kapanma oranlari, <27 hafta
bebeklerde % 40, dogum agirhigr <1000 gr olanlarda % 34’lerdedir. Patent duktus
arteriozusun klinik bulgular1 6zgiil degildir. En erken belirtiler genellikle solunum
ihtiyacinda ve alveolar 6deme bagl olarak paCO; diizeylerinde artistir™. Siklikla ilk 4
giinde klinik bulgular PDA i¢in ¢ok 6zgiil degildir ve ekokardiyografi ile biiyiik PDA’s1
saptanmis bircok bebek asemptomatiktir. Gliniimiizde prematiire bebeklerde PDA
tedavisinde konservatif tedavi, siklooksijenaz inhibitorleri, cerrahi tedaviden

yararlan111r38.

2.3.1.5. Prematiir Retinopatisi

Prematiire retinopatisi (ROP), erken dogumun 6nemli bir komplikasyonudur.
Kendiliginden diizelen hafif hastaliktan retina dekolmani ve korliige kadar gidebilecek
siddetli hastaliga yol agan gérmeyi etkileyen bir patolojidirsg.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri ve YYBU donanimlarina gore prematiir
retinopatisi oranlar1 degisir. Gelismis iilkelerde ROP siklikla 32 gestasyonel haftanin
altinda dogan preterm bebeklerin sorunuyken, gelismekte olan iilkelerde 34 haftaya
kadar agir ROP bildirilmektedir®®. ROP taramasimn DA <1500 gram ve/ veya
gestasyonel haftasi < 30 hafta dogan tiim bebekler ile gestasyon haftas1 30 haftadan
biiyiik, DA 1500-2000 gram arasinda olan, eslik eden kardiyopulmoner destek gereken

bebeklerde yapilmasi 6nerilmektedir®".

2.3.1.6. Prematiire bebeklerde Hipotermi

Viicut 1sisinin sabit tutulmasi 1st iiretimi ve 1s1 kaybi arasindaki dengenin
saglanmasi ile gergeklesir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve ILCOR-2015 6nerilerine
gore pretermin viicut 1sis1 36,5-37,5°C arasinda tutulmalidir®. 28 haftanin altinda dogan
bebeklerde epidermal bariyer olgunlasmamis oldugundan yetersiz kreatinli tabaka ve
transepidermal sivi kaybinda artig sdzkonusudur. Preterm bebekler hipotermiye karsi

cok hassastir ve kahverengi yag dokusunun yoklugu ya da az olmasi, 1s1y1 korumak igin
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gereken hareket, titreme kisitliligi bu hassasiyete neden olur. Prematiire bebeklerde
dogumhanelerde 6zellikle resiistasyon sirasinda 1s1 kontrolii 6nemlidir. Teknolojideki
gelismelere ragmen, ¢ok diisikk dogum agirlikli bebeklerin % 31-78’inde dogumhanede
hipotermi saptanmustir®,

Yenidoganlar i¢in viicut 1s1s1 36- 36,4 °C ye kadar hafif hipotermi, 32-35,9° C
’ye kadar orta hipotermi, 32 °C’ den diisik olanlar agir hipotermi olarak

siniflandirilabilir*.

2.3.1.7. Prematiire bebeklerde Hipo/Hiper glisemi

Yasamin ilk haftasinda, erken dogmus bebekler anormal glikoz homeostazi
acisindan yiiksek risk altindadir. Yenidogan doneminde; ortak bir fikir birligi
olmamasimma ragmen plazma glukoz diizeyinin 70-150 mg/dl arasinda olmasi
hedeflenmektedir®®. Prematiire bebekler iigiincii trimesterde saglanacak olan glikojen ve
yag depolarindan mahrum olduklari i¢in hipoglisemi riski tasirlar. Yenidoganlarin enerji
gereksinimleri daha fazladir ancak glukoz tiretiminde yeralan enzim sistemleri yetersiz
oldugundan hipoglisemiye yatkinlklar1 fazla olur®. Hipoglisemi ¢ok diisiik dogum
agirliklt yenidoganlarda daha fazla goriilebilir; konviilziyon, serebral palsi, mental
retardasyon gibi yan etkileri olduk¢a fazladir.

Dogumdan sonra hiperglisemi, asir1 erken dogmus bebeklerde sik karsilasilir.
Daha diisiik dogum agirlig1, daha diisiik gebelik yasi, daha yiiksek parenteral glukoz
alimi, ciddi hastalik varligi, hiperglisemi riskini arttirir. Hiperglisemi yenidogan

déneminde artmis mortalite ve morbidite ile iligkilidir®’.

2.3.1.8. Bronkopulmoner Displazi (BPD)

BPD, ¢ogunlukla asir1 diisitk dogum agirlikli (<1000 g) prematiire bebeklerde,
ilk giinlerde solunum yetmezligi olup olmamasina bakilmaksizin, dogumda gebelik yasi
<32 hafta olan prematiireler i¢in postmenstriiel 36. haftada ve gebelik yas1 >32 hafta
olan prematiireler icin postnatal 28. giinde veya bunlardan daha erken gergeklesirse
taburculuk zamaninda % 21°den fazla oksijen ihtiyaci olmasi olarak tanimlanabilir®.
Agir BPD olan bebeklerde mortalite oranlart % 20- 40 arasindadir®. BPD’ye bagh
Olimlerin solunum yetmezligine, solunum sistemi enfeksiyonlarina veya pulmoner

hipertansiyona bagli gelistigi bildirilmistir*.
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Tablo 3. BPD degerlendirmesi’*

Gebelik Yast
<32 hafta

Gebelik Yasi
>32 hafta

Degerlendirme

Postmenstriiel 36. haftada veya

>28. glin-<56. giin veya

Zaman: taburculuk sirasinda taburculuk sirasinda (hangisi
(hangisi daha erkense) daha erkense)

Hafif BPD | En az 28 giin >%21 02 En az 28 giin >%21 02
gereksinimi + PM 36.haftada gereksinimi
veya taburculuk sirasinda + Postnatal 56. giin veya
(hangisi daha erkense) taburculuk sirasinda (hangisi
ek O, gereksiniminin olmamasi | daha erkense)

ek O, gereksiniminin olmamasi

Orta BPD PM 36. hafta veya taburculuk | Postnatal 56. giin veya
sirasinda taburculuk sirasinda (hangisi
(hangisi daha erkense) daha erkense)
<% 30 ek O, gereksiniminin <% 30 ek O, gereksiniminin
olmasi olmast

Agir BPD | PM 36. hafta veya taburculuk | Postnatal 56. giin veya

sirasinda

(hangisi daha erkense)

>% 30 O, gereksinimi ve/veya
pozitif basing (PBV veya
nCPAP) gereksinimi

taburculuk sirasinda (hangisi
daha erkense)

>% 30 O gereksinimi veya
pozitif basing (PBV veya
nCPAP) gereksinimi
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2.4. Konjenital Kalp Hastalhiklar:

Konjenital kalp hastaliklar, yenidogan bebeklerde en sik goriilen dogumsal
anomalilerdir®®. Tiim maj6r anomalilerin % 28’ini olusturur®. Her dogan 1000 bebekten
9’u konjenital kalp hastaligia sahiptir>*. Bazi konjenital sendromlarin bir pargasi olarak
goriilebilecegi gibi izole olarak da karsimiza cikabilir. Ulkemizde 2006-2010 yillar:
arasinda KKH tanis1 ile YYBU’de takip edilen 300 hastanin incelendigi bir ¢calismada
siyanotik kalp hastaligt % 32,3, asiyanotik kalp hastaligt % 67,7 oraninda
saptanmustir”, Konjenital kalp hastaliklar siyanotik ve asiyanotik olmak iizere iki gruba

ayrilir.

Konjenital Kalp
Hastahklan

{ Siyanotik J { Asiyonotik J

Pulmoner kan akim e Sag-Sol santh Obstruktif
Bma_mms -ASD lezyonlar
-Fallot tetrolojisi . -VSD -PD
B -Trunkus arteriosus
-Pulmoner atrezi Tek ventrikil -PDA -AD
-Trikiispit atrezisi -EYD -AK

-TPVDA

Sekil 1. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Simiflandirilmasi

En sik goriilen konjenital kalp hastaligi % 30-35 oraninda Ventrikiiler Septal
Defekttir. Bunu % 6-8 oraninda goriilen Atriyal Septal Defekt ve Patent Duktus
Arteriozus izler. Her dogan KKH olan 1000 bebekten 2-3’i yasamimin ilk yilinda
semptomatiktir. Ancak kalp hastaliklarindaki hem diizeltici hem de palyatif cerrahideki
gelismeler konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin yasam siirelerini artirmustir-".

Kritik KKH ise yasamin erken donemlerinde girisim ve/veya cerrahi tedavi
ihtiyac1 olan kalp lezyonlaridir. Tiim KKH'lerin yaklasik % 20-25’inin kritik KKH
oldugu tahmin edilmektedir’’. 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada {ilkemizde kritik
KKH’nin sikliginin 10.000 canli dogumda 27,8 oldugu gésterilmistirSS.

Konjenital kalp hastaligina bagli mortalitenin tiim diinyada giderek azaldigi

bildirilmesine ragmen bolgesel farkliliklar vardir. Ozellikle Afrika ve Asya’daki
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gelismekte olan iilkelerde konjenital kalp hastalifina bagli mortalitenin yiiksek devam
ettigi bildirilmistir®. Tiim neonatal Sliimlerin yaklasik % 4,2’si konjenital kalp
hastaliklarina bagli oldugunu gosteren c¢aligmalar meveuttur®. Avrupa Birligi
tilkelerinde 2000 ve 2005 yillar1 arasinda yapilan calismada her yil 36.000 bebegin
KKH ile canli dogdugu ve KKH teshisi konan 3000 bebegin, gebelik sonlandirma, geg
fetal 6liim veya erken neonatal 6liim nedeniyle kaybedildigi bildirilmistir®:.

Kritik KKH tanist alan yenidogan dliimlerinin, neonatal mortalitenin % 8,0’ini,
kritik KKH tanis1 alan bebek oliimii olgularinin ise bebek 6liim oranlarinin % 9,8’ini
olusturdugu bildirilmistir®.

Calismalarda en yiiksek mortalite oran1 hipoplastik sol kalp sendromu, trunkus
arteriyozus ve intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi olarak bildirilmistir.
Hipoplastik sol kalp sendromu neonatal mortalite oran1 % 68’dir, Diinya’nin 6nemli
kardiyak cerrahi merkezlerinde tedavi edilenlerde 3 ay icerisindeki mortalite orant %

81°i bulmaktadir %,

2.5. Konjenital Anomaliler

Bir organ veya organin bir boliimii ya da viicudun bir kismindaki morfogenez
sirasinda intrensek lokal bir hatadan gelisen primer yapisal defektler konjenital anomali
olarak tamimlanir. Etiyolojisi multifaktoriyeldir; genetik bozukluklar, TORCHES
enfeksiyonu yetersiz beslenme, ileri anne yasi, gebelikte alkol alimi ve pestisitler, tiitiin
kullanimi, annelerde tibbi hastalik durumlari gibi ¢evresel kirleticilere maruziyet olarak
say11abilir63. Konjenital anomaliler, dogusta var olan, yenidogan doneminde Oliime
sebep olabilecek konjenital malfarmosyon ve kromozomal anomalileri de igeren,
yapisal, fonksiyonel ve biyokimyasal bozukluklardir®. Ulkemizde yapilan calismalarda
konjenital anomalilerin insidanst % 2-4 olarak saptanmugtir®.

Konjenital anomali, yenidogan ve bebek Oliimlerine ve hastaliklarina 6nemli
katkilar1 nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. 2010 yilinda tiim
diinyada 510 .400 6lim nedeninin arastirildigi bir ¢alismada, tiim 6liimlerin % 1'inde
konjenital anomaliler mortalite nedeni olarak bildirilmistir®. Saglik Bakanligi Bebek
Oliimleri 2012-2018 raporuna gére tiim bebek 6liim nedenleri incelendiginde konjenital

anomaliler % 23,4 ile 2. siradadir. Neonatal donemdeki mortalite nedenlerine
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bakildiginda ise konjenital anomaliler % 21 ile 2. sirada yer alirken, postneonatal
donemde % 26,1 ile ilk siradaki 6liim nedeni olarak bildirilmistir67.

Konjenital anomalili bebeklerin yaklasik % 2,51 yasamun ilk haftasinda
kaybedilmektedir®®. Konjenital anomalilere bagh bebek liimleri en sik kardiyovaskiiler
sistem, kas-iskelet sistemi (6rnegin konjenital diyafram hernisi), sindirim sistemi ve
sinir sistemi (6rn; anensefali, hidrosefali ve beyin gelisme geriligi) anomalilerinden

kaynaklanmaktadir®.

2.6. Yenidogan Sepsisi

Yasamin ilk 28 giiniinde enfeksiyona ait sistemik semptom ve bulgularin olmasi
ve/veya kan kiiltiiriinde 6zgiil bir etkenin {iretilmesine yenidogan sepsisi denir. Sepsise
ait 0zgll semptom ve bulgularin olmamasi ve yenidogan doneminde sik goriilen
enfeksiyon dis1 durumlarin da benzer bulgulara yol agmasi erken taninin konulmasi ve
hizl1 tedavi baslanmasini zorlastlrmaktadlrm.

Yenidogan sepsisinde, enfeksiyonun gergeklestigi zamana bagli olarak erken
baslangicli, ge¢ baslangicli veya ¢ok gec baslangighi sepsis tanimlari yapilabilir. Erken
baslangicli sepsis yasamin ilk 3 giinlinde genellikle patojenlerin annenin genitotiriner
sisteminden bebege gegmesinden kaynaklanir. Erken neonatal sepsise yol acan baglica
bakteriler Grup B Streptokoklar, Escherichia coli, Listeria monocytogenes’tir. Geg
baslangicli yenidogan sepsis ise bebeklerde 4-30. giinler arasinda ortaya ¢ikan sepsis
olarak tanimlanir’®. Cok gec baslangigh sepsis 30. giinden taburcu olana kadar gegen
siirede ortaya ¢ikan sepsistir. Hastaneye herhangi bir nedenle yatistan en az 48 saat
sonra ya da taburcu olduktan sonraki ilk 48 saatte gelisen sepsis ise hastabakim iligkili
sepsis olarak adlandirilir’.

Ayrica klinik ve laborotuvar bulgularina gore de sepsis tanimlar1 yapilabilir.
Kanitlanmis sepsis; sepsis diisiindiiren klinik ve laboratuvar bulgularinin oldugu ve
etkenin gosterilebildigi durum, klinik sepsis ise klinik ve laboratuvar bulgularinin sepsis
ile uyumlu oldugu ancak etkenin gosterilemedig durum, olarak tanimlanir.

Fetal distres, diisik APGAR skoru ve canlandirma, cogul gebelik erken
baslangicli sepsis riskini; sik kan alinmasi, entiibasyon, mekanik ventilasyon,

kateter/sonda takilmas1 gibi invaziv girisimler, yetersiz anne siitii, uzun siire parenteral
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beslenme, mide asiditesinin azaltilmasi, cerrahi girisim ihtiyaci 6zellikle hastabakim
iliskili sepsis riskini artirmaktadir’.

Sepsiste belirti ve bulgular 6zgiil olmamasina karsin; yenidoganda en sik viicut
1s1sinda dengesizlikler, solunum, gastrointestinal ve sinir sistemi ile ilgili bulgular
goriiliir™.

Gelismis tilkelerde daha diisiik olmak iizere yenidogan sepsisi insidansit 1000
canli dogumda 1-8.1 arasinda bildirilmektedir. Mortalite oraninin artmis bakim kalitesi
ve teknolojik donanimlarla son yillarda % 30-40’lardan % 5-10’lara indigi

bildirilmistir’.

2.7. Hidrops Fetalis

Hidrops fetalis (HF), fetiiste veya yenidoganda > 5 mm'lik deri alt1 6dem varlig
olarak tanmimlanir. HF ye genellikle asit ve siklikla plevral ve/veya perikardiyal efiizyon
eslik eder. Iki alt grubu vardir; immiin ve immiin olmayan hidrops fetalis. Maternal
antikor-fetal antijen aracili eritrosit hemolizi varliginda olusan hidrops, immiin hidrop
fetalis (IHF) olarak adlandirilir. Hidrops gelismeden 6nce Anti-D immunoglobulinlerin
kullanimi, intrauterine transfiizyonlar ve yakin takip hidrops nedenli 6lim riskini

7®Maternal antikor-fetal antijen aracili eritrosit hemolizinin yoklugunda

azaltmistir
gelisen hidrops, immiin olmayan hidrops fetalis (NIHF) olarak siniflandirilir’’. NIHF

etiyolojisinde yer alan durumlar sdyle siralanabilir:
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Tablo 4.Non-immiin hidrops ile iliskili durumlar”

Tiskili durum Oran
Kardiyovaskiiler hastaliklar % 20
Sebebi bilinmeyenler % 20
Lenfatik displazi % 15
Hematolojik hastaliklar %9
Kromozom bozukluklari % 9
Enfeksiyonlar %7
Genetik defekti tanimlanan sendromik nedenler % 6
Ikizden ikize transfiizyon ve plasenta damar bozukluklart % 4
Birden fazla nedenin oldugu durumlar % 4
Toraks malformasyonlari % 2
Uriner sistemin dogustan bozukluklari %1
Toraks tiimorleri %1
Metabolizma hastaliklari %1

Ancak tant ve tedavide ilerlemelere ragmen hidrops fetalis yenidogan

mortalitesinin énemli bir nedenidir’®.

2.8. Neonatal Ensefalopati

Neonatal ensefalopati, 35.gebelik haftasi ve sonrasinda dogmus bebeklerde,
biling bozuklugu ya da nobetlerle kendini gdsteren, solunum depresyonu ile karakterize
klinik bir sendromdur®. Ensefalopatik olan yenidoganda anormal biling durumu,
direncli nobetler, pupiller reflekslerde azalma, hipotoni veya hipertoni, solunum ve
beslenme sorunlari vardir®™. Dogumda olusan asfiksi ve HIE neonatal ensafalopatinin
baslica sorumlularindandir. Diger nedenler arasinda metabolik hastaliklar, elektrolit

imbalansi, santral sinir sistemi gelisme bozukluklari, enfeksiyonlar, annenin kullandig:

ilaglar say1labilir®.
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HIE tanis1 koyabilmek igin plasental dolasimi bozacak akut olaylara ek olarak;

-Apgar skoru 5. ve 10. dakikada < 5 olmasi,
-Fetal gobek kan gazinda pH < 7,00 ya da BE < -12 mmol/L,
-Kranial MRI ya da MRS’de HIE ile uyumlu beyin hasarinin goriilmesi,

-Coklu organ yetmezligi ya da etkilenmesinin olmasi ile konulur®

Hipoksik Iskemik Ensefalopatide 6liim oranlar1 % 10-60 arasinda bildirilmistir.

Hayatta kalanlarin % 25'inde uzun donemde nérogelisimde sorunlar ortaya cikabilir®®.

2.9. Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS)

Mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), fetal yasam veya dogum sirasinda
mekonyumlu amniyotik sivinin solunmasi sonucunda degisen derecelerde solunum
sikintist ve hipoksik solunum yetmezligi ile seyreden klinik bir tablodur®. Giincel
verilere gére 1000 canli dogumda % 0,78 oraninda MAS goriilmektedir. MAS asfiksi ve
pulmoner hipertansiyona yol agarak mortal seyredebilir ve mekonyum boyali dogan her
bebegin % 5’t MAS gelistirme riski vardir®’. Yapilan calismalarda mekonyum
aspirasyon sendromunda mortalite % 5.3 olarak saptanirken, taburculuk sirasinda

oksijen destegi ihtiyacii % 6 oraninda bildirilmistir®,

2.10. Yenidogan Mortalitesinin Azaltilmasi icin Oneriler

Gebelikte diizenli takip, hem gebelikte hem de yenidogan donemindeki tarama
programlar1 yapilmasi, dogum oncesi uygun zamanda steroid uygulamalari, gerektigi
durumlarda surfaktan tedavisi, yenidogan {initelerinin ve ekiplerinin donanimlarindaki
artis, dikkatli ve yeni teknolojilerle ventilasyon teknikleri ve yerinde antibiyotiterapi

tedavileri sayesinde 6zellikle prematiire bebeklerde 6liimler onlenebilir ve azaltilabilir.

2.10.1. Gebelik Tarama Programlari
Gebelik taramalar1 ile perinatal ve maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmak
hedeflenir. Gebelikte fetusun konjenital malformasyonlarinin tanist igin fetal

anatominin ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmesi 6nemlidir®.
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Grup B streptokok (GBS) maternal kolonizasyonu, yenidoganlarda yol agtigi
ciddi enfeksiyonlar nedeniyle morbidite ve mortalite sebebidir. Gebelikte vajen
kiiltiiriinde GBS tasiyiciliginin tespit edilmesi durumunda ampisilin ve benzeri penisilin
grubu antibiyotiklerin kullanilmasi, yenidoganda olusabilecek ciddi enfeksiyon riskini

azaltabilir®.

2.10.2. Neonatal Resusitasyon Programlari (NRP )

NRP, 1987'de ilk kez ABD'de tanitilmistir. Su anda {ilkemizin de iginde yer
aldigi 140 farkh iilkede NRP egitimi verilmektedir®’. NRP egitimi, dogum o6ncesi
gebelik ile ilgili sorulan sorular, dogum odasi hazirligi, resiisitayon ve resiisitasyonda
kullanilan ilaglar, ekip calismasi kisimlarindan olusmaktadir. NRP egitimi ile ilgili son
kilavuz Haziran 2021°de Amerikan Pediatri Akademisi (APA) tarafindan
yaymlanmustir™. Bu program, dogum asfiksisine bagh 6liimlerin azaltilmasinda oldukga

onemli rol oynamaktadir.

2.10.3. Yenidogan Yogunbakim Unitelerinin Seviyelendirilmesi ve Fetusun
in Utero Transportu

Mortaliteyi azaltmaya yoOnelik saglik politikalar1 gelistirilmeye devam
etmektedir. Yogun bakim sartlarini standardize ederek bebek bakim kalitesini arttirmak
amactyla yenidogan yogun bakim iiniteleri seviyelendirilmesi yapilmistir. Boylelikle
donanim ve personellerin dagilim tesis edilmeye c¢alisiimaktadir.

Ulkemizde Yenidogan yogunbakim servisleri, yenidoganin bakimi ve
tedavilerine gore 4 ayri seviyeye ayrilir.; 1. seviye YYBU Viicut agirhgi 2500 gram
lizeri olan, yeni dogan sagligi acisindan risk grubundaki bebeklerin takip ve
tedavilerinin saglandig1 birimlerdir. 2. Seviye 1. seviyeye ilave olarak; viicut agirligi
1500-2500 gram arasindaki yeni doganlara tibbi tedavi verilen birimlerdir. 3. Seviye 2.
Seviyeye ilave olarak; daha ileri yeni dogan yogun bakim hizmetlerinin verildigi,
gerektiginde devamli yasam desteginin saglandigi birimlerdir. 4. Seviye YYBU, 3.
Seviyeye ilave olarak; daha ileri yeni dogan yogun bakim hizmetlerinin verildigi, major
cerrahi tedavi gerektiren yeni doganlarin tedavilerinin yapildigi birimlerdir®.

Yenidoganlarin tedavi gereksinimlerine gore ihtiyag duyduklart YYBU

servislerinde tedavi verilmesi, yani bebegin ‘dogru iinitede’ dogmasi mortalite oraninda

19



azalma saglayacaktir. Bu nedenle ileri tetkik ve tedavi gerektirecek cok diisiik dogum
agirlikli ya da cerrahi tedavi gerektirecek yenidoganlarin dogum Oncesi anne karninda
daha ileri seviyede bir yenidogan yogunbakim iinitesine ‘in utero transferi’ 6nem arz

etmektedir®.

2.10.4. Yenidogan Tarama Programlar

Ulkemizde yenidogan déneminde fenilketonuri, biotinidaz eksikligi, hipotiroidi,
kistik fibrozis, isitme testi gelisimsel kalca displazisi, konjenital adrenal hiperplazi
tarama kapsamindadir, ancak bu hastaliklar daha ¢ok morbiditenin 6nlenmesine yonelik
yapilan taramalardir™. Bundan bagska Tirkiye’de Spinal Muskuler Atrofi yenidogan
taramas1 Mayis 2022°de baslatimigtir™.

Diinyada ve iilkemizde kritik konjenital kalp hastaliklari i¢in saturasyon dl¢timii
ile yenidogan taramasi onerilmektedir. Bu tarama ile belirti veya semptomlar ortaya
ctkmadan ve yeni doganlar hastaneden taburcu edilmeden 6nce konjenital kalp hastaligi

olanlar tespit edilebilir ve boylelikle erken tani ve tedaviler ile mortalite azaltilabilir®,
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi YenidoganYogunbakim
Uniteleri

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi 4B yogun bakim seviyesinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi-1 ve 3B yogun
bakim seviyesinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi-2 olmak {izere 2 ayri iiniteden

olusmaktadir. Her iki ilinitede toplam 42 yenidogan yogun bakim yatagi bulunmaktadir.

3.2. Hastalarin Secilmesi

Bu ¢alismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dali YYBU-1 ve YYBU-2 iinitelerinde 2016-2020
yillar1 arasinda yatarak takip edilen ve yasamini yitiren bebekler alindi. Bebeklere ait
hastane bilgi yonetim sistemindeki yatis dosyalart ve epikrizleri retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin anne yasi, akrabalik durumu, kardes 6liim Oykiisii, annenin 6nceki
gebeliklerinde erken dogum, annede bu gebelikteki erken membran riiptiiri (EMR),
uzamis membran riiptiirii (UMR), idrar yolu enfeksiyonu (IYE), diyabet mellitus (DM),
preeklampsi (PE) Oykiisii, bebegin cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum sekli, APGAR,
SNAPPE 1II skorlari, dogum agirligi, dogumda resiisusitasyon varligi, mekonyum
aspirasyonu, respiratuvar distress sendromu (RDS), surfaktan uygulamasi, yenidoganin
gecici takipnesi (TTN), santral katater ve gobek katateri varligi, intraventrikiiler
hemoraji (IVH), oksijen tedavisi varligi, hipoglisemi, sarilik varligi, beslenme
intoleransi, ilk beslenme zamani, total parenteral beslenme (TPN) zamani, pnomoni,
erken sepsis, hastabakim iliskili sepsis varligi, sepsis olanlarda kan dolagimu iligkili
enfeksiyon (KDIE), ventilator iliskili pnomoni (VIP), klinik sepsis degerlendirmesi,
menenjt varligi, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), konjenital kalp hastalig1 varligi,
metabolik hastalik varligi, pnomotoraks, pulmoner kanama, retinopati (ROP),
bronkopulmoner displazi (BPD) varligi, hasta kayitlarindan saptandi.

Calisma i¢in Cukurova Universitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan 4 Aralik 2020

tarihli ve 106 say1li karar ile onay alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Genel Degerlendirilmesi

2016-2020 yillar1 arasinda YYBU-1 ve YYBU-2 iinitelerinde yatirilan 4659
yenidoganin 282’si eksitus olmustur. Calisma siirecinde mortalite oran1 % 6 idi. Olen
bebeklerin 164 (% 58,1)’i erkek, 118 (% 41,8)’i kiz idi.

Bebeklerin 230°u (% 81,6) sezaryen seksiyo ile, 52’si (% 18,4) normal vajinal
yol ile dogmustu. Yagsamini yitiren bebeklerin 239°u (% 84,8) Balcali Hastanesinde
dogmus, 43’1 (% 15,2) dis merkezlerden hastanemize sevk edilmisti (Tablo 5).

Bebeklerin ortalama gestasyon yas1t 33+6 haftaydi (2143 hafta); hayatini
kaybeden bebeklerin % 58,5’i (n=165) prematiire idi. Bebeklerin % 24,8’i (n=70) 28
haftanin altinda, % 16,3’ii (n=46) 28-31%" hafta arasi, % 6’s1 (n=17) 32-33%" hafta
arast, % 11,34 (n=32) 34-36%" hafta aras1 olarak diinyaya gelmisti. % 41,4°1 (n=117)
bebegin dogum haftasi 37 gestasyonel hafta ve {istiindeydi.

Bebeklerin ortalama dogum agirhigi 2020 + 1148 gram (390-5370 gr) idi.
Yasamini yitiren bebeklerin 14’ (% 5) 500 gram alti, 74’1 (% 26 ) 500-1000 gram
arasi, 29’u (% 10) 1000-1500 gram arast, 49°u (% 17) 1500-2500 gram arasi, 108’1 (%
38,2) 2500-4000 gram arasi, 8 (% 2,8) bebek 4000 gr iistii olarak diinyaya gelmisti.

Calismaya alinan bebeklerin  dogum haftasina gore dogum agirlig
incelendiginde bebeklerin % 64’ (n=182) AGA (Appropriate for Gestational Age
dogum haftasina uygun kiloda), % 28 (n=80) SGA (Small for Gestational Age, dogum
haftasina gore diisiik kiloda), % 7 (n=20) LGA (Large for Gestational Age, dogum
haftasina gore artmis kiloda) olarak siniflandirildi.

Calismaya alman bebeklerin 78 (% 27,7)’sinde anne-baba arasinda akrabalik
vardi (Tablo 5). Bebeklerin 19’unda (% 6,7) kardes 6liim Oykiisii vardi. Calismamizda

hayatin1 kaybeden bebeklerin 9 tanesi ikiz esi, bir tane de {i¢iiz bebek esi vardi.
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Tablo 5. Hastalarin Genel Degerlendirilmesi

Say1 (n=282) Yiizde %
Cins Erkek 164 58,1
Dogum sekli CIS 230 81,6
Dogum yeri Ayni hastane 239 84,8
Akrabalik (+) 78 27,7
Kardes oliimii (+) 19 6,7
SGA 80 28
AGA 182 64
LGA 20 7
Gebelik haftasi <28 70 24,8
(hafta) 28-31 % 46 16,3
Ort:33+-6 (21-43) | 32-33 %" 17 6
hafta 34-36 %" 32 11,3
>38 117 41,4
Dogum agirlig (gr) | <500 14 3)
Ort: 2020+-1148 501-1000 74 26
(390-5370) gr 1001-1500 29 10
1501-2500 49 17
2501-4000 108 38,2
>4000 8 2,8

4.2. Maternal Ozellikler

Hayatin1 kaybeden bebeklerin annelerinin ortalama yas1 29 + 6 (17-50) idi.
4 (% 1) bebegin annelerinin yas1 18’den kii¢iik iken, 62 (% 22) bebegin anne yasi 35’in
tizerindeydi. Annelerin 63’linde (%22,3) onceki gebelikte erken dogum Oykiisii vardi.
Annelerin 7’sinde (% 2,5) EMR, 8’inde (% 2,8) UMR, 28’inde (% 10) IYE, 6’sinda
(% 2,1) Diabetes Mellitus, 12’sinde (% 4,3) preeklampsi vardi (Tablo 6).
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Tablo 6. Maternal Ozellikler

Say1 Yiizde %
Onceki Gebelikte Erken Dogum (+) 63 22,3
Annede EMR (+) 7 2,5
Annede UMR (+) 8 2,8
Annede IYE (+) 28 10,0
Diyabet (+) 6 2,1

Calismaya alinan bebeklerin eksitus nedenleri irdelendiginde 100 bebek (%
35,4) prematiirite ve komplikasyonlar1 nedeniyle kaybedilmislerdi. Calismadaki
bebeklerin 96’sinda (% 34) konjenital kalp hastaligi, 47°sinda (% 16) konjenital
anomali vardi. 26’sinda (% 9,2) erken ya da hasta bakim iliskili sepsis, 10’unda (% 3,2)
metabolik hastalik dykiisii, 22°sinde (% 7,8) hidrops vardi, 5’inde (% 1,7) HIE &ykiisii
vard1 (Tablo 7). HIE olan bebeklerin 2’si konjenital anomali, 1’i intraventrikuler

kanama, 1’1 pnomotoraks, 1’1 hipoksi nedeni ile eksitus olmuslardi.

Tablo 7. Hayatin1 Kaybeden Bebeklerin Tanilar:

Say1 %
Prematiirite 165 58,5
Konjenital Kalp Hastalig1 96 34
Konjenital Anomali 47 16,6
Sepsis 26 9,2
Metabolik Hastalik 10 3,2
Hidrops 22 7,8
HIE 5 1,7

*Bir bebekte birden fazla tani olabilir.

Olen bebeklerin dogum odasinda yapilan miidahaleler degerlendirildiginde 282
bebegin % 65,1’ine (n= 184) resiisitasyon uygulanmisti. Bu bebeklerin % 77’s1 (n=141)
dogum odasinda entiibe edilmis, % 11’ine (n=20) ventilasyon ve kardiyak kompresyon
yapilmust1 (Tablo 8). Bebeklerin Apgar ortalamasi 1.dakika: 4 + 1, 5.dakika:5 +1, 10.
dakika 7 + 1 olarak saptandi.
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Tablo 8. Hastalarin dogum salonunda degerlendirilmesi

Say1 Yiizde
Dogumda Resiisitasyon 184 65,1
Entiibasyon 141 77
Ventilasyon+Kalp Masaji 20 11

Hastalarim ortalama yatis siiresi 12+20 giin (1-221 giin, ortanca: 5 giin) idi. Oliim
giinleri incelendiginde % 16 (n=45) bebek yasamin ilk giiniinde, % 39 (n=110) bebek
yasamin 1-7 giin arasinda, % 37 (n=106) bebek yasamin ilk 8-28 giin arasinda, % 7

(n=21) bebek ise yasamin 28 giiniinden sonra kaybedilmislerdi.

Tablo 9. Oliim giinlerine gore bebeklerin degerlendirilmesi

Say1 %
Yasamin ilk giiniinde 6len bebek 45 16
Yasamin 1-7 giiniinde 6len bebek 110 39
Yasamin 8-28 giinlinde dlen bebek 106 37
Yagsamin 28 giiniinden sonra olen | 21 7
bebek

4.3. Prematiire Bebeklerin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan bebeklerin 165’1 prematiire olarak dogmustu. Bebeklerin
annelerin ortalama yas1 29 + 6,6 (18-50) yildi. Bu bebeklerin ortalama gestasyonel
haftasi 28.8 + 4 hafta (21 —36 7 hafta) idi. Bebeklerin % 42,4’si (n=70) 28 haftanin
altinda, % 27,8’1 (n=46) 28-31%7 hafta arasi, % 10,3’ (n=17) 32-33%7 hafta arasi, %
19.3’4 (n=32) 34-36%" hafta aras1 olarak diinyaya gelmisti. Ortalama yatig stireleri 10
giin £ 16 (1- 161giin) dii. Dogum agirliklari ortalamasi 1335 + 916 gr (390 —5370 gr)
gram idi. Bu bebeklerin 14’1 (% 8,4 ) 500 gram alt1, 7371 (% 44,2 ) 500-1000 gram
arasi, 26’s1 (% 15,7) 1000- 1500 gram arasi, 28’1 (% 16,9) 1500-2500 gram arasi, 21’
(% 12,7) 2500-4000 gram aras1 dogum agirliginda idi. 3 bebek (% 1,8) 4000- 5370 arast
dogmustu (Tablo 10).
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Tablo 10. Prematiire Bebeklerin Degerlendirilmesi

Ort +SD Min — Max

Yatis Siiresi (giin) 10 £16 1- 161
Gestasyonel Hafta (hafta) 288 +4 21-36"°"
Dogum agirlig (gram) 1335+ 916 390 — 5370
Anne Yast (yil) 29 £ 6.6 18 - 50
TPN giinii (glin) 8.9+ 15.5 0-161
Oksijen tedavi siiresi (giin) 7 1- 63 giin
IVK 71 43
NEK 6 3.6
Erken sepsis 16 9.6
Hasta bakim iligkili sepsis 5 3
(n=165) Say1 Yiizde %

<28 70 42,4
Gebelik haftasi A

28-31 46 27,8
28.8+4 r
(21 -36°7) hafta 32-34 17 10,3

34-36 *" 32 19,3

<500 14 8,4

501-1000 73 44,2
Dogum agirlig:

1001-1500 26 15,1
1335+916

1501-2500 28 16,9
(390 -5370) gr

2501-4000 21 12,7

>4000 3 1,8

Izlemlerinde 71’inde (% 43) IVK, 6 (% 3.6) bebekte NEK saptandi. 16’sinda
(% 9,6) erken sepsis nedeniyle antibiyoterapi almisti. 5 (% 3) hasta yatig sirasinda en az
1 hastabakim iligkili sepsis atag1 gecirmisti. ilk beslenme zamanlari ortalama 2 giindii
(1 -21 glin). TPN aldiklar1 giin zamanlari ortalama 8.9+ 15.5 (1 —161) giindii. Ortalama
7 giin (1- 63 giin) oksijen tedavisi almiglardi. Izlemde 165 prematiire bebegin 119’una

(% 72,1) gobek kateteri 20’sine (% 12,1) santral vendz kateter (SVK) takilmusti.
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Bu bebeklerin 100’1t prematiirite ve komplikasyonlar1 nedeniyle, 21 bebek
konjenital kalp hastaligi, 16 bebek hidrops ve hipoksik nedenler, 17 hasta konjenital
anomali, 8 sepsis, 2 bebek ise metabolik hastalik nedeniyle kaybedildi.

Prematiirite ve komplikasyonlari nedeniyle eksitus olan bebeklerin annelerin
ortalama yas1 30 + 7,1 (18-50) yildi. Prematiirite ve komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus
olan bebeklerin % 23,3’tinde (n=24) annede Onceki gebeliklerde erken dogum riski
vardi. Bu bebeklerin ortalama gestasyonel haftasi 27.4 + 4 hafta (21 —36°" hafta) idi.
Bebeklerin % 57’si (n=57) 28 haftanin altinda, % 27’si (n=27) 28-31%7 hafta arasi, %
5’1 (n=5) 32-33%7 hafta arasi, % 11’i (n=11) 34-36%" hafta arasi olarak diinyaya
gelmisti.

Prematiirite ve komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus olan bebeklerin ortalama
yatig slireleri 9 giin + 18 (1- 161giin) idi. Dogum agirliklar1 ortalamast 1024 + 704 gr
(410 —3520 gr) idi. Bu bebeklerin 11’1 (% 11) 500 gram altinda, 57’si (% 57) 500-1000
gram arast, 17’si (% 17) 1000- 1500 gram arasi, 6’s1 (% 6) 1500-2500 gram arasi
dogmustu. 9 bebek (% 9) 2500- 3520 gram arast dogmustu. Prematiire ve
komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus olan bebeklerin 2’si (% 2) baska bir merkezde
dogup hastanemize transfer edilmisti. 85’1 (% 85) C/S ile dogmustu. Prematiire ve
komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus olan bebeklerin 87’sine (% 87) dogum odasinda
resusitasyon uygulanmisti. SNAPPE II skorlar1 ortalamasi 51 &= 17 (24-81) idi. 1. dakika
APGAR’lar1 ortalama 3,4 + 1,4 (1 — 8), 5. dakika APGAR’lar1 ortalama 5.1 £ 0.9 (3 —
8), 10. dakika APGAR’lar1 ortalama 7 + 0.5 (5-9) idi. Bu bebeklerin % 60’1na (n=60)
dogum odasinda surfaktan uygulanmisti. 9’una (% 9) ikinci doz siirfaktan, 5’ine (% 5)
ise birinci doz surfaktan yenidogan yogun bakim {initesinde uygulanmisti. Bu
bebeklerin 65’1 (% 65) RDS tanis1 ile izlendi. Calismamizda prematiirite ve
komplikasyonlari nedeniyle eksitus olan bebeklerin % 54’inde IVK tanist vardi
Prematiire ve komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus olan olan % 80 (n=80) bebege gdbek
katateri uygulamas1 yapilmistir. 7 bebege (% 7) SVK takilmisti. Calismamizda
prematiirite ve komplikasyonlari nedeniyle eksitus olan bebeklerin % 4’linde

NEK tanisi vardi (Tablo 11).
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Tablo 11. Prematiirite komplikasyonlar:1 nedeniyle eksitus olan bebeklerin degerlendirilmesi

Ort+SD Min — Max
Yatis Siiresi (giin) 9+ 18 1- 161
Gestasyonel Hafta (hafta) 274+4 21-36°"
Dogum agirlig (gram) 1024 =704 410 — 3520
SNAPPE Il skoru 5117 24-81
APGAR 1.dk 34+14 1-8
APGAR 5. dk 51+0.9 3-8
APGAR 10. dk 7+0.5 5-9
Dogum odasina uygulanan 60 60
surfaktan
2. doz surfaktan 9 9
SVK 7 7
Gobek katateri 80 80
RDS 65 65
(n=100) Say1 Yiizde %
Gebelik haftasi <28 57 57
274+4 28-31 %" 27 27
(21 —-36%") hafta 32-34 %7 5 5
34-36 °" 11 11
Dogum agirhig <500 11 11
1024 + 704 501-1000 57 57
(410 —3520) gr 1001-1500 17 17
1501-2500 6 6
2501-4000 9 9
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4.4. Konjenital Kalp Hastalhiklar:

Calismaya alinan hayatin1 kaybetmis bebeklerin 96’sinda (% 60) konjenital kalp
hastaligi vardi. Ortalama yatig siiresi 13.7 £ 13 giin (1-76) idi. Annelerinin yas
ortalamasi 28 + 6 (17-41) yas idi. Annelerin hicbirinde diyabet tanis1 yoktu. Bebeklerin
68’1 (% 71,8) hastanemizde dogmus idi. Bebeklerin 3’tinde (% 3,1) kardes 6liim oykiisii
vardi. Ortalama gestasyonel hafta 37 + 2.4 hafta (28-43) idi. Ortalama dogum agirliklari
2799 + 688 gr (390-4260 gr) idi. Konjenital kalp hastalig1 ile yatan 96 hastanin 3’iiniin
(% 3,1) dogum agirligr 1500 gram altinda idi. 19’u (% 19,7) 1500-2500 gram arasinda
70’1 (% 73) 2500-4000 gram dogum agirhiginda idi. 36 (% 37,5) hastaya dogumda
resusitasyon uygulamasi yapildi. SNAPPE II skorlar1 47 16 idi. 1. dakika APGAR’lar1
ortalama 6 (2 -9), 5. dakika APGAR’lar1 ortalama 7 (4 —10), 10. dakika APGAR’lar1
ortalama 8 (4- 10) idi (Tablo 12). 3 (% 3,1) hastada dogumda hidrops tanisi da eslik
ediyordu. 41 (% 42,7) hastaya gobek katateri, 46 (% 48) hastaya SVK uygulanmisti. 9
hasta (% 9,3) (5’1 erken sepsis, 4’li hastabakim iligkili sepsis) sepsis tanilari ile izlendi.

63 (% 65) hastaya yatisi siiresince kardiyak operasyon yapildi (Tablo 12).

Tablo 12. Kojenital kalp hastahigi olan bebeklerin degerlendirilmesi

Ort +SD Min — Max
Yatis Siiresi (giin) 13.7+13 1-76
Gestasyonel Hafta (hafta) 37£24 24-43
Dogum agirlig (gram) 2799 + 688 390 — 4260
Anne Yas1 28 yil (£6) 17-41
SNAPPE II skoru 47 £ 16 17-41
APGAR 1.dk 6+2 2-9
APGAR 5.dk 7+4 4-10
APGAR 10.dk 8+4 4-10

Say1 (n=96) Yiizde
Dogum Yeri (Ayn1 hastane) 68 71,8
Kardes oliim oykiisii (+) 3 3,1
Dogum odasi resusitasyon (+) 36 37,5
Gobek katateri (+) 41 42,7
SVK (+) 46 48
Kardiyak Operasyon (+) 63 65
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En sik kalp hastaligi 28 hastada (%9,9) bulunan hipoplastik sol kalp sendromu
idi. Ikinci siklikta 21 (% 7,4) hastada biiyiik arter transpozisyonu (BAT) gériildii. 13
hastada (% 4,6) total pulmoner vendz doniis anomalisi, 15 hastada (%5.3) pulmoner
atrezi, 7 hastada (% 2,4) total pulmoner vendz doniis anomalisi, 7 hastada (% 2,4) agir

aort stenozu, 5 hastada (% 5) major aorto pulmoner kollateral arterler goriildii.

4.5. Konjenital Anomalili Bebeklerin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan hayatin1 kaybetmis 47 hastada konjenital anomali tanis1 vardi.
19 (%40) hastada anne ve baba arasinda birinci ya da ikinci derece akrabalik vardi.
Annelerinin ortalama yas1t 28 + 5.6 yildi (19-41). Bebeklerin 43’4 (% 91,4)
hastanemizde dogmus idi. 5’inde (% 10,6) konjenital kalp hastalig1 eslik ediyordu. 47
anomalili hastanin 2’sinde (% 4,2) dogumda hidrops vardi. 21 hastada (% 45)
diafragma hernisi, 7 hastada (% 14,8) noral sistem defektleri (anensefali,
meningomyelosel), 19 hastada (% 40) sendromik bebek ve/veya kromozomal
anomali fenotipik bulgular1 vardi. Hastalarin higbirine ait kromozom analiz sonucuna
ulagilamadi. 43 (% 91,4) hasta hastanemizde dogmustu, 38 hasta (% 80,8) C/S ile
dogmustu. Hastalarin gestasyon yas ortalamasi 35.6 + 4 (24-41 hafta) idi. 17 hasta
premature idi. Dogum agirliklar1 ortalamasi 2338 + 914 (600-4765gr) gram idi. 10
hastanin (% 21,2) dogum agirligr 1500 gram altindaydi. 17 hastanin (% 36,1) dogum
agirhi@g 1500-2500 gram, 18 hastanin (% 38,2) 2500-4000 gram idi. Konjenital
malformasyonu olan 12 hastada (% 26) SGA, 3 hastada (% 6,3) LGA vardi. 32 (% 68)
hastaya dogum odasinda resusitasyon uygulandi. 18 hastaya (% 38,2) gobek katateri, 6
hastaya (% 12,7) SVK, takildi. 3 (% 6,3) hasta erken ya da hastabakim iligkili sepsis
tanis1 almusti.

SNAPPE II skorlar1 40 + 12 (17-41) idi. 1. dakika APGAR’lar1 ortalama 4 + 2
(1-7), 5. dakika APGAR’lar1 ortalama 5 + 1,4 (3-8), 10. dakika APGAR’lar1 ortalama 7
+ 0,8 (5-8) idi. Postnatal ortalama 11 £ 22 giinde (1-96) eksitus olmuslardi (Tablo 13).
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Tablo 13. Kojenital Anomalisi olan bebeklerin degerlendirilmesi

Ort = SD Min-Max
Yatis Siiresi (giin) 11+22 1- 96
Gestasyonel Hafta (hafta) 35,6 +4 24-41
Dogum agirlig (gram) 2338+ 914 600 — 4765
Anne Yas1 28y1l (£5.6) 19-41
SNAPPE II skoru 40+ 12 17-41
APGAR 1. dk 4+2 1-7
APGAR 5. dk 5£1.4 3-8
APGAR 10. dk 7+0.8 5-8

Say1 (n=47) Yiizde
Dogum Yeri (Ayn1 hastane) 43 91,4
Akrabalik (+) 19 40
Dogum odasi resusitasyon (+) 32 62,8
Gobek katateri (+) 18 38,2
SGA 12 26
LGA 3 6,3
SVK 6 12,7
Sepsis 3 6,3

4.6. Sepsis

Calismaya alinan hayatin1 kaybetmis 26 hastada sepsis tanist vardi 24 (% 92,3)
hastanin yatisinda erken sepsis, 10 (% 38,4) hastanin izleminde en az 1 atak hastabakim
iliskili sepsis saptandi. 21 (% 80,7) hastada kan dolasim iliskili enfeksiyon saptandi. 2
(% 7) hastada metabolik hastalik, 2 (% 7) hastada hidrops tanis1 eslik ediyordu. Sepsis
hastalarinin 20’si (% 77) hastanemizde dogmustu. 20’si (% 77) C/S ile dogmustu.
16 (% 61,5) hasta premature dogmustu. 7 (% 27) hasta RDS tanisi ile izlendi. Gestasyon
yas1 ortalamalart 31,7 £5,8 (24-41) hafta idi. Dogum agirlig1 ortalamalar1 1900 1396
(410-4700) gram idi Hastalarin 2’si (% 7) 500 gram alt1, 10’u (% 38,4) 500-1000 gram
dogum agirliginda, 2’si (% 7) 1000-1500 gram dogum agirliginda, 2’si (% 7) 1500-
2500 gram dogum agirliginda, 8’1 (% 30,7) 2500-4000 gram dogum agirligi, 2’si de (%
7) 4000 gram {istii dogmustu. 6 bebekte (% 23) anne- baba arasi akrabalik, 3’tinde (%
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11,5) kardes oliim Oykiisti vardi. Sepsis tanili bebeklerin 16’sinda (% 61,5) dogumda
resusitasyon uygulanmisti. 16 bebege (% 61,5) gobek katateri, 10 bebege (% 38,4) SVK
takilmist1. Sepsis tanili hastalarin yatis siireleri ortalamasi1 27,3 + 43 (2-221) giin idi.

4.7. Mortaliteye etki eden faktorler

Istatistiksel olarak incelendiginde, anne baba arasi akrabalik, kardes oliim
Oykiisti, prematiirite, diisiik gestasyonel hafta, diisiik dogum agirhigi, diisik SNAPPE
skoru, diisik APGAR skoru, hidrops fetalis, HIE, sepsis, mortaliteye etki eden anlaml1

faktorler olarak bulunmustur.

Tablo 14. Mortaliteye etki eden faktorler

Faktor p degeri
Akrabalik <0.05
Prematiirite <0.05
Kardes oliim Oykiisii <0.01
Hidrops <0.05
Diisiik gestasyonel hafta <0.01
Diisiik dogum agirlig <0.01
Sepsis <0.05
HIE <0.05
Diisiik SNAPPE skoru <0.01
Disiik 1. dk APGAR <0.01
Diisiik 5. dk APGAR <0.01
Disiik 10. dk APGAR <0.01
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5. TARTISMA

Yenidogan donemi insan hayatindaki en yiiksek 6liim riskini tasir. Bes yas alti
cocuklarin 6lim riski azalmis, ancak yenidogan doénemindeki Sliimlerin sayist fiilen
artmuistir’’ . Ulkemizde Tiirk Neonatoloji Derneginin tinitelerden derlenen sonuglara gére
bildirdigi 2021 y1il1 mortalite oranlar1 % 0,3-17,1 arasinda degismekle birlikte ortalama
% 4,4 olarak bildirilmistir98. Calismamizda 2016-2020 yillar1 aras1 mortalite oranimiz
% 6 olarak bulunmustur. Ozdemir ve arkadaslar1 2012-2014 yillar1 arasinda Istanbul’da
bir YYBU verilerini incelemis ve mortalite oranim % 2,8 olarak bulmustur®. Arslan ve
arkadaslarmin yaptig1 bir baska ¢alismada ise 2007-2011 yillarinda YYBU’de mortalite
oran1 arastirilmis ve % 3,04 olarak bulunmustur'®.

Urdiin’de yapilan bes iinitenin dahil edildigi bir calismada yillik mortalite orani

101

% 14,1 olarak bulunmustur~". Giiney Sudan’da 2011-2014 yillar1 arasinda yapilan tek

102

merkezli bir ¢alismada mortalite oran1 % 13,5 olarak bulunmultur—“. Kanada’da ¢ok

merkezli yapilan bir ¢alismada ortalama neonatal olim oram1 % 4 olarak
bildirilmistir'®.

Neonatal mortalitenin belirleyicileri ¢oktur ve sosyodemografik, saglik ve
biyolojik degiskenlerle karmasik bir etkilesim rol oynar. Oliim nedenine iliskin dogru
veriler, miidahalelerin gelistirilmesini ve potansiyel miidahalelerin genis 06lgekte
uygulanmasi i¢in kit kaynaklarin 6nceliklendirilmesini kolaylastirabilir.

Hastanemizin bélgedeki perinatoloji merkezi olarak calismast ve YYBU
tinitelerimizin 4B yogun bakim hizmeti veriyor olmasi asir1 preterm bebeklerin dogumu
ile sonuglanmaktadir. Perinatoloji alaninda riskli gebelerin hastanemizde takip edilmesi
mortalite ve morbiditesi yiiksek yenidogan bebeklerin iinitemizde yatirilmasina neden
olur. Bu nedenle mortalite oranimiz Tiirkiye’deki diger merkezlerden yiiksek bulunmus
olabilir.

Calismaya aldigimiz bebeklerin 230’u (% 81,6) sezaryen seksiyo ile dogmustu.
Yasamimi yitiren bebeklerin 239°u (% 84,8) Balcali Hastanesinde dogmus ve
tinitelerimize yatirilmistt. Bunun sebebi de hastanemizin 4B basamak bir merkez
olmasindan dolay1 riskli gebelerin merkezimize yonlendirilmesinden

kaynaklanmaktadir.
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Ingiltere merkezli ek sendromu olmayan sadece prematiire olarak 22.
gestasyonel haftasindan 6nce dogan 400 gr agirligindan biiylik bebekler ve herhangi bir
agirhik kisitlamasi olmadan 22-27. gestasyonel haftada dogan 4987 bebegin dahil
edildigi bir caligmada bebeklerin 658’inin yasamin ilk 24 saat, icerisinde eksitus
olduklari bildirilmistir*®.

Bizim ¢alismamizda da % 16 (n=45) bebek yasamin ilk giiniinde, % 39 (n=110)
bebek yagamin 1-7 giin arasinda kaybedilmislerdi. Souza ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, yenidogan oliimlerinin % 65,9’unun yasamin ilk 7 giiniinde gerceklestigi
bildirilmistir'®.

Calisamizda olen bebeklerin  dogum odasinda yapilan miidahaleler
degerlendirildiginde 282 bebegin % 65,1’ine (n= 184) resiisitasyon uygulanmisti.
Arslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 6len bebeklerin % 71,8’inde resiisitasyon
ithtiyacinin oldugu belirlenmistir'®.

APGAR skoru, yenidoganin goriiniim, kalp hizi, tonus, refleks ve solunumunun
degerlendirildigi bir skorlama sistemidir; 1950'lerin baginda ABD'li anestezist Virginia
Apgar tarafindan gelistirilmis, daha sonra da yeni doganlart dogum odasinda
degerlendirmek i¢in kullanilmaya baslanmistir. Neonatal sagkalimi Ongdrmede 5.
dakikadaki APGAR skorunun, 1. dakikadaki APGAR skorundan daha iyi sonu¢ verdigi

giisterilmistir106

. Riskli gebeliklerde olusabilecek komplikasyonlar1 en az diizeye
indirilmesi i¢in kadin dogum uzmanlar ile iletisim siirdiiriilmeli ve hasta bir bebek
dogma ihtimaline karst koordinasyon kurulmali ve dogum salonunda neonatal
resiisitasyon bilen personelin hazir bulunmasi saglanmali, ortamda kullanacak
malzemelerin yeterli ve calisir diizeyde oldugunu siirekli kontrol edilmelidir.

Calismalarda 5. dakikada diisiik APGAR skorunun, hem erken dogmus hem de
zamaninda dogmus bebeklerde 6nemli dl¢iide artmis neonatal ve bebek 6liim riskleri ile
iliskili oldugunu bulmustur'®’. Bizim calismamizda ise hem 1. hem 5. hem de 10.
dakika APGAR skorlar1 tiim bebeklerde mortalite ile iliskili olarak bulunmustur (Tablo
14).

SNAPPE II skoru da yenidogan mortalitesini gosterir, Hindistan’da 248 bebegin
dahil edildigi bir ¢alismada yiiksek SNAPPE skorunun gebelik haftasindan bagimsiz

olarak mortalite ile korele oldugu gésterilmistirlOB. Bizim ¢alismamizda da SNAPPE II

skoru ve mortalite arasinda anlamli bir iliski vardi (Tablo 14).
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Calismamizdaki hastalarin  dagilimina baktigimizda {lkemizden yapilan
caligmalarla uyumlu olarak prematiirite, konjenital kalp hastaliginin da dahil edildigi
konjenital anomali ilk siralarda yer almaktadir™.

Diinyada prematiir oram1 giderek artmaktadir. Ulkemizde prematiire bebek orani
ile ilgili tam bir bilgi olmamasina ragmen yiiksek riskli gebeliklerin izlendigi liniversite
hastanelerinde % 19-25 diizeyine ¢ikabilen bir mortalite orani s6z konusudur'®.

Prematiirite tiim diinyada yenidogan mortalitesinin en énemli sebeplerindendir.
Tiirkiye’de bebek oliimlerinin yaklasik % 60’1n1 prematiire ve diisik dogum agirlikli
bebeklerin olusturdugu bildirilmistir**,

Prematiir grubunda c¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler daha ¢ok risk altindadir.
Neonatoloji alanindaki gelismelere ragmen, asir1 erken dogmus bebeklerin yaklagik 4'te

I'i dogum sirasinda hastanede yatarken &lmektedir''®

. Calismamizdaki hastalarin
ortalama dogum agirligi 2020+1148 gram (390-5370 gr) idi. Yasamini Yyitiren
bebeklerin 14’1 (% 5) 500 gram alt1, 74’4 (% 26) 500-1000 gram arasi, 29’u (% 10)
1000-1500 gram arast dogmustu.

Ozdemir ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmaya gére iinitelerinde yasamini yitiren
bebeklerin %32’si 1000 gram alt1, % 13’4 1000-1500 gram arasi, % 29’u 1500-2500
gram arasi olarak diinyaya gelmistirgg. Thomson ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya
gore ilinitede dlen bebeklerin dogum agirliginin 2500 gramin altinda olmasi1 mortaliteyi
belirgin olarak arttirmistir'®. Diisiik dogum agirlikli bebekler yenidogan Sliimlerinin
%60-80’ini olusturmaktadir®. Calismamizda 156 (% 55,3) bebek 2500 gramin altinda
dogum agirliginda idi.

Prematiire ve komplikasyonlarina bagl oliimler ¢alismamizda ilk neden olarak
saptanmistir. Calismamizda hayatin1 kaybeden bebeklerin % 58,5’i (n=165) prematiire
ve bebeklerin % 24,8’i (n=70) 28 haftanin altinda dogmustu.

Bizim ¢alismamizda 100 bebek prematiirite ve komplikasyonlar:i nedeniyle
eksitus olmustu. Bu bebeklerin ortalama gestasyonel haftas1 27,4 + 4 hafta (21 —366/7
hafta) idi. Bebeklerin % 57’si (n=57) 28 haftanin altinda, % 27’si (n=27) 28-32 hafta
arasinda dogmustu. Cin merkezli bir arastirmada, premature bebeklerin 6liim verileri
incelenmis ve % 14,9'unun asir1 preterm, % 43,8'inin ¢ok preterm, % 17,.3'linlin orta

111

preterm ve % 24'iniin ge¢ preterm oldugu bulunmustur . Eksitus olan prematiirlerin

diisiik dogum agirlikli ve gestasyonel haftasinin diisiikk olmasi literatiir ile uyumlu idi.
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Preterm yenidogan 6ltimleri, direk olarak preterm ile ilgili komplikasyonlardan
kaynaklanabilecegi gibi, term bebeklerde de Oliime neden olabilen konjenital
anomaliler, asfiksi veya sepsis gibi durumlarla da iliskili olabilir.

Prematiirelerde 6lim nedenleri arasinda yaygin olarak solunum sikintis
sendromu, nekrotizan enterokolit ve intraventrikiiler kanama yer alir”.

Respiratuar distres sendromu, prematiire bebeklerde solunum yetmezligini tolere
edemeyen ve dig ortama uyum saglayamayan bebeklerde ilk gilinlerde onemli bir
mortalite nedenidir. Wang ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada™! 6liim sebeplerinde
RDS ve prematiirite komplikasyonlar1 ilk sirada yer alir. Al-Sheyab ve ark yaptigi
calismada da solunum ve kardiyak nedenler en 6nemli 6liim nedeni olarak belirtilmis ve
RDS en sik neden olarak bildirilmistir'®. Calismamizda prematiirite  ve
komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus olan bebeklerin % 65’inde RDS tanis1 vardi ve
cogunun dogum odasinda surfaktan tedavisi ihtiyact olmustu. Muhe ve ark yaptigi
calisamada tek basina RDS, prematiirelerdeki 6liimlerin birincil nedenlerinin % 45'ini
olusturdugu bildirilmistir'*.

Prematiir bebeklerde ciddi komplikasyonlarindan ve Onemli mortalite
nedenlerinden biri IVK dir®2. Calismamizda prematiirite ve komplikasyonlar1 nedeniyle
eksitus olan bebeklerin % 54’tinde IVK tanisi vardi.

Ingiltere’de merkezli bir calismada o6zellikle 1000 gram altinda dogan
bebeklerde NEK goriilme oraninin arttigi bulunmus ve dogum haftasi azaldikca NEK
gorilme oranmm  arttigi tespit edilmistir'™. Calismamizda prematiirite  ve
komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus olan bebeklerin % 4’iinde NEK tanis1 vardi.

Unitemizde prematiirite ve buna bagli komplikasyonlar bebekleri 6liime gétiiren
birinci sebep olmustur. Prematiir dogumlarin 6nemli bir problemi olan RDS, IVK,
NEK gibi morbidite ve mortalitesi yliksek komplikasyonlarin yonetimi ve tedavisi
siirekli olarak gilincellenmeli ve yeni uygulamalar1 takip edilmelidir. Antenatal
takiplerin diizenli yapilmasi, antenatal steroid uygulamasi, inutero transport ve
bebeklerin ehil ellerde dogurtulmas: morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmada 6nemli rol
oynarlar.

Calismamizda eksitus olan bebeklerin % 34’tinde konjenital kalp hastalig1
saptandi. YYBU {initemizin bolgedeki kardiyak cerrahi gereken kritik KKH olan

yenidogan bebeklerin bagvurdugu bir merkez olmasi bu yiiksek oranda rol oynamis
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olabilir. Ulkemizde bildirilen neonatal mortalite nedenleri i¢inde konjenital kalp
hastalig1 daha geri siralarda yer alir'®. Calismamiza dahil edilen bebeklerden 63 (% 65)
yenidogana yatist siiresince kardiyak operasyon yapildi. Ulkemizden yapilan mortalite
nedenlerinin arastirildigi bir calismada % 6,92 oraninda Sliimciil kardiyak anomali
saptandig1 bildirilmistir'**. Tan1 ve cerrahi bakimdaki ilerlemelere ragmen, konjenital
kardiyak malformasyonlar, yenidoganlarda énde gelen 6liim nedenlerindendir™*”.

Hipoplastik sol kalp sendromu tiim konjenital kalp hastaliklar1 arasinda en
yiiksek mortalite oranina sahip olandir™®®. Bizim calismamizda da konjenital kalp
hastalig1 olanlarda en sik tan1 hipoplastik sol kalp olarak bulunmustur.

2013 yilinda Uludag Universitesi de 5 yil icerisinde konjenital kalp hastalig
nedeniyle iinitede yatan bebeklerin incelendigi bir ¢aligmada en sik biiylik arter
transpozisyonu saptananmigtir. Ayni calismada o6len bebeklerde en sik Biiyiik Arter
Transpozisyonu tanisi olan bebekler oldugu bildirilmistir*’. Bizim ¢alismamizda BAT
ikinci siklikta saptanan konjenital kalp hastalifi idi. Yenidogan mortalitesinin
onlenmesine yonelik tarama programlari ve hekimlerin, diger saglik personellerinin
egitimi, konjenital kalp hastaliklari, konjenital anomaliler olmak iizere yenidogan
mortalitesine neden olabilecek sebeplerin yonetiminin erken baslamasini saglayabilir.

Calismamizdaki 6len bebekler arasinda konjenital anomali olan bebek orani1 %16
olarak bulundu. Dursun ve arkadaslarinin analizinde yenidogan yogun bakim {initesine
anomalisi olan bebeklerin 6liim orani % 15,5 olarak bildirilmisti**®, Kolombiya’da 10
yillik bebek 6liimlerinin incelendigi bir ¢calismada konjenital anomaliler tiim neonatal
Olimlerin % 19,3 linii olusturmaktaydlllg. Souza ve ark yaptiklar1 arastirmada da,
konjenital fetal anomali ile yenidogan 6liimii arasinda giiclii istatistiksel iliski izlendigi
gésterilmistirlos.

Bizim calismamizda eksitus olmus konjenital anomalisi olan hastalar arasinda en
stk diafragma hernisi saptandi. Hastalarin 5’inde (% 10,.6) konjenital kalp hastaligi
eslik ediyordu. Norolojik sisteme ait anomaliler de 6len konjenital anomalili bebeklerde
ilk siralarda yer alir. Bizim ¢alismamizda da 7 hastada (% 14,8) noral sistem defektleri
vardi.

Dogum asfiksisi erken neonatal 6lim nedenleri i¢inde 6nemli yer tutar®1%°,
Calismamizdaki hastalardan 5’inde (% 1,7) HIE &ykiisii mevcuttu. Ancak bunlarin 8liim

nedenleri irdelendiginde sadece bir bebegin hipoksi nedeni ile kaybedildigi tespit edildi.
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Ulkemizde yaygin olarak yapilan NRP programlari ve dogum odasindaki saglik
personellerinin NRP egitimlerinin siklikla giincellenmesi ile calismamizda dogum
asfiksisi onemli bir mortalite nedeni olarak saptanmamamais olabilir.

Neonatal sepsis yenidogan mortalitesinin Onlenebilir sebeplerindendir. Manzar
ve ark. yaptig1 calismada sepsis birincil neonatal 6liim nedeni olarak bildirilmistir.
Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda sepsis, % 16’lik oraninda mortaliteye etki
etmekteydi (99). Caligmamizda 26 hastada sepsis tanisi vardi. 24 (% 92,3) hastanin
yatisinda erken sepsis, 10 (% 38,4) hastanin izleminde en az 1 atak hastabakim iliskili
sepsis saptandi. Hastalarin 2’si (% 7) 500 gram alti, 10’u (% 38,4) 500-1000 gram
dogum agirhiginda, 2’si (% 7) 1000-1500 gram dogum agirhginda, 2’si (% 7) 1500-
2500 gram dogum agirhiginda, 8’1 (% 30,7) 2500-4000 gram dogum agirhiginda idi.
Calismada sepsisin dogum agirligr ile iliskisi olmadigr goriildi. Fakat bu calismada
sadece Olen bebekler irdelendigi icin sepsis ile dogum agirligimin iligkisini analiz eden
daha fazla olguyu kapsayan c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Hastabakim iligkili sepsis orani
diisiiktli. Bu durumun merkezimiz yenidogan yogunbakim initelerinde asistan
hekimlerin ve diger saglik personellerinin el yikama, sepsisin Onlenmesine yOnelik
alinacak oOnlemler konusunda siiregelen egitimlerine baghh oldugunu diisiiniiyoruz.
Diinyada neonatal sepsis bebek oliim nedenleri i¢cinde onemli rol oynar. Hijyen ve
sterilite kurallarina uyulmasi, gereksiz invaziv iglemlerden kacinilmasi sepsis gelisme
ihtimalini azaltabilir. Ayrica enfeksiyon klinigi gelisen bebeklerde akilcil tani
yontemlerinin ve yerinde antibiyoterapinin kullanimi 6nemlidir.

Akraba evliliklerinin, erken dogum ve yeni dogan Oliimleri iizerine etkili
oldugunu gosteren caligmalar vardir'?, Calismaya alinan bebeklerin 78 (% 27,7)’sinde
anne-baba arasinda akrabalik vardi. Anne yasi riskli gebeliklerin siniflamasinda 6nemli
bir kriter olarak yer almaktadir. Calismamizda % 22 (n=62) bebegin anne yast 35’in
tizerindeydi. Akraba evlilikleri basta konjenital anomaliler olmak iizere yenidogan 6liim
riskini artiran durumlara yol agabilir, akraba evliliklerinin azaltilmasi, prenatal ve
perinatal takip yenidogan mortalitesinin azalmasinda rol oynayabilir.

Neonatal donem, yenidoganin dis diinyaya adaptasyonu gerceklestirdigi bir
donemdir. Bu donemde yenidoganda olusabilecek sorunlarin bilinmesi ve dogru tedavi
edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in donanimli yenidogan yogun bakim {initelerine, ve

buralarda ¢alisacak tecriibeli, egitimli personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Onlenemeyen
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mortalite sebepleri konusunda yapilabilecek yenilikler ve giincel yaklasimlar agisindan
geriye dontik analizler ve ileriye doniik iyilestirmeler devam ettirilmelidir. Bu ¢aligsma,
halk sagligi igin kritik ¢ikarimlara sahiptir ve yenidogan saglhigi ve mortalitesine
azaltmaya yonelik rehberlik yapabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Daha kaliteli tibbi bakim
ve daha gelismis tibbi ekipmanin mevcudiyeti gibi muazzam ¢abalara ragmen, 2030
yilina kadar Strdiiriilebilir Kalkinma Hedefine ulagsmak icin, 6zellikle yiiksek neonatal

mortalite hizina sahip bolgelerde daha fazla ¢alismaya ihtiyag vard
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma siirecinde mortalite oram1 % 6 idi. Olen bebeklerin 164 (% 58,1)’ii
erkek, 118 (% 41,8)’i kiz idi.

Yagamini yitiren bebeklerin 239’u (% 84,8) Balcali Hastanesinde dogmus, 43’1
(% 15,2) dis merkezlerden hastanemize sevk edilmisti. Yenidogan doneminde
olusabilecek sorunlarin bilinmesi ve dogru tedavi edilmesi i¢in donanimli
yenidogan yogun bakim iinitelerine, ve buralarda calisacak tecriibeli, egitimli
personele ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bebeklerin ortalama dogum agirlign 2020+1148 gram (390-5370 gr) idi.
Yasamini yitiren bebeklerin 14’1 (% 5) 500 gram alt1, 74’1 (% 26 ) 500-1000
gram arast, 29’u (% 10) 1000-1500 gram arasi, 49°u (% 17) 1500-2500 gram
arasi, 108’1 (% 38,2) 2500-4000 gram arasi, 8 (% 2,8) bebek 4000 gr iistii olarak
diinyaya gelmisti

Calismaya aliman bebeklerin 78 (% 27,7)’sinde anne-baba arasinda akrabalik
vardi. Bebeklerin 19°unda (% 6,7) kardes 6liim Gykiisii vardi. Akraba evlilikleri
basta konjenital anomaliler olmak {izere yenidogan Oliim riskini artiran
durumlara yol agabilir, akraba evliliklerinin azaltilmasi, prenatal ve perinatal
takip yenidogan mortalitesinin azalmasinda rol oynayabilir.

Calismaya alinan bebeklerin eksitus nedenleri irdelendiginde 100 bebek (%
35,4) prematiirite ve komplikasyonlar1 nedeniyle kaybedilmislerdi. Caligmadaki
bebeklerin 96’sinda (% 34) konjenital kalp hastaligi, 47’sinda (% 16) konjenital
anomali vardi. 26’ sinda (% 9,2) erken ya da nozokomiyal sepsis, 10’unda (%
3,2) metabolik hastalik dykiisii, 22’unda (% 7,8) hidrops vardi, 5’inde (% 1,7)
HIE o6ykiisii vardi. Neonatal dénem, yenidoganin dis diinyaya adaptasyonu
gerceklestirdigi bir donemdir. Bu donemde yenidoganda olusabilecek sorunlarin
bilinmesi ve dogru tedavi edilmesi gerekmektedir.

Olen bebeklerin dogum odasinda yapilan miidahaleler degerlendirildiginde 282
bebegin % 65,1’ine (n= 184) resiisitasyon uygulanmisti. Bu bebeklerin % 77’si
(n=141) dogum odasinda entiibe edilmis, % 11’ine (n=20) ventilasyon ve
kardiyak  kompresyon  yapilmisti.  Riskli  gebeliklerde  olusabilecek

komplikasyonlar1 en az diizeye indirilmesi i¢in kadin dogum uzmanlar ile
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7)

8)

iletisim stirdiiriilmeli ve hasta bir bebek dogma ihtimaline karsi koordinasyon
kurulmali ve dogum salonunda neonatal resiisitasyon bilen personelin hazir
bulunmasi saglanmali, ortamda kullanacak malzemelerin yeterli ve c¢alisir
diizeyde oldugunu siirekli kontrol edilmelidir

Prematiirite ve komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus olan bebeklerin dogum
agirliklar1 ortalamasi 1024 + 704 gr (410 —3520 gr) idi. Bu bebeklerin 11’1
(% 11) 500 gram altinda, 57’si (% 57) 500-1000 gram arasi, 17’si (% 17) 1000-
1500 arasi1 dogmustu. Prematiire ve komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus olan
bebeklerin 87’sine (% 87) dogum odasinda resusitasyon uygulanmisti. Bu
bebeklerin % 60’ina (n=60) dogum odasinda surfaktan uygulanmisti. 9’una (%
9) ikinci doz siirfaktan, 5’ine (% 5) ise birinci doz surfaktan yenidogan yogun
bakim iinitesinde uygulanmisti. Calismamizda prematiirite ve komplikasyonlari
nedeniyle eksitus olan bebeklerin % 54’tinde IVK tanisi, % 4’tinde NEK tanisi
vardi. Unitemizde prematiirite ve buna bagli komplikasyonlar bebekleri 6liime
gotliren birinci sebep olmustur. Prematiir dogumlarin énemli bir problemi olan
RDS, IVK, NEK gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek komplikasyonlarin
yonetimi ve tedavisi slirekli olarak gilincellenmeli ve yeni uygulamalar1 takip
edilmelidir. Antenatal takiplerin diizenli yapilmasi, antenatal steroid uygulamasi,
inutero transport ve bebeklerin ehil ellerde dogurtulmasi morbiditeyi ve
mortaliteyi azaltmada énemli rol oynarlar.

Bu calisma, halk sagligi icin kritik ¢ikarimlara sahiptir ve yenidogan saglig1 ve
mortalitesine azaltmaya yonelik rehberlik yapabilmesi nedeniyle 6nemlidir.
Daha kaliteli tibbi bakim ve daha gelismis tibbi ekipmanin mevcudiyeti gibi
muazzam ¢abalara ragmen, 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefine
ulagmak i¢in, 6zellikle yiiksek neonatal mortalite hizina sahip bolgelerde daha

fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.
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