
G‹R‹fi
Perinatal mortalite h›z› (PNMH) anneye do-

¤um öncesi ve do¤um an›nda; bebe¤e ise do-
¤um an›nda ve erken neonatal dönemde verilen
hizmetleri de¤erlendirmede kullan›lan bir belir-
leyicidir. Bu anlamda ülkelerin geliflmifllik dü-
zeylerini ve sa¤l›k hizmetlerinin kalitesini karfl›-
laflt›rmada önemli bir parametredir. Bölgesel
PNMH saptamalar›, o bölgelerdeki sa¤l›k hiz-

metlerinin da¤›l›m›n›n, y›llar›n birbiriyle karfl›-
laflt›r›lmas› ise zaman içinde sa¤l›k hizmetlerin-
de bir iyileflme olup olmad›¤›n› belirler( 1 ).

Türkiye genelinde 1999’da, Erdem ve ark.
taraf›ndan yap›lan çal›flmada PNMH binde
34.9 olarak bulunmufltu(2). Belirtilen çal›flma-
da Karadeniz Bölgesi’nin PNMH binde 71.9 idi
ve bu say›, Türkiye genelindeki en yüksek
orand›. Karadeniz Bölgesi’ndeki veriler iki
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merkezden (Ondokuz May›s Üniversitesi ve
Karadeniz Teknik Üniversitesi’nden) gelmiflti.
2003 y›l›nda ayn› s›n›flama sistemi ile üniver-
sitemizin PNMH binde 87.7 olarak hesaplan-
d›(3). Bu çal›flmada, 2004-2006 y›llar› aras›nda
merkezimizdeki PNMH ve perinatal ölüm ne-
denlerinin araflt›r›lmas›; verilen hizmetlerde
iyileflme olup olmad›¤›n›n prospektif olarak
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dünya Sa¤l›k Örgütü PNMH hesaplama

önerileri do¤rultusunda, bu çal›flmaya 1 Ocak
2004 ile 31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda On-
dokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Arafl-
t›rma ve Uygulama Hastanesi’nde do¤an, do-
¤um a¤›rl›¤› 500 gram›n ve gebelik haftas› ta-
mamlanm›fl 22 haftan›n üzerindeki tüm ölü ve
canl› do¤umlar al›nd›. 

Canl› do¤um; nefes alan, kalp at›mlar› olan,
umbilikal arter nabz› al›nan veya ekstremitele-

rinde hareket gözlenen bebek; ölü do¤um do-
¤umda hiçbir yaflam belirtisi gözlenmeyen be-
bek olarak tan›mland›. Perinatal mortalite h›z›,
ölü do¤um h›z› (ÖDH) ve erken neonatal morta-
lite h›z› (ENMH) flu formüllerle hesapland›:

Ölü do¤um say›s› + Erken neonatal
ölüm says› (ilk 7 günde)

PNMH = x 100
Toplam do¤um say›s› (ölü+canl› do¤um)

Ölü do¤um say›s›Ölü do¤um = x 1000h›z› Toplam do¤um say›s› (ölü+canl› do¤um)

Erken neonatal Erken neonatal ölüm say›s›
mortalite h›z› = x 1000

Canl› do¤um say›s›

Ölüm nedenlerinin s›n›fland›r›lmas›nda
“Geniflletilmifl Wigglesworth S›n›flamas›” kulla-
n › l d ›( 4 , 5 ) (Tablo I). Her bebek için do¤um a¤›rl›-
¤›, gebelik yafl›, annenin gebelik öncesi ya da
gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan sa¤l›k sorunlar›,

Tablo I. Geniflletilmifl Wigglesworth S›n›flamas›.

Grup 1: Fetal ölümler
Masere do¤an veya
Masere olmay›p, eylemden önce öldükleri kan›tlananlar (bir minör anomalisi olanlar dahil)

Masere olsun olmas›n
Grup 2: Malformasyonlar - Letal veya potansiyel letal malformasyonu olanlar

- ‹ki veya daha çok minör malformasyonu olanlar
- Fonksiyonel bozukluk yapan deformasyonlar

Do¤um a¤›rl›¤› < 1000 gr olanlar (ölüm zaman›na ve nedenine bak›lmaks›z›n)
Grup 3: Prematürelik Do¤um a¤›rl›¤› > 1000 gr olup, ilk 4 saatten sonra ölenler (hyalen membran hastal›¤›, intraventriküler

kanama, spesifik olmayan sepsis)

Do¤um a¤›rl›¤› > 1000 gr olup,
- ‹ntrapartum ölenler

Grup 4: Perinatal hipoksi - Masere olmay›p, eylemden önce öldükleri kan›tlanamayan ölü do¤umlar
- ‹lk 4 saat içinde ölenler
Perinatal asfiksisi / Do¤um travmas› olanlar (ölüm zaman›na bak›lmaks›z›n)

Do¤um a¤›rl›¤› >1000 gr olan bütün prematüre veya matür bebeklerde  
- Kan grubu uygunsuzluklar›
- Do¤ufltan metabolizma hastal›klar›

Grup 5: Özel nedenler - ‹kizden ikize transfüzyon sendromu
- Malformasyon nedenli olmayan hidrops fetalis
- Matür bebeklerde görülen prematüre sorunlar› (hyalen membran hastal›¤› ve nekrotizan enterokolit gibi)
- Tümör, hamartom ve di¤erleri

Grup 6: Enfeksiyonlar
Matür bebeklerin tüm enfeksiyon hastal›klar›
Prematürelerin spesifik ve s›ra d›fl› enfeksiyon hastal›klar›

Di¤er gruplara girmeyenler
Grup 7: Di¤erleri Ölüm nedeni aç›klanamayanlar

Terminasyonlar



133

Ondokuz May›s Üniversitesi 2004-2006 Y›llar›
Perinatal MortalitesiEkim–Aral›k 2007

do¤um öncesi takipte saptanan her türlü so-
run (erken membran ruptürü, poli/oligohid-
ramnios, ultrasonografik anomaliler gibi) kay-
dedildi. ‹ntrauterin ya da intrapartum kaybedi-
len bebeklerden, ailelerinden izin al›nanlardan
plasenta ve/veya fetus patolojik incelemeye
gönderildi. Erken neonatal dönemde kaybedi-
len tüm bebeklerin servis izlem tan›lar› ve kan
kültürleri kaydedildi. Ailelerinin izin verdi¤i be-
beklere otopsi yap›ld›. Genetik çal›flma yap›lan
vakalarda kromozom analizi de¤erlendirildi.

BULGULAR
Üniversitemize ait PNMH, ÖDH ve

ENMH’lar›n›n 2004-2006 y›llar› aras›nda da¤›-
l›m› ve 2003 y›l› ile karfl›laflt›r›lmas› Tablo
II’de; perinatal ölüm nedenlerinin Modifiye
Wigglesworth s›n›fland›r›lmas›na göre da¤›l›m›
Tablo III’te; maternal nedenler ise Tablo IV’te
görülmektedir.

Perinatal mortalite h›z› 2003’te ve 2004’te
binde 87’lerde iken; 2005 ve 2006’da binde 73’e

düflmüfltür. 2003’te binde 40 olan ENMH,
2004- 2006 aras›nda binde 20’lere gerilemifltir.

2004- 2006 y›llar› aras›nda de¤erlendirilen
209 perinatal ölümden 62’sine (%29.7) patolo-
jik inceleme yap›labilmiflti.  Bunlardan 17’si
(%27.4) erken neonatal dönemde kaybedilen
bebeklere yap›lm›flt› ve patoloji sonuçlar› be-
beklerin ölüm nedenlerinin Wigglesworth’e gö-
re s›n›fland›r›lmalar›nda bir de¤iflikli¤e neden
olmad›. 45 vakada (%72.6) ölü do¤um / intra-
partum ölüm nedeniyle fetus ve / veya plasen-
ta patolojiye gönderilmiflti. (29’unda (%46.7)
plasenta, 16’s›nda (%25.9) ise fetus). Non im-
mün hidrops fetalis olarak s›n›fland›r›lm›fl
olan bir fetusun otopsisinde diyafragmatik
herni saptand› ve fetusun ölüm nedeni Grup V
iken, Grup II olarak de¤ifltirildi. Ayr›ca kistik
higroma tan›s› alm›fl olan bir fetusun patolojik
incelemesi sonras›nda, bu lezyonun ensefalo-
sel oldu¤u anlafl›ld›. Aç›klanamayan intraute-
rin ölümü olan 10 fetusun plasental inceleme-
sinde koriyoamniyonit  ile uyumlu hücre infil-

Tablo II. 2003-2006 Y›llar›na Y›llar›na Ait Perinatal Mortalite H›z›, Ölü Do¤um H›z› ve Erken Neonatal Mortalite H›zlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›.

Y›l TDS PNMH (%o) (n) ÖDH (%o) (n) ENMH (%o) (n)

2003 1106 87.7 (97) 49.7 (55) 39.9 (42)

2004 789 87.5 (68) 65.9 (52) 21.5 (16)

2005 915 73.2 (66) 47.4 (43) 25.8 (23)

2006 1000 73.0 (72) 53.0 (53) 20.0 (19)

TDS: Toplam do¤um say›s› PNMH: Perinatal mortalite h›z›, ÖDH: Ölü do¤um h›z›, ENMH: Erken neonatal mortalite h›z›.

Tablo III. 2003-2006 Y›llar›nda Modifiye Wigglesworth S›n›flamas›na Göre Perinatal Ölüm Nedenleri.

2003 2004 2005 2006
n (%) n (%) n (%) n (%)

Antenatal ölü do¤umlar 41 (42.3) 37 (53.6) 29 (43.3) 33 (45.2)

Letal konjenital malformasyonlar 6 (6.2) 7 (10.2) 6 (9.0) 10 (13.7)

Prematürelik sorunlar› 34 (35.1) 8 (11.6) 18 (26.9) 12 (16.4)

Perinatal asfiksi 4 (4.1) - 1 (1.5) -

Özel nedenler 4 (4.1) 3 (4.3) 4 (5.9) 4 (5.5)

Enfeksiyonlar 1 (1.0) - - -

Di¤erleri 7 (7.2) 14 (20.3) 9 (13.4) 14 (19.2)

Toplam 97 (100) 69 (100) 67 (100) 73 (100)
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trasyonu izlendi. Bu oran, plasental inceleme
yap›lan örneklerin %34.5’ini oluflturmaktayd›.
Vakalar›n 11’inde (%5.3) bilinen erken mem-
bran ruptürü vard›. (Toplam 9 gebe, biri üçüz
gebelik) Bunlardan sekiz bebek ölü do¤mufltu
ve ancak birinde plasentaya patolojik inceleme
yap›lm›flt›. Üç bebek ise prematüre do¤mufl ve
prematürelik sorunlar›na ba¤l› olarak kaybe-
dilmiflti.

209 perinatal ölümden 15’i (%7.2) in vitro
fertilizasyon (IVF) ile gerçekleflmifl gebeliklerdi.
‹ki tane üçüz gebelik (toplam alt› bebek) intra-
uterin hayatta kaybedilmiflti. IVF sonras› elde
edilen gebeliklerden olan perinatal ölümlerden
ikisinde merkezi sinir sistemi anomalisi (bir
bebekte meningomyelosel ve hidrosefali, di¤er
bebekte ise ventrikülomegali ve yar›k damak)
mevcuttu.  

Erken neonatal dönemde kaybedilen befl
bebekte do¤umsal kalp hastal›¤› (iki hipop-
lastik sol kalp, bir intrakardiyak rabdomyom,
bir aort koarktasyonu, bir büyük arterlerin
transpozisyonu) mevcuttu. Yaln›zca intrakar-
diyak rabdomyom tan›s› alm›fl olan bebek
ameliyata al›nabildi ve ameliyat s›ras›nda
k a y b e d i l d i .

Perinatal dönemde kaybedilen 48 bebekte
(%22.9) konjenital ve/veya kromozomal ano-
mali saptand› (Tablo V). En s›k konjenital
anomali 22 bebekte (%45.8) izlenen merkezi
sinir istemi anomalileri ve nöral tüp defektle-
riydi (NTD).

TARTIfiMA
Perinatal ölümler annelere verilen do¤um

öncesi bak›m›n, do¤um hizmetlerinin ve yeni-
do¤ana hayat›n ilk günlerinde verilen bak›m›n
en önemli belirleyicileridir. 

Çal›flmam›zda anneye ait sorunlar aras›n-
da do¤um öncesi dönemde kanama ve gebelik-
te geliflen sorunlardan da preeklampsinin pe-
rinatal mortaliteye en büyük etkiyi yapt›¤› iz-
lenmektedir. Ne yaz›k ki ablasyo plasenta ya
da plasenta previay› öngörmek ya da engelle-
mek olas› de¤ildir. Preeklampsi ise dünyada
üzerinde en çok araflt›rma yap›lan konulardan
biridir. Azalm›fl plasental perfüzyona ba¤l› ge-
liflen plasental oksidatif stres(6), hiperhomosis-
teinemi(7) gibi faktörler endotelyal fonksiyon
bozuklu¤una neden olarak preeklampsi gelifl-
mesinde rol oynamaktad›rlar. Hastal›kla iliflki-
li flüpheli bir gen olabilece¤ine inan›lmas›na
ra¤men bu güne kadar bu gen tespit edileme-
mifltir. ‹sveç’te yap›lan bir çal›flmada preek-
lamptik annelerden do¤an k›z çocuklar›n, ken-
di gebeliklerinde de preeklampsi geliflme riski-
nin artt›¤› tespit edilmifltir(8).

Çal›flmam›zdan elde edilen bir di¤er sonuç
ise önceden saptanamayan, belirti vermeyen
koryoamnionit-intrauterin ölüm iliflkisidir. ‹n-
celenen plasentalar›n %34.5’inde koryoamnio-
nit saptanmas›, bilinen uzam›fl membran rüp-
trü ve koryoamnionit olgular›n›n buzda¤›n›n
görünür k›sm›n› oluflturdu¤unu; aç›klanama-
yan tüm fetal ölüm vakalar›nda plasentan›n

Tablo IV. Maternal Sorunlar›n Y›llara Göre Da¤›l›m›.

Neden
2003 2004 2005 2006
n (%) n (%) n (%) n (%)

Mekanik 4 (10.8) - 1 (5) -

Antepartum kanama 7 (18.9) 7 (22.6) 9 (45) 2 (13.3)

Gebelik öncesi hastal›klar 3 (8.1) 3 (9.7) 1 (5) 2 (13.3)

Annede ‹ndirekt Coombs pozitifli¤i 2 (5.5) - 2 (10) 1 (6.7)

Gebelikte geliflen hastal›klar 16 (43.2) 17 (54.8) 7 (35) 10 (66.7)

Maternal travma, kaza, örselenme - - - -

S›n›fland›r›lamayan 5 (13.5) 4 ( 12.9) - -

Toplam 37 (100) 31 (100) 20 (100) 15 (100)
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histolojik koriyoamniyonit varl›¤› aç›s›ndan in-
celenmesi gerekti¤ini bir kez daha ortaya koy-
maktad›r. 

Perinatal mortaliteye etki eden bir di¤er
faktör de gebeli¤in sonland›r›lmas›d›r. 2003’te
gebelik terminasyonlar›n›n da içinde bulundu-
¤u Grup 7’nin perinatal ölümler içindeki oran›
%7.2 iken, 2004-2006 aras›nda bu oran

%20’lere yükselmifltir. Yüksek PNMH’n›n kötü
do¤um öncesi bak›m› gösterdi¤i istatistiksel
de¤erlendirmeler içinde, iyi do¤um öncesi ba-
k›m› gösteren gebelik sonland›rma oranlar›, is-
tatistiksel de¤erlendirmelerde karmaflaya ne-
den olmaktad›r. Bu nedenle, PNMH de¤erlen-
dirilirken, gebelik sonland›rma oranlar›n›n ay-
r› olarak ele al›nd›¤› s›n›fland›rma sistemleri-
nin gelifltirilmesinin gerekli oldu¤unu düflün-
mekteyiz.  

De¤erlendirmelerimizde en s›k izlenen kon-
jenital anomalinin NTD’leri ve merkezi sinir
sistemi anomalileri oldu¤u görülmektedir. Ge-
belik öncesinde folik asit kullan›m›n›n NTD’le-
ri önlemedeki rolü y›llard›r bilinmekle birlikte;
muhtemelen gebeliklerin planl› olmamas› ne-
deniyle, çal›flmam›za dahil olan hiçbir gebe ge-
belik öncesinde folik asit kullanmam›flt›. An-
cak, gebe olduklar›n› anlad›ktan sonra, doktor
önerisiyle folik asit kullananlar vard›. Do¤um
öncesi folik asit kullan›m›n›n, NTD’li bebek do-
¤umlar›n› azaltmas› aç›s›ndan, tüm hekimler
ve gerekirse bas›n-yay›n organlar› taraf›ndan
da desteklenmesini bir kere daha vurgulamak
istiyoruz.

Üniversitemizde ENMH’da belirgin düflüfl
izlenmifltir. 2003’te binde 40 olan ENMH,
2004-2006 aras›nda binde 20’lere düflmüfltür.
Bu sonuca yenido¤an ünitesindeki erken eks-
tübasyon, erken enteral beslenme, surveyans
ve enfeksiyon kontrol politikalar›n›n benim-
senmesi sonras›nda ulafl›lm›flt›r. Hedefimiz bu
oran› daha da düflürmektir.

Üniversitemiz hastanesindeki PNMH’lar›-
n›n yüksek olmas›ndaki bir di¤er neden de yi-
ne do¤um öncesi tan› alan majör do¤umsal
malformasyonlarla do¤an bebek say›s›n›n faz-
lal›¤›d›r. Bunlar aras›nda önemli bir grubu
konjenital kalp hastal›kl› bebekler olufltur-
makta; yenido¤an kardiyovasküler cerrahisi
konusunda çal›flmalar›n önemi bir kez daha
ortaya ç›kmaktad›r. 

2003 y›l›na göre üniversitemiz hastanesinde
gerek do¤um öncesi bak›mda, gerekse erken
neonatal bak›m hizmetlerinde 2004-2006 y›lla-
r› aras›nda önemli bir yol kat edildi¤i görülmek-

Tablo V. Konjenital ve Kromozomal Anomaliler.

Anomali Say› (%)

Ventrikülomegali, hidrosefali 9 (% 18.7)

Chiari Tip II 4 (% 8.2)

Meningomyelosel 4 (% 8.2)

Ensefalosel 3 (% 6.1)

Anensefali 2 (%4.2)

Bilateral renal agenezi 1 (%2.1)

‹nfantil tip polikistik böbrek 1 (%2.1)

Bilateral multikistik displastik böbrek 2 (%4.2)

Ekstrofia vezika 1 (% 2.1)

Posterior üretral valv 1 (%2.1)

Hipoplastik sol kalp 2 (%4.2)

Büyük arterlerin transpozisyonu 1 (%2.1)

Torakal hipoplazi 1 (% 2.1)

Aort koarktasyonu 1 (% 2.1)

Multiple konjenital anomali 2 (%4.2)

Anal atrezi, quadrifokomeli 1 (%2.1)

Tek bafl torakafagus 1 (%2.1)

Diyafragma hernisi 2 (%4.2)

Gastroflizis 2 (%4.2)

Frajil-X 1 (%2.1)

Trizomi 21 1 (%2.1)

Tripple X 1 (%2.1)

Klinefelter Sendromu 1 (%2.1)

Kistik higroma 1 (%2.1)

Pena Shokeir Sendromu 1 (%2.1)

Sakrokoksigeal teratom 1 (%2.1)

Toplam 48 (%100)
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tedir. Önümüzdeki y›llar için hedef, PNMH’n› en
aza indirmektir. Türkiye genelindeki PNMH ça-
l›flmas›n›n yap›ld›¤› 1999 y›l›ndan bugüne ka-
dar geçen sekiz y›l içinde ne yaz›k ki bölgede
antenatal bak›m ve/veya yenido¤an yo¤un ba-
k›m hizmeti veren yeni bir ünite aç›lmam›fl ve
bölgedeki neonatolog say›s›nda art›fl olmam›fl-
t›r. Bu konudaki yap›lanmalar ile PNMH’n›n da-
ha da düflece¤ine inan›yoruz.
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