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OzZET

Amag: Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin en biyik ilinde yer
alan bir Giglincti saghk merkezinde son 24 ayda meydana gelen
6li dogumlarin epidemiyolojik bakimdan degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu c¢alismada, 1 Ocak 2012 ve 1 Ocak
2014 tarihleri arasinda Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi’nde meydana gelen 472 6li dogum
geriye donuk olarak incelenmistir.

Bulgular: Olii dogum hizi 2012 ve 2013 yillari igin sirasiyla
%0.14 ve %0.11 olarak hesaplanmistir. Oli dogum olgularinin
%93’Unde annenin ev hanimi oldugu, %83’linde akraba
evliligi bulundugu, %57’sinde gebelik takibinin aile saghgi
merkezinde gergeklestirildigi, %17’sinde kronik bir hastalik
bulunmadigi ve %17’sinin sosyal glivenceye sahip olmadig
belirlenmistir. Yalnizca 41 614 dogum (%8.7) gebeligin son
U¢ ayinda meydana geldigi ve 15 6li dogumun (%36.6)
gebeligin son Ug ayinda intrapartum nedenlere bagli oldugu
kaydedilmistir. Preeklampsi (%41.9), ablasyo plasenta
(%28.4) ve fetal anomali (%13.5), 6l dogumlarla iliskili olan
klinik durumlarin basinda gelmektedir.

Sonug: Sosyoekonomik bakimdan gelismemis olan
ve Oli dogum agisindan vyiksek risk tasiyan cografi
bolgelerde; antenatal bakim hizmeti sunan merkezlerin

glglendirilmesi, ebeveynler ile ishirligi yapilarak gebelik
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bakimi ve izlemi hizmetlerinin evde de silirdirilmesi,
perinatal enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, gebeligin
41. haftasindan sonra dogum eyleminin etkin indiiksiyonu,
deneyimli ebelerin/hekimlerin hastane kosullarinda dogum
yaptirmasi ve kolaylikla acil obstetrik bakima ulasiimasi ile
belirgin bir iyilesme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyo plasenta; fetal anomali; oli
dogum; preeklampsi; prenatal bakim.

ABSTRACT

Objective: The present study aims to make an epidemiological
analysis of stillbirths which occurred during a 24-month-long
period at a tertiary health center located in the biggest city
of Southeastern Anatolia Region.

Materials and Methods: This is a retrospective analysis
of 472 stillbirths which occurred at Diyarbakir Maternity
Hospital between 1 January 2012 and 1 January 2014.

Results: Stillbirth rates were computed as 0.14%for 2012
and 0.11%for 2013. The mothers were housewives in 93%of
stillbirths. The mothers had social insurance in 83%of
them and they had chronic diseases in 17%of stillbirths.
About 57%of stillbirths received antenatal care at family
health centers, 17%of them were due to consanguineous
marriages. Only 41 stillbirths (8.7%) occurred during third
trimester of pregnancy and 15 of these third trimester
stillbirths (36.6%) were related with intrapartum causes.
Preeclampsia (41.9%), abruptio placenta (28.4%) and fetal
anomaly (13.5%) were the most frequently associated
clinical conditions for stillbirths.

Conclusion: The stillbirth rate in geographical regions with
low socioeconomical status can be significantly decreased
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by certain precautions. These precautions include the
fortification of antenatal care centers, maintenance of
prenatal care at home facilities in collaboration with parents,
prevention and treatment of perinatal infections, effective
labor induction after 41st gestational week, delivery by
experienced midwives/doctors working at hospitals and
easy access to emergent obstetric care.

Keywords: Abruptio placenta; fetal anomaly; stilllbirths;
preeclampsia; prenatal care.

GiRiS
Gebeligin  22. higbir
belirtisi olmaksizin meydana gelen her dogum, oll

haftasindan sonra, yasam
dogum olarak tanimlanir. Bir Glkede, bir yil boyunca
kaydedilen 06l dogum sayisinin 6li dogum ve
canli dogum sayilarinin toplamina oranlanmasiyla
6l dogum hizi hesaplanir (1,2). Maternal ve fetal
doéneme ait mortalite istatistikleri icinde yer alan 6lu
dogum hizi, bir Glkede saghk kurumlarinin ya da saglik
sisteminin gelismislik dlizeyini gdsteren en 6nemli
parametrelerden biridir (3,4).

Diinya Uzerinde, her yil, yaklasik Gi¢ milyon 614 dogum
meydana gelmektedir. Bu sayi, glinde yaklasik 8000
oli doguma karsilik gelmektedir. Bu 6li dogumlarin
¢ogu, gelismekte olan llkelerde kaydedilmektedir.
Gergekten de, 6li dogum hizi, gelismekte olan (lkeler
icin 1000 dogumda 25.5 ve gelismis Ulkeler igin 1000
dogumda 5.3 olarak 6ngorilmustir. Son 15 yilda,
diinyadaki 6l dogum hizinin %14 oraninda azaldigi
gosterilmistir. Ancak, bu iyilesme, gelismis (lkelerle
karsilastirildiginda, gelismekte olan ulkelerde ¢ok daha
siliktir (3-5).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 yili
sonuglari, Glkemizdeki bebek 6liim hizini %0.18 olarak
bildirmistir (6). Ulkemizde 1999 yili itibariyle Gniversite
hastaneleri ve dogum evlerinden olusan toplam 29
merkezde ydriatilen bir ¢calisma; dogum agirlhigr 500
gramin veya gebelik yasi 22 haftanin lizerinde olmak
Uzere bir yilda toplam 92587 bebegin dogdugunu ve
6li dogum hizinin %0.18 oldugunu belirtmistir. Bu
¢alismaya gore; sosyoekonomik diizeyi dusik olan
cografi bolgelerde 1000 dogumda 71.9 olan 6lu
dogum hizi, sosyoekonomik bakimdan gelismis cografi
bolgelerde 1000 dogumda 27.3’tiir (7).

Giuneydogu Anadolu Bolgesi, tlkemizi olusturan yedi
cografi bolge icinde, sosyal ve ekonomik gelismislik
bakimindanaltincisiradadir (8). Bugalisma, Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nin en biyiik ilinde yer alan bir tiglinci
saghk merkezinde son 24 ayda meydana gelen 6lu
dogumlari epidemiyolojik bakimdan degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, 1 Ocak 2012 ve 1 Ocak 2014 tarihleri
arasinda Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde meydana gelen 472 6li dogum
geriye donilik olarak incelenmistir. Saglik Bakanligi
yobnergelerine gore, tamamlanmis 22. gebelik haftasi
veya 154. giinden itibaren canli dogumla sonlanmayan
gebelik ‘6l dogum’ olarak tanimlanmistir (9).
Gebeligin 22. haftasindan 6nce spontan abortus veya
intrauterin 6lim ile sonuglanan tim gebelikler ¢calisma
disinda birakilmistir. Ol dogum hizini hesaplanmak

icin asagidaki bagintidan yararlaniimistir:

Olii Dogum Hizi = [Oli Dogum Sayisi x 1000] / Toplam
Dogum Sayisi.

Olii dogumlarin geriye déniik olarak incelenmesinde,
o0l dogum ve bebek o6lumlerine iliskin olarak
hazirlanan bir degerlendirme formu (Bebek Olimii
ve Oli Dogum Olgu Bildirim Formu) temel alinmistir.
Bu formda bebegin 6l dogum tarihi, 6lim tarihi,
o6li dogum nedeni, 6limin nerede gerceklestigi,
dogumun nerede ve nasil yapildigl, dogum agirhg
ve boyu sorgulanmaktadir. Bundan baska, bebegin
ebeveynlerine ait kimlik ve adres bilgileri, ebeveynlerin
vaslari, meslekleri, kronik hastaligi olup olmadig,
akraba olup olmadiklari, kan uyusmazligi bulunup
bulunmadigi ve sosyal givenceleri kaydedilmistir.
Annenin vyaptigl canli dogum-6lii dogum-abortus
sayisl, gebeligin ilk defa tespit edildigi hafta, gebelik
izleminin yapildigl kurum, gebeligi esnasinda annenin
kac kez muayene edildigi, anneye tetanos asisi yapilip
yapilmadigi, gebeligin sona erdigi hafta, gebelik izlemi
sirasinda fetal anomali ve/veya maternal hastalk

saptanip saptanmadigi ile ilgili sorular da sorulmustur.
istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, bilgisayar ortaminda, Sosyal Bilimler
igin istatistiksel Paket programi siiriim 18.0 (SPSS Inc.,
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IL, Chicago, USA) yardimiyla degerlendirilmistir. Strekli
veriler, ortalamazstandart sapma (aralik: minimum-
maksimum) olarak ifade edilirken kesikli veriler sayi
veya ylzde olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Calisma merkezinde, 2012 ve 2013 vyillarinda sirasiyla
20039 ve 18834 dogum gerceklesmistir. Ol dogum
sayisi 2012'de 270 ve 2013’te 202 olup 6li dogum hizi
sirasiyla %0.14 ve %0.11 olarak hesaplanmistir.

Tablo 1'de, galismada incelenen 472 6li doguma ait
demografik dzellikler 6zetlenmistir. Anne yasl, annenin
canli  dogum-6lii  dogum-abortus sayilari, anne
meslegi, annenin sosyal gilivencesi ve akraba evliligi
olup olmamasi bu ozellikler arasinda yer almaktadir.
Buna gore, 6lu dogumlarin %93’lUnde annenin ev
hanimi oldugu, %83’iinde akraba evliligi bulundugu
ve %17’sinin sahip olmadig

sosyal glivenceye

belirlenmistir.

Tablo 2'de, calismaya alinan 472 6l doguma ait klinik
ozellikler siralanmistir. Gebeligin ilk defa tespit edildigi
hafta, 6li dogumun gerceklestigi gebelik haftasi
(gebelik yasi), gebeligi esnasinda annenin kag¢ kez
muayene edildigi, gebelik takibinin yapildigi kurum,
gebelik izlemi sirasinda annenin ka¢ kez muayene
edildigi, anneye tetanos asisi yapilip yapilmadig ve
annenin kronik hastaliginin  bulunup bulunmadigi
degerlendirilmistir. Ek olarak, fetal boy, viicut agirligi
ve cinsiyet ile ilgili veriler belirtilmistir. Buna gore, 6li
dogum olgularinin %57’sinde gebelik takibi aile sagligi
merkezlerinde gerceklestirilmistir ve %83’Ginde gebelik
izlemi sirasinda anneye tetanos asisi yapilmistr.
incelenen olgularin %17’sinde annenin kronik bir
hastaligl bulunmaktadir. Yalnizca 41 614 dogum (%8.7)
gebeligin son li¢ ayinda meydana geldigi ve 15 oli
dogumun (%36.6) gebeligin son Ug¢ ayinda intrapartum
nedenlere bagli oldugu kaydedilmistir.

Bu calismada degerlendirilen olgularin 148’inde
(%31.4) oli doguma yol acgabilecek bir klinik etken
saptanirken 324’GUnde (%68.6) 6lU doguma neden
olabilecek herhangi bir durum belirlenememistir. Olii
dogumlar ile iliskili olabilecek klinik durumlar Tablo
3’te listelenmistir. Buna gore; preeklampsi (%13.1),
ablasyo plasenta (%9.0) ve fetal anomali (%4.2), 6lu
dogumlarla iliskili olan klinik durumlarin basinda
gelmektedir.
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Tablo 1: Olii dogumlara ait demografik 6zellikler.

Ortalamatstandart

Canh dogum sayisi

Ozellik sapma (Aralik:
Minimum-Maksimum)
Anne yasi (yil) 29.4+7.4 (14-51)

3.5¢2.5 (1-12)

Ol dogum sayisi 1.30.7 (1-3)
Abortus sayisi 1.7+0.9 (0-6)
Ozellik Sayi (Yuzde)

Annenin meslegi
Ev hanimi
Calisan
Annenin sosyal giivencesi
Sosyal glivenlik kurumu
Yesil kart
Yok
Akraba evliligi
Var
Yok

438 (%92.8)
34 (%7.2)

173 (%36.7)
218 (%46.2)
81 (%17.1)

389 (%82.4)
83 (%17.6)

Tablo 2: 6lii dogumlara ait klinik 6zellikler.

Fetal boy (cm)
Fetal agirlik (gram)

Ozellik Ortalamaztstandart
sapma (Arahk:
Minimum-
Maksimum)
Gebeligin ilk tespiti (hafta) 11.2+4.3 (8-14)
Gebelik yasi (hafta) 32.1+4.9 (24-42)
Gebelik muayenesi sayisi 4.7+1.8 (1-12)

41.4+8.9 (15-68)
1923.1+1075.3 (500-
6200)

Hipertansiyon
Diabetes mellitus
Gebelik takibinin yapildigi kurum
Aile saghgi merkezi
Hastane
Yok
Tetanos asisi
Yapilmig
Yapilmamig
Fetal cinsiyet
Erkek
Kiz

Ozellik Sayi (Yuzde)
Annenin kronik hastaligi
Yok 392 (%83.2)

72 (%15.3)
7 (%1.5)

269 (%57.0)
125 (%26.5)
78 (%16.5)

392 (%83.1)
80 (%16.9)

252 (%53.4)
220 (%46.6)
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Tablo 3: Olii dogumlar ile iliskili klinik durumlar.

Siklik (Yuzde)
Nedeni bilinmeyen 324 (%68.6)
Preeklampsi 62 (%13.1)
Ablasyo plasenta 42 (%9.0)
Fetal anomali 20 (%4.2)
Rh/Rh uygunsuzlugu 9 (%1.9)
Preeklampsi+Ablasyo plasenta | 8 (%1.7)
Diabetes mellitus 5(%1.1)
Diabetes mellitus+Preeklampsi | 2 (%0.4)
Toplam 472 (%100.0)

TARTISMA

Bu c¢alismada, yalnizca Diyarbakir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi’'nde 2012 ve 2013 yillariigin belirlenen
0li dogum oranlari sirasiyla %13.5 ve %10.7 olarak
bulunmustur. Aydin ilinde 2004 yilinda meydana gelen
6li dogumlarin ve bebek 6liimlerinin degerlendirildigi
bir calismada, 6l dogum hizi %0.96 ve perinatal 6lim
hizi %0.15 olarak belirlenmistir (10). Hatay ilinde ise,
2009 ve 2010 yillarinda sirasiyla 29006 ve 28352
dogum gerceklesmistir. Olii dogan bebek sayisi 2009’da
188 ve 2010°da 206 olup 6li dogum hizi sirasiyla %0.65
ve %0.73 olarak hesaplanmistir (11). Bu g¢alismadaki
Ol dogum oraninin nispeten yliksek olmasi, yliksek
riskli gebeliklerin Glineydogu Anadolu bolgesindeki en
blyik t¢linct basamak saglik merkezlerinden biri olan
Diyarbakir Dogumevi’ne sevk edilmesi olabilir.

Ol dogumlarin, ¢ok farkh ve karmasik etiyolojik
birlikteligi
distndlmektedir.

sebeplerin sonucu ortaya ciktigi
Dogum eylemi sirasinda ortaya
cikan sorunlar, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan maternal
enfeksiyonlar, anneyi etkileyen kronik hastaliklar
(6zellikle hipertansiyon ve diyabet), fetal bliyime
kisitlihgr ve dogumsal anomaliler, 6li doguma yol
acabilir. Diinyada 6l dogumlarin %40’ dogum asfiksisi
ve travmasi, %35’i gebelik komplikasyonlari, annede
gorilen hastaliklar ve fetal malformasyonlar nedeniyle
ve %27’si bilinmeyen sebeplerle meydana gelmektedir

(12,13).

Ulkemizde gerceklestirilen genis 6lgekli bir calismaya
%42.7’si
dogum olarak nitelendirilirken %26’si prematiriteye

gore, Oli dogumlarin antepartum 6lu

baghdir ve %13.2’sinde 6limcil dogumsal anomaliler

bulunmaktadir (7). Hatay ilinde ydritilen ¢alismada
da, 6li dogumlarin olasi nedenleri ile ilgili verilere
(11). Aydin ilinde 2004 vyilinda
meydana gelen 61U dogumlarin ve bebek 6limlerinin

ulasilamamustir

degerlendirildigi calismada, ola dogumlarin
sebeplerini arastirmaya yonelik veriler istenen 6lglide
toplanamamistir. Gergekten de, ilgili sorulara yanit
orani sadece %53’tlr. Toplanabilen veriler analiz
edildiginde; sirasiyla gebelik, dogum ve lohusalik
sorunlar, dogumsal

donemleriyle iliskilendirilen

malformasyon ve deformasyonlar, kromozom
anomalileri ve umbilikal kordun kompresyonundan
etkilenen fetlis ve yeni dogan 6li dogum sebepleri
olarak siralanmistir (10). Bu calismada ise, 0lu
dogumlarin sadece %31’inde o6li dogumla iliskili
klinik
Preeklampsi (%41.9), ablasyo plasenta (%28.4) ve

olabilecek bir durum belirlenebilmistir.
fetal anomali (%13.5), 61t dogumlarla iliskili olan klinik
durumlarin basinda gelmektedir. Elbette ayrintili bir
postmortem ve genetik inceleme yapilmaksizin bu
klinik durumlarin 6l doguma yol agan sebepler olarak
gosterilmesi yaniltici olabilir. Ancak, bu haliyle, 6lu

doguma yol acan sonuglar literatiirle uyumludur.

Aydin ilinde 2004 vyilinda
dogumlarin ve bebek o6liimlerinin degerlendirildigi

meydana gelen 06lu

calismada, 6li dogumlarin %26’sinin term gebelikler
oldugu gorulmustir (10). Bu calismada ise, 614 dogum
olgularinin ortalama gebelik yasi 32 hafta olarak
bulunmustur. Genel bir kural olarak, belli bir olgunluga
erismis bir fetusun bu sekilde kaybedilmesinin dniine
gecilebilecegi kabul edilmektedir. Hastane tabanli
%25-62
oraninda hastanede dogum yapmay! tercih etme,

calismalar, intrapartum o6lG dogumlarin

komplikasyonlarin olabildigince erken tespiti ve
tedavisi gibi yaklasimlarla 6nlenebilecegi yoniinde
sonuglar vermistir (10,11).

Gebeligin Gglnct U¢ ayinda meydana gelen 6lu

dogumlar, genellikle gebelikle iliskili hastalklara
ve/veya dogum eylemi sirasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlara baghdir. Gelismemis (lkelerde,

gebeligin son U¢ ayinda saptanan 6l dogumlarin %45’
dogum eylemi sirasinda meydana gelirken gelismis
llkelerde, gebeligin Uglincli Gg¢ ayinda ortaya ¢ikan
olu dogumlarin sadece %14’linden dogum eylemi
sorumludur. Bu galismada ise, gebeligin son U¢ ayinda
meydana gelen 6l0 dogumlarin yaklasik %37’sinden
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intrapartum nedenlerin sorumlu oldugu gosterilmistir
(12,14).

Olii doguma neden olabilen gebelikle iliskili hastaliklar
arasinda preeklampsi ©6ne ¢ikmaktadir. Genellikle
preeklampsiileiliskiliikidurumolanablasyo plasentave
fetal bayidme kisithhigi, fetusun ani kaybina yol acabilir
(15). Preeklampsi bakimindan yiksek risk tasiyan
olgulara, gebeligin 16. haftasindan once baslanmak
sartiyla, asetilsalisilik asit ve kalsiyum destegi verilmesi
ve yakin gebelik takibi, preeklampsi ile durumlarin
(fetal bayime kisitliligl, ablasyo plasenta ve ani fetal
kayip) 6nlenmesine katkida bulunacaktir (16).

Dogumsal anomaliler, gelismis Ulkelerde 6limiin en
onemli nedenleri arasinda ikinci sirada gelmektedir.
Dogumda malformasyon bulunma sikligi %1.5 ile
3 arasindadir. Bu siklik, bebeklik déonemi sonunda
ic organlara iliskin ve daha az belirgin olan
malformasyonlarin saptanmasiyla %5’e ulagsmaktadir
(17). Aydin ilinde 2004 yilinda meydana gelen 6ll
dogumlarin ve bebek o6limlerinin degerlendirildigi
¢alismada, genel populasyon icin bildirilen oranlarin
cok Uzerinde olarak, fetal anomali bulunma orani
bebek olimlerinde %25, 6l dogumlarda %12 gibi
yuksek degerlere ulasmistir (10). Benzer bigcimde,
bu calismada da, 6li dogumlardaki fetal anomali
orani %13.5’tir. Dogumsal anomali oraninin normalin
Ustlinde bulunmasi, dogum 6ncesi tarama ve bakim
hizmetlerindeki iyilesmeyi goOsterebilecegi  gibi
Ulkemizdeki dini inanglarin ve kulturel aliskanliklarin
yol actigi etkilerin bir yansimasi da olabilir.
Fetusun yasam sansini ciddi olarak azaltan fetal
anomalilerin varliginda bile gebelik terminasyonunun
tercih edilmemesi ilerleyen

sebebiyle, gebeligin

donemlerinde 6li dogum meydana gelebilir.

Sosyoekonomik bakimdan gelismemis olan ve
0l dogum agisindan yiksek risk tasiyan cografi
bolgelerde; antenatal bakim hizmeti sunan
merkezlerin gliclendirilmesi, ebeveynler ile isbirligi
yapilarak gebelik bakimi ve izlemi hizmetlerinin evde
de sirdirulmesi, perinatal enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisi, gebeligin 41. haftasindan sonra dogum
eyleminin etkin induksiyonu, deneyimli ebelerin/
hekimlerin hastane kosullarinda dogum yaptirmasi
ve kolaylikla acil obstetrik bakima ulasilmasi gibi

onlemlerle belirgin bir iyilesme saglanabilir.
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