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SUMMARY: Aygiin C, Cetinkaya M, Aydin O, Alper T, Karago6z F, Kii¢iikodiik
S. (Departments of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology and Pathology,
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Samsun, Turkey). Perinatal
mortality in 2003 in Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2004; 47: 177-182.

Perinatal mortality in Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine in 2003
was prospectively analyzed with the collaboration of the Neonatology, Obstetrics
and Gynecology and Pathology Departments. In 2003, 1106 babies were born
dead or alive with a birth weight of more than 500 grams and a gestational
age over 22 weeks. Of these, 97 babies died in the perinatal period. Perinatal
mortality rate was 87.7/1000, stillbirth rate 49.7/1000 and early neonatal
mortality rate 39.9/1000. The two leading causes of death according to a
modified Wigglesworth classification were stillbirths and prematurity and its
complications. Lethal congenital malformations and terminations and "other"
ranked. The high perinatal mortality rate in our university hospital was
attributed to the fact that our hospital is the only one in the Middle Black Sea
Region that provides care to high-risk pregnant women and their babies (the
only Neonatal Intensive Care Unit in the region). We invite the Ministry of
Health to put forward programs with Ondokuz Mayis University Faculty of
Medicine to reduce the perinatal mortality rate in the region.
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OZET: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi 2003 yil1 perinatal mortalitesi neonatoloji, kadin hastaliklari-dogum
ve patoloji bilim dallarinin ortak katilimiyla prospektif olarak arastirildi. 2003
yilinda dogum agirlig1 500 gr'in ve gebelik haftasi 22 haftanin iizerinde olan
toplam 1106 canli ve 6lii bebekten 97’si perinatal donemde Slmiistii. Perinatal
mortalite hizi binde 87.7, 6lii dogum hizi binde 49.7, erken neonatal mortalite
hiz1 binde 39.9 olarak hesaplandi. Modifiye Wigglesworth siniflamasina gore
perinatal 6liim nedenleri arasinda ilk iki siray1 6lii dogumlar ve prematiirelik
sorunlar1 almaktaydi. Ugiincii siray1 ise letal konjenital malformasyonlar ile
terminasyonlar ve diger nedenler paylasiyordu. Universitemiz hastanesinde
saptanan yiiksek perinatal 6liim hizi, Orta Karadeniz Bolgesi’nde riskli gebelere
ve yenidoganlara yogun bakim hizmeti verebilen tek merkez olmasina baglandi.
Bolgedeki perinatal Sliimlerin azaltilmasi i¢in Saglik Bakanlig: ile ortak
calismalarin yapilmasi gerekliligi savunuldu.

Anahtar kelimeler: perinatal mortalite, Orta Karadeniz Bolgesi, Samsun.

Perinatal déonem dogum Oncesi ge¢ dénemi,
dogumu ve dogum sonu erken dénemi kapsar.
Bu dénemdeki 6lii dogumlar ve bebek 6liimleri
perinatal 6lim olarak adlandirilir. Anne
karnindaki hayat, dogum an1 ve dogum sonrasi
donem biyolojik bir devamlilik siireci
oldugundan, perinatal mortalite hizi (PNMH);

anneye ve bebege verilen prenatal, natal ve erken
postnatal bakimin 6nemli bir gdstergesidir.
Perinatal mortalite hiz1 bir bolge ya da iilkede
anne ve c¢ocuk sagligina verilen dnemin
belirleyicisidir. Diinya genelindeki PNMH
calismalarina bakildiginda, gelismis iilkelerde
PNMH’nin binde 10’un altinda oldugul,
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Finlandiya gibi bazi Kuzey Avrupa iilkelerinde
binde alt1 gibi ¢ok diistik diizeylerdeyken?,
Afrika iilkelerinde binde 80-100’e ¢iktig1
goriilmektedir?3.

Ulkemiz genelinde PNMH konusundaki
calismalar kisithidir. Bu konudaki en kapsaml
calisma, 1999 yilinda Tiirkiye’de {iniversite ve
biiylik dogumevlerinden olusan toplam 29
merkezde ve 92.587 bebekte prospektif olarak
gerceklestirilmistirt. Calismanin sonuglarina
gore iilkemizdeki PNMH binde 34.9; 6lii dogum
hiz1 binde 18 ve erken neonatal 6liim hizi binde
17.2’dir. Tirkiye geneline bakildiginda en
yiiksek perinatal 6lim hizinin binde 71.9 ile
Karadeniz Bolgesi'nde oldugu goriilmektedir.
Karadeniz Bolgesi’nden sonuc¢ veren iki
merkezden biri Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’dir. Bu ¢alismada aradan
gecen ili¢ yilda merkezimizde perinatal ve
neonatal bakim kosullarinda iyilesme olup
olmadiginin arastirilmasi amaciyla 2003 yilin-
daki perinatal 6limler prospektif olarak
degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasina
gore dogum agirlig1 500 gr ve {izerinde, gebelik
yaglar1 22 hafta ve iizerinde olan tim Oli ve
canli dogumlar PNMH hesaplanirken deger-
lendirmeye alinir. Buna gore calismaya 1 Ocak
2003 ile 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali’'nda dogan, dogum
agirliklar1 500 gr’in ve gebelik yaslar1 22
haftanin tizerinde olan toplam 1106 bebek
alind1. Canli dogum; dogumda viicut agirligi 500
gr’in {izerinde olan, nefes alan, kalp atimlari
olan, umbilikal arter nabzi alinan veya ekstre-
mitelerinde hareket gozlenen bebek; dlii dogum
dogumda viicut agirligi 500 gr'in iizerinde olan
ve higbir yasam belirtisi gézlenmeyen bebek
olarak kabul edildi. Perinatal mortalite hizi, dli
dogum hizi ve erken neonatal mortalite hizi
asagidaki formdiiller ile hesaplandi:

0lii dogum sayist + Erken neonatal dlim sayist (ilk 7 giinde)
PNMH = x 1000
Toplam dogum sayisi (6li + canli dogum)

. 0lii dogum sayisi
Olii Dogum Hizi = x 1000
Toplam dogum sayisi (6lii + canli dogum)

Erken neonatal dlim sayisi
Erken Neonatal Mortalitt Hzl = ———— x 1000
Canli dogum sayisi
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Oliim nedenlerinin siniflandirilmasinda
“Genisletilmis Wigglesworth Siniflamas1”
kullanildi>6 (Tablo I). Her bebek i¢cin dogum
agirligl, gebelik haftasi, annenin gebelik
oncesinde olan ya da gebelik sirasinda ortaya
cikan saglik sorunlari, indirekt Coombs testi
pozitifligi, antenatal takipte saptanan patolojik
durumlar kaydedildi. Intrauterin ya da intra-
partum ddnemde eksitus olan bebeklerden
ailenin izni alindiktan sonra fetus ve plasenta
patolojik degerlendirmeye alind1. Erken neonatal
dénemde kaybedilen tiim bebeklerin dogum
sonrasi fizik muayene ve laboratuvar bulgulari
kaydedildi. Bu bebeklerden &liimden hemen
sonra kan ve beyin-omurilik sivisi kiiltiirleri ve
aileleriden izni alinabilen vakalarda karaciger,
akciger ve beyin igne nekropsileri alindi. Genetik
calisma yapilan vakalarin kromozom analizi
sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular

2003 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde
dogum agirlig1 500 gr ve gebelik yas1 22 haftanin
iizerinde olan toplam 1106 canli ve 6li
dogumdan 97’si (%8.8) perinatal dénemde
kaybedilmisti. PNMH binde 87.7 olarak
hesaplandi. Olii dogum sayis1 55 olup, 8lii
dogum hiz1 binde 49.7 idi. Erken neonatal 6lim
sayis1t 42, erken neonatal mortalite hizi binde
39.9 idi. Perinatal 6liimlerden 37’si (%38.1) kiz,
60’1 (%61.9) erkekti. Gebelik haftalar1 22-39
hafta arasinda degisiyordu (ortalama 28 hafta).
Dogum agirliklari ortalama 1358 + 868 gr (530-
3900 gr) idi.

Perinatal dénemde kaybedilen bebeklerden
45’inin (%45.9) agirligi 1000 gr'in altindaydu.
Bunlarin 26’s1 (%57.8) intrauterin, 19’u
(%42.2) postpartum dénemde Slmiistii. Dogum
agirligr 1000- 1499 gr arasinda olan 20 bebekten
sekizi (%40.0) intrauterin, biri intrapartum
(%5.0), 11’1 (%55) postpartum; 1500-1999 gr
arasinda olan 18 bebekten sekizi (%44.4)
intrauterin, biri (%5.6), intrapartum, dokuzu
(%50) postpartum; 2000-2499 gr arasinda olan
bir bebek intrauterin; 2500-3999 gr arasinda
olan 11 bebekten sekizi (%72.7) intrauterin,
ticti (%27.3) postpartum ve 4000 gr'in {izerinde
olan iki bebek de intrauterin Slmiistii.

Oliim nedenlerinde ilk sirayr 40 (%41.2)
bebekle 6lii dogumlar almaktaydi. Bunu 33
bebekle (%34.0) prematiirelik ve sorunlari
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Tablo I. Genisletilmis Wigglesworth Siniflamasi

Grup 1: Fetal oliimler Masere dogan veya

Masere olmayip, eylemden once oldiikleri kanitlananlar
(bir minér anomalisi olanlar dahil)

Grup 2: Malformasyonlar Masere olsun olmasin

- Letal veya potansiyel letal malformasyonu olanlar
—1Iki veya daha ¢ok mindr malformasyonu olanlar
- Fonksiyonel bozukluk yapan deformasyonlar

Grup 3: Prematiirelik

Dogum agirlign < 1000 gr olanlar (6liim zamanina ve nedenine bakilmaksizin)

Dogum agirligt > 1000 gr olup, ilk 4 saatten sonra Olenler (hyalen membran
hastalig1, intraventrikiiler kanama, spesifik olmayan sepsis)

Grup 4: Perinatal hipoksi Dogum agirligi > 1000 gr olup,

— Intrapartum O&lenler

— Masere olmayip, eylemeden 6nce Sldiikleri kanitlanamayan &li dogumlar
- Eylem baslamadan yapilan sezaryende &lii bulunanlar

—1ilk 4 saat icinde Slenler

Perinatal asfiksi/ Dogum travmasi olanlar (6lim zamanina bakilmaksizin)

Grup 5: Ozel nedenler

Dogum agirlign > 1000 gr olan biitlin prematiire veya matiir bebeklerde

-Kan grubu uygunsuzluklari

- Dogustan metabolizma hastaliklari

— Ikizden ikize transfiizyon sendromu

— Malformasyon nedenli olmayan hidrops fetalis

— Matiir bebeklerde goriilen prematiire sorunlar1 (hyalen membran hastalig ve
nekrotizan enterokolit gibi)

- Tiimor, hamartom ve digerleri

Grup 6: Enfeksiyonlar

Matiir bebeklerin tiim enfeksiyon hastaliklari

Prematiirelerin spesifik ve siradisi enfeksiyon hastaliklari

Grup 7: Digerleri

Diger gruplara girmeyenler

Oliim nedeni agiklanamayanlar

Terminasyonlar

izlemekteydi. Yedi bebek (%7.2) 6lim nedeni
acgiklanamayan ve diger vakalar grubundaydi.
Bunlarin altist (%75) gebelik terminasyonuydu.
Yedi bebek (%7.2) konjenital malformasyonlar,
dort bebek (%4.1) eylem ve dogum sirasinda
gelisen hipoksiye bagli, dort bebek (%4.1) 6zel
nedenler ve iki bebek (%2.2) de fullterm’in tiim,
prematiirenin spesifik enfeksiyonlari nedeniyle
kaybedilmisti (Tablo II).

Alt1 gebelik terminasyonundan ikisi antenatal
dénemde vyapilan amniosentez sonrasi
kromozom incelenmesinde trizomi 21
saptanmis olmasi nedeniyle yapilmisti.
Sonlandirilan diger gebeliklerden birinde
bilateral renal agenezi ve anhidramnioz, birinde
omfalosel, birinde Arnold-Chiari malformas-
yonu ve birinde de meningomyelosel anne
karninda yapilan ultrasonografik incelemelerle
saptanmisti. Bebekler dogduktan sonra da bu
tanilar dogrulandi.

Tablo II. Wigglesworth siniflamasina gore
olim nedenleri

Say1 %
Antenatal 6li dogumlar 40 41.2
Letal konjenital malformasyonlar 7 7.2
Prematiiritelik sorunlari 33 34.0
Perinatal asfiksi 4 4.1
Ozel nedenler* 4 4.1
Enfeksiyonlar 2 2.2
Digerleri 7 7.2
Toplam 97 100

* Ug: bebekte immiin, bir bebekte non-immiin hidrops fetalis

Coklu konjenital malformasyonu olup, postpartum
doénemde dlen bir bebek ise kromozom incelemesi
sonucunda trizomi 18 tanisi aldi.

Maternal nedenler

Perinatal 6liimlerle baglantili olabilecek
matermal nedenler Tablo III'te goriilmektedir.
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Tablo III. Maternal nedenler

Say1 %
Mekanik nedenler 4 10.8
Antepartum kanama 7 189
Gebelik 6ncesi hastaliklar 3 8.1
Annede indirekt Coombs pozitifligi 2 5.5
Gebelikte gelisen hastaliklar 16 432
Maternal travma, kaza, orselenme 0 0
Siniflandirilamayan 5" 135
Toplam 37 100

* 1ki annede ablasyo plasenta ve preeklampsi, bir annede

kronik hipertansiyon ve ablasyo plasenta, bir annede
eklampsi ve ablasyo plasenta, bir bebekte intrauterin
eksitus olmus ikiz esi.

Bebegin 6liimiine neden olabilecek maternal
neden 89 annenin 37’sinde (%41.6) saptan-
mistl. Bunlar arasinda ilk sirayr 16 (%43.2)
vakayla gebelikte gelisen hastaliklar almaktaydi.
Gebelikte gelisen hastaliklar arasinda ise ilk
sirada preeklampsi vardi. Onbir (%12.4) annede
gebelik preeklampsi nedeniyle komplike
olmustu. Bir anne eklampsi, bir anne gebelikle
indiiklenen hipertansiyon, bir anne gestasyonel
diyabet, bir anne ise eklampsi ve hemoliz,
yitkselmis karaciger enzimleri, diisiik trombosit
sayistyla karakterize HELLP (hemoliz, karaciger
fonksiyonlarinda bozulma, trombositopeni)
sendromu tanist almisti. Maternal nedenler
arasinda antepartum kanama ikinci siradaydi
(%18.9). Bunlarin altis1 (%85.7) ablasyo
plasenta, biri (%14.3) plasenta previa totalis
vakasi idi. Mekanik nedenler olarak ti¢ vakada
uterin riiptiir (biri komplet, ikisi inkomplet) ve
bir vakada da kordon sarkmasi izlenmisti. ki
annede ise indirekt Coombs pozitifligi vardi.

Patolojik bulgular

Perinatal donemde kaybedilen 97 bebekten
53’tinde (%54.6) patolojik inceleme miimkiin
oldu. Alinan patoloji sonuglar1 sonrasinda klinik
olarak diisiinlilen Wigglesworth siniflamasi iki
bebekte degisti. Bunlardan biri 31 haftalik
intrauterin eksitus olmus bir bebekti. Onceden
Grup 1 olarak siniflandirilmis olan bu vaka,
otopsi incelemesinde dilate sag atrium, tek
ventrikiil ve bu ventrikiilden ¢ikan tek biiyiik
damar saptanmasi iizerine Grup 2 olarak
siniflandirildi. Diger bir vaka 29 haftalik,
respiratuvar distres sendromu ve sepsis tanisiyla
kaybedilmis olan bir bebekti. Bu bebek Grup
3’e alinmist1. Oliim sonrasi akciger dokusunda
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alveolleri dolduran mantar ve hif sporlari
izlenmesi lizeine mantar pnémonisinden
kaybedildigi anlasildi ve Grup 6 olarak
siniflandirildi. Serimizdeki tek non-immiin
hidrops fetalis vakas: intrauterin eksitus
olmustu. Bu bebekte otopsi incelemesinde tiim
dokularda 6dem ve konjesyon saptandi ancak
non-immiin hidrops fetalise neden olabilecek bir
anatomik sorun izlenmedi.

Plasentada spesifik olmayan enflamasyon
bulgulari intrauterin donemde kaybedilmis olan
iki bebekte vardi. Bu bebeklerden biri 27
haftalik, 1100 gr agirliginda; digeri ise 34
haftalik, 2900 gr agirliginda kaybedilmislerdi.
Her iki bebekte de erken membran riiptiirii
oykiisii yoktu.

Intrauterin eksitus olmus iki bebekte tek
umbilikal arter saptandi. Dogumda siklig1 binde
5-10 olarak bildirilen bu anomalinin perinatal
Olimlerin binde 22’sinde saptanmasi dikkate
deger bulundu.

Tartisma

1999 Tiirkiye Perinatal Mortalite Calismasi
sonuglarina gore PNMH (binde) Karadeniz
Bolgesi’'nde 71.9, Dogu/Glineydogu Anadolu
Bolgesi’nde 62.9, Akdeniz’de 40.6, Marmara’da
35.8, Orta Anadolu’da 29.6, Ege’de 27.3 olarak
hesaplanmistir®. Bu ¢alismada perinatal 6liim-
lerden sorumlu ilk tG¢ neden %42.7 ile 6la
dogumlar, %26 ile prematiirelik sorunlari ve
%13.2 ile letal konjenital malformasyonlar
olarak belirtilmistir. Ondokuz Mayis
Universitesi’nde de 2003 yilindaki perinatal
olimlerden en sik sorumlu olan ilk iki neden
%41.2 ile 6l dogumlar, %34.0 ile prematiirelik
sorunlaridir. Ugiincii siray1 ise %7.2 orani ile
letal konjenital malformasyonlar ile terminasyon
ve diger nedenler paylasmaktadir. Terminasyon-
lardan dordii ise letal konjenital malformasyon
endikasyonuyla yapilmistir. Olii dogum oranlar1
iki ¢alismada ¢ok benzerdir (%42.7’ye %41.2).
Hastanemiz serisinde Grup 7’ye ait vakalarin
ticlincii sirada yer almasi ve bunlarin %75’inin
tibbi terminasyon olmasi, antenatal tani
yontemlerindeki gelismenin bir gostergesi
olarak sevindiricidir.

Prematiirelik sorunlarina bagl olarak kaybedilen
bebeklerden 18’inin (%52.9) gebelik yaslar1 27
haftanin; dokuzunun (%26.5) dogum agirlig
750 gr'in altinda; onunun (%29.4) dogum
agirligr ise 750-1000 gr arasindaydi. Hastanemiz
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Orta Karadeniz Bolgesi’nde mekanik ventilasyon
yapilabilen tek merkez olma &zelligindedir. Bu
da erken dogum tehdidiyle basvuran riskli
gebelerin, ozellikle de ¢ogul gebeliklerin anne
karninda, hastanemize yonlendirilmesine neden
olmaktadir. Universitemiz hastanesinde pre-
matiirelik sorunlarina bagh 6liimlerin Tiirkiye
geneline gore yiiksek olmasinin, diisiik gebelik
haftali ve dogum agirlikli bebek dogum oran-
larinin yiiksekligine bagl olabilecegi diisiiniildi.
Prematiirelik sorunlarina bagli olarak kaybedilen
bebeklerden dogum agirligi 1000 gr'in altinda
olanlarin orani %55.9’dur. Tiirkiye geneline
bakildiginda 2002 yilinda 1000 gr'in altindaki
bebeklerdeki 6liim oranlarinin farkli merkez-
lerde %13.6-70 arasinda degistigi ve ortalama
%45.7 oldugu goriilmektedir’. Belki de bu
bebeklerin anne karninda kalis siirelerini
uzatmaya yonelik yontemler iizerinde calisil-
masl, dogduktan sonra yiiksek maliyetli, yiiksek
mortaliteli yogun bakim ydntemlerinin
gelistirilmesinden daha yararli olacaktir.

Doksanyedi perinatal 6liimden 20’si (%20.6)
cogul gebelik iirtintiydii. Cogul gebeliklerden
biri G¢iiz, digerleri ikiz gebelikti. Bunlarin biri
(%5.0) intrapartum, besi (%25.0) intrauterin
dénemde, 14’4 (%70.0) postpartum dénemde
kaybedilmislerdir. Postpartum dénemde eksitus
olan bebeklerden biri letal konjenital malfor-
masyon nedeniyle, digerleri ise prematiirelik
sorunlarindan kaybedilmisti. Bu da 34 pre-
matiire bebekten 13’tiniin (%38.2) yani yaklasik
ticte birinin ¢ogul gebelik ve bunun getirdigi
sorunlara bagli olarak kaybedildigini goster-
mektedir. Yirmi doért haftalik G¢liz dogum,
prematiirelik komplikasyonlar: nedeniyle
kaybedilen ii¢ bebek intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu {irlintiydi. Bu durumda pre-
matiirelik sorunlar1 nedeniyle kaybedilen
bebeklerde iatrojenik ¢ogul gebelik ve buna
bagli prematiire dogum oran: %8.8’dir.
latrojenik cogul gebelikler sonrasinda hem
prematiirelik ve bunun getirdigi sorunlar ve
mortalite artmakta; hem de kiivoz ve ventilator
sayisl kisitli olan ve alternatifsiz ¢alisan merkez-
lerin isleyisinde ciddi sorunlar yasanmaktadir.

Oliime neden olabilecek maternal nedenler tiim
perinatal dliimlerin %41.6’sinda bulunmaktaydi.
Bunlarin 17’sinde (%45.9) gebelikte gelisen
hipertansif olaylar (gebelige bagli hipertansiyon,
preeklampsi ve eklampsi) tek basina ya da diger
maternal nedenlerle birlikte bulunmaktaydi.
Tim vakalar ele alindiginda 97 perinatal
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O6limiin %17.5’inde altta yatan gebelikle
indiklenen hipertansif olay, 6zellikle de
preeklampsi oldugu goriildii. Preeklampsi-
eklampsi hem intrauterin 6liimlere neden
olmakta, hem de annenin kontrol edilemeyen
tansiyonu nedeniyle iatrojenik prematiiriteyle
sonuglanmaktadir. Bu konunun patofizyolojisi,
erken tani ve tedavisi konusunda yapilacak
¢alismalarin 6nemini elimizdeki sonuglarla bir
kez daha vurgulamak isteriz.

1998’in ilk alt1 ayinda bir 6n ¢alisma olarak
yapilan prospektif PNM calismasinda Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi’ndeki toplam
dogum sayis1 363, PNMH binde 79.9’dur. Oliim
nedenleri arasinda ilk sirayr %58.8 ile 6l
dogumlar, %29.4 ile prematiirelik sorunlari,
%38.8 ile letal konjenital malformasyonlar
almaktadir®. Wigglesworth Grup 4’te bir hasta
bulunmakta (%2.9); Grup 5, 6 ve 7’ye ait vaka
ise bulunmamaktadir. Yalnizca bes (%38.0)
annede perinatal 6liimle sonuglanabilecek sorun
saptanmistir (iki annede preeklampsi, iki
annede ablasyo plasenta, bir annede servikal
yetmezlik). 1999 yil1 Perinatal Mortalite
calismasinda ise iniversitemizden 1095 dogum
bildirilmistir*. Bunlarin 54’41 6lii dogum, 21’
ise erken neonatal 6liimdiir. Buna gére PNMH
binde 68.4, 6lii dogum hiz1 binde 49.3, erken
neonatal mortalite hiz1 ise binde 20.1°dir. 2003
yilinda ise erken neonatal mortalite hizi binde
39.9’dur. Aradaki farkin nedenleri arastiril-
diginda 1999 yilina oranla 2003’de {iniver-
sitemiz hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne kabul edilen 1500 gr'in ve 30 haftanin
altindaki bebek sayisinda %50 artis oldugu
goriildii. Erken neonatal 6liim hizindaki artisin
¢ok diisiik dogum agirlikli prematiirelerin
hastanemizdeki dogum oranlarindaki artistan
kaynaklandig1 distinildi.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan 1998 yilinda yapilan Niifus ve Saglik
Arastirmasi’nda bolgelere gore toplam dogur-
ganlik hizinin en yiiksek oldugu yer 4.19 ile
Dogu/Glineydogu Anadolu Bolgesi’dir®. Bunu
2.68’le Karadeniz Bolgesi izlemektedir. Dogum
oncesi bakim almamis gebe oraninin yine en
yiiksek oldugu yer %60.6 ile Dogu/Giineydogu
Anadolu Bolgesi olup, ikinci sirada %32.6 ile
Karadeniz Bolgesi gelmektedir. Dogu/Gtlineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bolgelerinde bir yasina
kadar olan bebek 6lim hizlar1 da agisindan da
Tiirkiye’de ilk iki siray1 paylasmaktadir (binde
61.5 ve binde 42.0)¢.
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Elimizdeki veriler sonucunda hesaplanan yiiksek
PNMH bélgemizde anne ve bebek sagligi
hizmetlerinin acilen gézden gecirilmesinin
gerekliligini gozler oniine sermektedir. Dogu/
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’'ndeki saglik
sorunlari sik sik dile getirilmesine karsilik, ne
yazik ki Karadeniz Bdlgesi’ndeki sorunlar
gozden kagmaktadir. 1998 Tiirkiye Perinatal
Mortalite Calismasi sonuglarina gore 6lii dogum
hiz1 agisindan Karadeniz bolgesi %55.4 ile ilk
siradadir®. Bu da antenatal bakim kosullarinin
yetersizligini bir kez daha vurgulamaktadir.

Bolgemizdeki PNMH’nin diisiiriilmesi i¢in
Saglik Bakanligi’nin esgiidiimiinde kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin katilimiyla
gerceklestirilecek acil eylem planlarina ihtiyag
oldugu acik¢a goriilmektedir.
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