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OZET

INCLE OMVERSITESINDE BIR YILLIK PERINATAL MORTALITENIN DEGERLENDIRILMES]

Amag: Obstetri kliniginin bir |II|h rinatal moralitesini Wigglessorth klasifikasyonuna gire degerlendimmestir.
Yamemn: Dicle Oniversitesi dltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde 1 Misan 2001 ile 31 Mart 2002 ta-
rihleri arasinda dogan, dug.lm aglrllh.la.n =500 g olan tim yeni doanlar prospsktif olarak incalendi ve 8ldm naden-
k=ri Wigglesworth klasili u:mun.a re degerlendirildi.

B'dguh Bir wilhk sdrade u;ln:ia toplam 1246 bebek dofdu. Postpartum 4. hattamn sonu dikkate ahn-
diginda yenidoganann 154 |:|n|:|n [%1 585} ekdigad tespit edildi. Antenatal moralite hizi binde 45 84, perinatal mor-
ialite huzi binde 125.20 ve neonatal mortafite hizi ise binde 80.25 olarak saptandi. Perinatal monalie saptanan ol-
gulann orizlama gebelik haftas) 30,0112 75 ve ofalama dojum ajekd 1904 86£1152 20 g olarak bulundu. Ne-
onatal mortalienin en sIK nedeninin prematinte, prematiritenin de en sk nedeninin hiperansif gebelkler oldugu
iespit edildi. Parinatal moralitenin Wigglesworth klasifikasyonuna gare daqilimi: 810 dogum %:36.36, prematinte
%3311, malformasyonlar 311,66, tzel nedenler 9:7 .79, pernatal hipoksi 9:5.19, enfeksivonlar %123 ve diger
nedenler %4.50 olarak tespit edikdi.

Sonug: Klinigimizde perinatal mortalitenin nedenlerini dncsalikle 80 dojumlar ve prematdrite clusturmakiader. Pre-
matdritenin de en sk nedeni hipartansit gebeliklerdir. Antenatal bakim yardiminin ve neonatal Gnitelenin hizmet ka-
inecini anlamak igin  perinatal mortalie EEtstikznnin bilinmesi gereklidir,

Anahtar kelimeler: Perinatal moralte, Wigglessorh Klasifikasyonu

SUMMARY
PERINATAL MORTALITY DURING ONE YEAR PERIOD AT DICLE LWIVERSITY

. The purpose of this study is to determine perinatal mortality in Obetetric clinic during one year period
a:::::n:llrg o'W Fﬂ;laﬂnnm diﬁs.d'u:dgt P . ™ e
Matarial and Methods: Al of newboms with birth waight =500 g wene analyzed prospeciively. betwssn Ageil 1,
2001 and March 31, 2002 at Dicle University Faculy of Medicine, Department of Obsietric and Gynecology, and
the causes of perinatal death were classified according to Wigglesworth classification.
Rasults: A fotal of 1246 newborn were delivered during cbssrved period. The number of deaths was 154 (15.95%:)
when all neonaies (< 29 day) included into the study. The stillbinh rate was 44,94, perinatal monality rate 12520,
and necnatal mortality rate 80.25 par 1000 respectively. The average of gestational ages was 30,0122 75 wesks;
the average birttweight was 15804 654115220 g in pennatal moralty casss. The most common cause of neana-
tal mortality was prematurity, and the most commeon causs of prematurity was hypertensive pregnancy_. The dist-
ripution of the perinatal mortality causss according to Wigglesworth classification was as follows: stillbirths
35.36%. prematurity 33.11%, malformations 11.68%, special causes 7.79%, perinatal hypomia 5.19%, infections
1.2, and other causes 4 50%.
Conclusions: The most common causes of perinatal morality are stilbirth and prematunity in our clinic and the
main cause of prematurity is hyperensive pregnancy. The guality of antenatal care and the eflectiveness of
neanatal intensive care ane best ayaluated by the perinatal mortality statistics.
Koy words. Perinatal moralty, Wigglesworth classilication.

P erinatzl dtnem: gebeligin 20 haftaandan son-
i veyd SO0 g ve (eerindeki dofum agidig
olan ve dofumdan sonraki 28.g0ne kadar olan =i-

Yarmama Adresd: Afmer Yalinkagm, Dide Oniversdrssd Tip
Fakilies Kadn Hasaikizn v Degum Amefsim Dal,
Divarfzir

reyi kapsar Perinata]l moralite 1000 dofumdaki
ol dogan ve neonatal olimlenn  saysdir. Ol
diogum 20, gebelik haftasindan sonra, dodumda ve
dofumdan sonra hig bir canhbk belirtisi olmayan
dogumbarder. Perinatal mortalite; 200 gebelik hafta-
sindan sonra Sl dogan veya canh dodup, dogum-
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dan somraki 28 giine kadar olan bebek tHimlerind
kapsar. Ferimatal mortalite hra ise 10 dogumdan
ol dofan we canh dofjup, somma 29
gone kadar olan tlmlerin €imini kapsar (1,20
Perinatal montalite amn dima genelinde binds
57 oldisfu bildiritmigtir. Bu deger ban Afrika olke-
lerinde binde 100 dolaybnndadhr {31 Celigniy al-
kelderde b hax binde 10'en alindader (4). Dloemiz-
de ise yamlan pok merkesli bir @hgmada perinatal
martalite hin binde 349 olarak verilmigir (53

TBu gahgmada amay bir yplhk sore ignde ol do
fan veya dogdukian sonra 24 gon iginde olen be-
beklerin {perinaial mormalite) dagilmm Wiggles
worth klasifikasyonuna gore belitemek idi.

YONTEM

Thide Oriversitesi Tip Fakiilbesi Kadm Hastabk-
lamn we Dofum Eliniginds 0OLOZ0]  ile
310322 tariblen aramnda dogan, dofem agje-
liklan =50 g (eerinde olan oplam 1246 bebek -
lymma kapsamma ahndh. (Hgulann bir kismmnda, ge-
teslik hafasnan bilinmemesi nedeniyle 00 g ve
zerindeki fetal agihk temel almdi. Tom olgulanda
fetal malformasyonlar dofumdan dnce ulimsonog-
rafi ile, dogumdan sonm goelem ve muayens il
belidendi, dofum agrhklan ve ARGAR shorlan oot
edildi. Perinatal moralie yondnden yiksek risk 13-
myan matemal ve fetal nedenler smiflandinida.
Tam yenidogan bebekler bir pediairist aafindan
degerendirildi, dogik APGAHT bebekler weya
Tim bebeldern alobeti 28 gimden sonm telefonka
evilerinden amamark agrenildi. Dogumdan sonra
bebeklernn 46G5%ne vlagld, 291ine ulaglamads.
Moralite saptanan 154 olgunun verlen Wiggles
worth klxifkasyonruna gone degedendinldi

BULGLLAR

Klinifjimizds dofan ophm 1246 bebekien
95 imin (%7 44) verilerine 24. g0n sonrasnda ula-
mhch, 291 ine ime (¥F2 55) ulaplamady. Ulaglan 9645
bebekien #11'nin (%4040 yagdiga, ol doganlar
ve dogumdan sonm 24 gime kadar Blenler dahdl
ioplhm 1540ndn (%1595 oldogn pepa edildi.
Toplam 1246 bebekie antenatal mortalile o bin-
de 44,94 (565 1244), neonatal {uhplamayan 241 ol
gurunda yagadify vamayhea) olom ks binde
TH55 (9 12465), perinaial moalie b ise hinds
123.5% (1541245 olarak bulundy. Ulagplhmayan
beshkdar harig e neonat] modalis e
binde 1411.55 (%%4:5) perinatal monalile o hin
de 155589 (1549650 bulundy. Diveskilmis neonaial
moralite fnm hinde #1235, perinatal modalite oo
ise binde135. 30 olamk belidendi.

Perinatal mortalilenin %3430 antenatal 4

nemde, #63.53 0 neonatal dinemde gergek lesmis-
. Perinatal moralite saplanan oigulanda odalama
maternal  yay 9528470, oralama gravida
4504318, oralama parite 301275, oralama ge
belik haftas 31.5525.1¢ ve oralama dogum agrs
Br 190406:1152.00 g olarak budunde. Neomasal

IFaZ 04+ 1082 A2 olarak bulndu.

Perinalal modalie saptanan olgulann S8
(36 3650 oln dofum, 9% canh dogup, daha sonra
kayhedilen bebeklerden olugmakiaydy  Neonatal
muorialie iespit edilen bebeklern onalama 1.daki
k2 APGAH skomu 19342164 S.dakika APGAR sho
m iz 2.2230H olamk bulindo ve moalitenin
Y41 nin ilk beg dakika iginde geneldegifd s
pit edildi. Olen bebeklern 17 3611030 ikiz e
(dokuz ikiz gebelik), 3o (36194) Qe =g idi (hir
ogike  gebelik). Meonatal olimlerin 7 sinio
(% 77 hastanede, 11nin (%11.22) evde gempek-
lestifi sapland. Has@nede dlen 7 belbekien
El.l:nn:n (%T2.41) hirnc ginde, 16w (4614350
ilinci ginde, Hinin (%0190 ise diger ginlerde 8-
dogn tespit edildi. Ev bebek slimleninin opinin
ilk haftada, beginin ikind haflada ve QOnon ise
it hafiada oldufe belirdendi

Antenatal moralite olgulanmin ¥A0inde obstet
rik veya medikal patoloji sapiamrken, dekolman
plasenta %32.14 ile ilk smayp almakia idi (Tablo 10
Pernaml moralite saptanan olgulann %67 2.0 €nin,
neonatal mortalile  saplanan olgulann ise
¥l 43 0ndn 2500 g'dan daba dognk @rih olduk-
lan bulindu. Meonatal momakilenin nedenlen am-
smida premabiinile ilk smn (#5246 ahrken, fetal
malformasyonkar iking michkia (318.35) idi {Takdo
I} Perinatal mortalite splamn cigulann 397unda
(M1kH3) fetal anomali saptand.

Perimatal mortalite smplaman olgularda #2662
precklampsi-eklamps- HELLP  sendromu, %G1ES3
fetal anomali, ¥ 44 ofjul gebelik, %519 diaketes
mellies, ¥4.54 Bh tespit edildi. Kli
miffimizde dogum afprhij <160 g olan bebeklerin
¥l S5 =mmun perinatal ditmemde kaybedildigi tespit
edildi. Wigglerworh klasi uma gine binno
sikhkta ol dogumibar #36.545), ikind skhkia pre
matiirite (%33.11) giedendi (Gmafik 10

TARTISMA

Perimatal momnalite, 2. gebelik haflamndan son-
ra #H dofan veya canh dojjup, dogumdan sonm-
ki 24. gine kadar olan bebek alimlerind kapear
(1} Tork Meonaiolfi Demeginin verlerine giine
Dogu ve Gonepdoge bilgeleninde B0 dofum o
binde 389, neonatal $lom n binde 24 ve peri
matal tlim hon ise binde G329 olamk werilmigtir.
Aym @hgmada B merkexn sonughnna ghee peri-
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natal moralise in binde 344, Slo dogun o hin-
de 14 olarak verimigir (3. Ulkemiz genelinde be
bek tom him bin canh dogumda 43, Dogu Anado
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lw'da 1.5 bulunmug, bebek tiimlernin %3 mn
neonatal deemde (ilk Do haftada) meydana ged-
difii bildirilmizgr 7). (kemizde bebek tlam hn
kenisel omal yeregime, blgeye, annemin afitim
dumnimuna ve temed safjik hizmetkerindsn yamran-

(ahsmammda, neonatal Slom o iki ayn he
saplamaya gyre bin canh dofjumda 78 ve 101 ola-
rak bulmde Evinde wlamlan bebeklerin binde
I1Tmin hasianeden aynldikian sonm kaybediime-
sinden yola pkank dieelblimiy neonatal moralee
ormmzin hinds & {KF12465) oldugume abmin
cimekieyiz. Be sonu; dlke ortalamasmn yaklagk
iki kmt kadardir. Tom olomler ignde neonatal
momnalite oram %63 ile olke geneline pamaledlik
giistermekiedin. Bebeklerin %67 2'snin hastansde ilk
ginde alddgond goz dolne ald@imanda, neonatal
bakim hirmetimin yeterss oldogume ileri sorehili
riz. [lkemiz genslinde 80 dofum hia binde 15
olarak vertmgtir (4. (ahgrameda ize 8o dogum
tnzima hinde 45, pernat@l Som ham binde 124
olarak bulduk. Frken neonatal mortalite bz (ilk
bir hafta) binde 42 olamk belifdedik. Kesim ve ar-
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kadagdanmn ahgmasnda 80 doguem o binde 36
neonatal alim b binde 19 ve perinatal momalite
him e hinde 44 olarmk verilmigir (5.

Perinatal monaliteyi Wiggleswornh klasifkasyo-
nuna gire defiedendirdifjimizde. perinatal shimle
rin 2F'inden faxlasmn 4o dofjumlar (%636.346) ve
prematlnieden (#%33.11) iled geligini sapadik
Digger gruplarda simsiyla, Ml mallfomasyonlar
1148, o=l nedenler %779, pernatal hipoks
$5.19, digerleri %4.50 ve enfeksyonlar %129 om-
m ile perinatal nesden olmaktadidar.

Sonuglanmroon yiksek bulunmanmn en Bnem-
li nedenlen: hastanemizin referans konemu, bilge-
mizin ckonomik yapEnm yelemsdy, doferganhk -
mrn daha yiksek olman, teme] gebelik bakmm hiz-
metlerine gereken Soemin verlmemesi ve neona-
tal bakm omite saribhnmn yetersd: olmagndan kay-
naklammakiadr. Anieratal takibin  geligtidlmes,
nii_;]:k hizmedlerinin yayginhginiman, =kinleginl-
mesi ve neonatal bakim tmitelerinin iyilegirilmes
dnumunda, perinatal moalits oo Smemli Slgode
ditgehilar. Bu hizmetlerin veriminin daha iyi anlag-
labilmes icin klindklerin periratal mortalite omnls-
nm oriaya koymalan ve bunlan belirfi arahiklarla
gieden gegirmelen gerekmekiedir.

KAYNAKLAR

1. ¢ s E o [, Hadd | P | morality and ne
cratul mesbidiey cvies ameny teds pabn ot Sffenent pesst-
oml xpe real threing 3k 7 o 34 wocks’ prsis-

Hn:-..hu] 0 1; ek a5l
x hhrimﬂhlm
of O tare and Gy bembin. Cuilellas ke periroal

Caor, 4t ml Wshlzgion, 0T, 197 In Willnmo (Rwictrio
Tl Bl Melinew-EI0 , L3

1 The Workd Hiadth Fepor 1998 - L k= e Tla ceniery - &
wizbon for all - Repot of the Direcior Geserall - Workd He
alith Onmnissten, Cemee, 195

4. Lampgiesfl B Brwch (3, Lreen 5, Lindbery B, Weznerpgen M
Fricnthlly svoiibabie pesin bl dei®s n Dok asd Ses
den. Acks Cbwiet Gyreonl Semsd 19087 58305

5. Torkiyede priab] mortlie- 1998, Tok Mokl Caligns-
bl Tark Mecmaiokoll Termeggl Hike=d 26013512

& Hey EN, Lepd DL Wiggkoeworih 5. Clasdfriag
death: feial and seon] Boces Br | Obsict Gymoeosl
P 121% 23

7. Hanoophs A Bebek we poruk Sliminkps: Tidche Niihs
ve faghk Aoghnmma. Faodiepe Unbeemsbesd Nofus Bislen
Enstiaien 19807 104

& Empfrrmen AH, U=abn T Dda:l.l:l:l"l':thd:m.nh.r'lhl.l-
= M e fmphk Ao ¥ [ B
E-Eu:l.HE—u:m.hmﬂ?-l.m

¥ Eedm M, Kashik 1, Valgs A, {.I.hh.ll'i.mhhﬂlrp

I:l]u:l:l'l:llh:-\:n.ri.-'l.-

Dhegriad 19048001




	syf 324
	syf 325
	syf 326
	syf 327

