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OZET

Giris: Yenidogan donemi hayatin ilk 28 giiniinii kapsar. Bebek 6liim hizi ve yenidogan 6lim orani, bir
ulusun saglik durumunu 6l¢mek i¢in iyi bir gosterge olarak kabul edilir. Biz bu ¢aligmada yenidogan yogun
bakim tinitemize son 10 yilda yatan hastalarin mortalite oranini, sebeplerini ve risk faktorlerini belirlemeyi
amagladik. Edindigimiz sonuglar1 diger merkezlerin verileriyle kiyasladik.

Materyal-Metod: Bu ¢alismada Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’'nde 2010-2019 yillar1 arasinda yatarak takip edilen ve &élen bebekler incelendi.
Calisma, hastane bilgi yonetim sistemindeki epikriz ve fotograf olarak taranmis yazili dosyalarin
retrospektif olarak taranmasi sonucu sekillendi.

Bulgular: Son 10 yilda yenidogan yogun bakim tinitemize 9768 hasta yatti, bu hastalardan 6lenlerin sayis1
491 idi. Bu galigmada 2019 yili1 mortalite oranimiz %2,95 iken toplam mortalite oranimiz %5,02 olarak
bulundu. Hastalarin basta gelen o6liim sebepleri sirasiyla Respiratuar Distress Sendromu (RDS) (%41,3),
sepsis (%20,2), kalp yetmezligi (%11,6) idi.

Sonug: Unitemizde son 10 yildaki mortalite oran1 %5,02 olarak bulunmustur. Bu oran 2019 yil1 i¢in %2,95%
kadar diigmiistiir. Bu oranlardan hareketle, iilkemizde ve sehrimizde sorunlu gebeliklerin terminasyonunun
sosyokiiltiirel nedenlerle fazla uygulanmadigini da diisiiniirsek, iinitemizin gelismis iilkelerdeki merkezlerle
yarisir durumda oldugu yadsinamaz bir gergektir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, mortalite, prematiirite
ABSTRACT

Introduction: The neonatal period includes first 28 days of life. Infant and neonatal mortality rates are
considered as a favorable indicator for measuring health status of a nation. In this study, we aimed to
determine mortality rates, causes and risk factors of patients were admitted in our neonatal intensive care
unit in last decade. We compared the obtained results with those of other centers.

Material-Method: In this study, deceased neonates who were admitted and followed-up in Neonatal
Intensive Care Unit of Konya Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine between 2010
and 2019 were evaluated. The study was formed in retrospective manner through reviewing discharge
summaries and scanned patient files on the hospital’s automation system.

Results: A total of 9768 patients were admitted in our neonatal intensive care unit in the last decade,
of which 491 deceased. In this study, our mortality rate in 2019 was 2.95%, while our total mortality
rate was 5.02%. The leading causes of death, in descending order of frequency, were respiratory distress
syndrome(RDS) (41.3%), sepsis (20.2%), and heart failure (11.6%).

Conclusion: The mortality rate in our unit was found to be 5.02%. This rate decreased up to 2.95% by 2019.
Based on these rates, it is the gospel truth that, given the fact that termination of problematic pregnancies
in our country and our city is not performed frequently due to sociocultural reasons, our unit may compete
with the centers in developed countries.
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GIRIS VE AMAC

Yenidogan donemi hayatin ilk 28 giintinii kapsar. Bebek
olim hizt ve yenidogan o¢lim orani, bir ulusun saglik
durumunu 6l¢gmek igin iyi bir gosterge olarak kabul edilir (1).
Yenidogan mortalitesinin farkli bolgelerde ve farkli ekonomik
gelismiglik diizeyi olan toplumlarda sebepleri degiskendir.
Saglik sistemlerinde ve iilkelerdeki onemli farkliliklar goz
oniine alindiginda, daha detayli mortalite analizlerine gerek
duyulmaktadir (2). Bebek 6liim hiz1 iilkemizde 2010 yilinda
1000de 12, 2017 yilinda 1000de 9,3 iken 2017 yilinda
yenidogan 6liim hizi 1000de 6dir. Bebek oliim sayisi, 2017
yilinda 12 bin 118 iken 2018 yilinda 11 bin 629 oldu. Bin canli
dogum bagina diisen bebek oliim sayisini ifade eden bebek
o6lim hizi, 2017 yilinda binde 9,4 iken 2018 yilinda binde 9,3
oldu.

Bebek oliimleri i¢inde bir aymi tamamlayamadan olen
bebeklerin orani 2017 yilinda %64,9 iken 2018 yilinda %65,3
oldu. Yenidogan déneminde o6len bebeklerin 2018 yilinda
%12,7'sinin ilk gtin, %31,5'inin 1-6 giinliikkken, %21,1'inin ise
7-29 gtinliikken yasaminiyitirdigi goriildii. 2017 yilinda bebek
oliumlerinin %54’tinti yenidogan oliimleri olusturmaktaydi.
%54liik dilimin %26's1n1in prematiirelik ve komplikasyonlari,
%9unun konjenital anomaliler, %6sinin maternal nedenler,
dogum asfiksisi ve travma, %10'unun diger nedenler kaynakli
oldugu goriildi (3).

Biz bu ¢alisgmada bolgenin en fazla yatak kapasitesine
sahip tinitelerinden olan yenidogan yogun bakim iinitemize
son 10 yilda yatan hastalarin mortalite oranini, sebeplerini ve
risk faktorlerini belirlemeyi amagladik. Edindigimiz sonuglari
diger merkezlerin verileriyle kiyasladik.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
2010-2019y1llariarasindayatarak takip edilen ve 6len bebekler
incelendi. Caligma, hastane bilgi yonetim sistemindeki epikriz
ve fotograf olarak taranmis yazili dosyalarin retrospektif
olarak taranmasi sonucu sekillendi. Hastalar, cinsiyet, dogum
yeri ve sekli, ebeveynler arasinda akrabalik olup olmamasi,
ailede olim oykist, dogum agirligi, dogum haftasi, dogum
haftasi-kilo iliskisi, 6lim sebepleri, annedeki riskli durumlar
ve konjenital anomaliler yoniinden analiz edildi. Caligmaya
viabilite sinirma uygun olarak 22 hafta ve alt1 bebekler, 400
gram alt1 bebekler ile dogum salonunda 6len bebekler dahil
edilmedi.
Istatistiksel Analiz

Veri kaydi ve istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda
gerceklestirilmistir. Analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows version 20.0 yazilim1 kullanilmigtir.
Sayisal verilerin 6zetlenmesinde aritmetik ortalamaz+standart
sapma, ortanca (min-max) degerleri; kategorik verilerin

ozetlenmesinde frekans dagilimlari (n) kullanilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilip dagilmadig: gorsel (Histogram) ve
analitik (Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri)
yontemlerle test edilmistir. Sayisal veriler arasindaki iligkiler
dagilimin normal oldugu durumlarda tek orneklem t
testi ve bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.
Dagilimin normal olmadig1 durumlarda, ayni testlerin non-
parametrik kargiliklar1 olan o6rneklemlerde Kruskal Wallis
testi kullanilmistr.

Kategorikverilerarastiliskiler Ki-karetestiilearastirilmistir.
Niceliksel verilerin birbiri ile karsilastirilmasinda pearson
korelasyon analizi kullanild1. Istatistiksel olarak pnin 0,05’ten
kiigiik oldugu durumlar anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Son 10 yilda yenidogan yogun bakim {initemize 9768 hasta
yatts, bu hastalardan 6lenlerin sayist 491 idi. Bu ¢aliymada
mortalite oranimiz %5,02 olarak bulundu. Son 2 yilda ise
mortalite oranimiz belirgin sekilde azalmistir. 2018 yilinda
%3,19, 2019 yilinda %2,95lik bir oran goze ¢arpmaktadir.
(Tablo 1) Bebeklerin %50'7'si (n=249) erkek, %49'3"ti (n=242)
kiz cinsiyetteydi. (Tablo 2) Olen bebeklerin %33,3’ti (n=163)
28 hafta alti, %1871 (n=88) 28-32 hafta aras1 dogan bebeklerdi.
(Tablo 3) Yillara gore olim nedenlerinde anlamli fark
saptanmadi (p=0,59). Kalp yetmezligi ve kardiyak anomali
nedenli 6lim 2010 yilinda tiim kalp yetmezligi nedenli
oliimlerin %26,3’tini olusturuyordu (p=0,026).

Oliim giinleri incelendiginde ilk giin 6len bebekler %19,6
(n=96), 1-7 giin arast 6len bebekler %38,5 (n=189), 8-28
giin arasi 6len bebekler %25,5 (n=127), 28 giinden sonra
olen bebekler %16,4 (n=79) seklinde dagilim gostermistir.
Oliim ginii ortalamast 17,12+29,87 (min=1, max=169)
idi. Sepsisten 6len hastalar %49,5'1 (n=49) 8-28 giinler arasi
olmustir (p<0,05). RDSden 6len hastalarin %49,3’t (n=100)
2-7 ginler aras1 6lmistiir (p<0,05). Nekrotizan Enterokolit
(NEK) nedenli olimlerin %52,9’u (n=9) 28 giinden sonra
gerceklesmistir (p<0,05). Oliim sebebi respiratuar distres

Tablo 1. Yillara gore mortalite oranlari

Yil Yatan hasta Olen hasta Mortalite
2010 577 84 %14,5
2011 540 43 %7,96
2012 827 42 %5,07
2013 942 55 %5,83
2014 872 42 %4,81
2015 966 38 %3,93
2016 1017 51 %5,01
2017 1152 48 %4,1
2018 1283 41 %3,19
2019 1592 47 %2,95
Toplam 9768 491 %5,02
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Tablo 2. Olgularin genel 6zellikleri

Cinsiyet n %

Kiz 242 49,3

Erkek 249 50,7
Dogum yeri

Hastanemiz 419 85,3

Dis hastane 72 14,7
Dogum sekli'

SVY 123 25,2

C/S 365 74,6
Akrabalik?

Var 133 27,3

Yok 354 72,5
Ailede 6liim?

Var 68 13,9

Yok 421 86,1
Toplam 491 100

1: 3 hastanin verisine ulagilamamistir. Valid percent degerleri kullanilmistir.
2: 4 hastanin verisine ulagilamamistir. Valid percent degerleri kullanilmistir.
3: 2 hastanin verisine ulagilamamistir. Valid percent degerleri kullanilmistir.

Tablo 3. Dogum haftasina gore siniflandirma

sendromu olan hastalarin dogum haftasi ve dogum agirligi
ile iliskisi incelendiginde, dogum haftas: ve agirlig: distitkge
oliim sebebi olarak RDS oraninin anlamli olarak arttig1 tespit
edildi. (p=0,000)

Bizim ¢alismamizda dogum haftasi kigildikee veya
dogum agirligr azaldik¢a bebeklerin sepsisten hayatini
kaybetme ihtimalinin artmadigi gorilda (p=0,166 ve
p=0,066). Fakat bu iliskinin daha saglikli kurulabilmesi i¢in
hayatta kalan bebeklerin de dahil edildigi daha kapsaml
caligmalara ihtiya¢ vardir. Sepsis nedenli yenidogan
oliimlerinin daha fazla olarak yasamin ilk haftasindan sonra
ortaya ¢iktig1 goriildii (p=0,00). Calismamizda intrakranyal
kanama goriilme oraninin dogum haftasi ve agirhg dastitkge
arttign gosterilmistir (p=0,003 ve p=0,001). Intrakranyal
kanama nedeniyle 6len bebeklerin %63,6’1 (n=21) 28 hafta
alt1, %72,7’si (n=24) 1000 gram alt:1 bebeklerdi.

Dogum haftasi1’ 28 hafta alt1 28-32 hafta 32-34 hafta 34-37 hafta 37 hafta iistii  Toplam
N 163 88 69 136 490
% 33,3 18,0 14,1 27,8 100

1: 1 hastanin verilerine ulagilamamistir, valid percent degerleri kullanilmistir.

Tablo 4. Oliim sebepleri

Oliim sebebi! n %
RDS 203 41,3
Sepsis 99 20,2
Konjenital anomaliler 67 13,6
Kalp yetmezligi 57 11,6
Intrakranial kanama 33 6,7
Pulmoner hipoplazi 25 5,1
Hidrops fetalis 25 5,1
Nekrotizan enterokolit (NEK) 17 3,5
Persistan pulmoner hipertansiyon 15 3,1
Asfiksi ve hipoksik iskemik ensefalopati 12 2,4
Pnoémotoraks 9 1,8
Anensefali 7 1,4
Metabolik hastalik 7 1,4
Pnomoni 6 1,2
Mekonyum aspirasyon sendromu 6 1,2

1: Bir hastanin birden fazla 6liim sebebi olabilir.

Tablo 5. Malformasyonlarin sistemsel analizi

Malformasyon' n %
Kardiyak anomali 94 19,3
Sendromik bebek 47 9,7
Sinir sistemi anomalisi 44 9
Gastrointestinal anomali 31 6,4
Orta hat defektleri 31 6,4
Genitoiiriner anomali 28 5,7
Ekstremite anomalisi 22 4,5
Solunumsal anomali 15 3,1

1: Bir bebegin birden fazla malformasyonu olabilir.

Tablo 6. Anomalilere tekli bakis

Anomali n %

Patent duktus arteriyozus 26 5,3
Hipoplastik sol kalp 14 2,9
Sendromik yiiz 10 2

Meningomyelosel 8 1,6
Trizomi 21 8 1,6
Anensefali 7 1,4
Diyafragma hernisi 6 1,2
Ozofagus atrezisi 6 1,2
Total pulmoner venéz déniis anomalisi 6 1,2
Yarik damak 6 1,2
Trizomi 13 6 1,2
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Calismamizda  NEK  nedeniyle  6len  bebekler
incelendiginde dogum haftas: diistikge NEK insidansmnin
artmadigr gorilmistir (p=0,089). NEK ile prematiire
yakindan iligkili oldugundan NEK ile dogum haftasinin
baglantisini tespit etmek icin yasayan bebeklerin de dahil
edildigi ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu bebeklerin dogum
agirliginin dismesi ise NEK sikhigini arttirmugstir (p=0,003).
NEK sebebiyle dlen 17 bebegin %82,3’ti (n=14) 1000 gram
alt1 bebeklerdir. NEK nedenli éliimlerin %47si (n=8) 28 hafta
alt1 dogan bebekler, %35,2’si (n=6) 28-32 hafta aras1 dogan
bebeklerdi.

Dogrudan malformasyon kaynakh éliimler

67 hastada direkt olarak mortalite ile iliskili anomali
mevcuttu. Bu da tiim 6limlerin %13,6’1n1 olugturmaktaydi.
Bu anomaliler siniflanacak olursa kardiyovaskiiler anomaliler
34, kromozom bozukluklar1 12, norolojik bozukluklar
ise 9 bebekte gorulmistir (Tablo 5). Anomaliler tekli
olarak ele alindiginda, hipoplastik sol kalp 14, anensefali 7,
diafragma hernisi 6, total pulmoner venéz donils anomalisi
6, Trizomi 13 6, Trizomi 18 4, Potter Sekansi 3, Prune
Belly 3, aort koarktasyonu 3, Galen Ven Anevrizmas: 3,
hipertrofik kardiyomyopati 2, konjenital kalp 2, ensefalosel
1, holoprosensefali 1, Trizomi 11 1, dilate kardiyomyopati 1,
biyiik arterlerin transpozisyonu 1, ektopia cordis 1, Fallot
Tetralojisi 1, 4p delesyonu 1 hastada oliim sebebi olmugtur
(Tablo 6).

Olen bebeklerin annelerinin %58’ inde (n=285) herhangi
bir hastalik veya ek problem yoktu. %42’sinde (n=206) bir
patoloji vardi. Annelerde en sik gorillen durumlar %10,6
(n=52) ile hipertansiyon, %9,6 (n=47) ile erken membran
riptiri ve %4,3 (n=21) ile oligohidramniostu.

TARTISMA

Calismamizda 10 yillik mortalite oranimiz %5,02 olarak
bulunmustur. Yillara gore mortalite oranina bakildiginda en
yiiksekoran2010(%14,5) ve 2011 (%7,96) yillarmaaittir (Tablo
1). Buna sebep olan durumun ise o déonemlerde sehrimizde 3.
basamak hasta takibi yapan tinitelerin azlig1 ve yatak sayisinin
kisithligr oldugunu diisiinmekteyiz. Son 2 yilda ise mortalite
oranimiz belirgin sekilde azalmistir. 2018 yilinda %3,19, 2019
yilinda %2,95lik bir oran goze ¢arpmaktadir (Tablo 1). Bu da
hem tinitemizde hem diinyada artan kaliteli yenidogan bakim
hizmetinin bir sonucudur.

Ulkemizde ¢oklu iinitelerden derlenen sonuglara gore 2018
yili yenidogan yogun bakim fiinitelerinin toplam mortalite
orani1 %4,3 bulunmusken 2017 yilioran1 %4,6, 2016 oran1 %4,9,
2015 orant ise %5,1dir. Teker teker bakildiginda 2018 yilinda
bu oran Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde %4,5, Gazi Universitesi
Tip Fakiltesinde %6, Hacettepe Tip Fakiiltesinde %4,1, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde %2,8, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesinde %9,2 olarak bulunmustur (4,5).Cinde yapilan 15

yillik bir merkez analizine gore mortalite oran1 %1,82 olarak
bulunmugstur (6). Kanadada 17 farkli basamaktaki tinitede
ortalama 6liim orani %4 olarak goriilmistiir (7). Portekizde
yapilan 5 yillik bir arastirmada ise yenidogan mortalite orani
%5,7 olarak tespit edilmistir (8).

Istanbulda bir iinitenin verilerinde 2012-2014 yillart
mortalite orani %2,8 bulunurken (9) yine bagka bir merkezin
2007-2011 yillar1 mortalite orant %3,04 bulunmustur (10).
Téim bunlardan hareketle yenidogan yogun bakim tinitemizin
mortalite oranlarinin gelismis tilkelerle ve kendi tilkemizdeki
diger merkezlerle paralel olarak seyrettigini gormekteyiz.
Fazla sayida hasta kabul eden bir perinatoloji merkezi olan
hastanemizin ozellikle son yillarda azalan yenidogan 6lim
orantise yenidogan bakimindaki seviyemize isaret etmektedir.
Hem prematiirite hem de intrauterin bitytime kisithligi sonucu
goriilebilen diisitk dogum agirligy, tiim diinyada oldugu gibi
bizim tinitemizde de énemli bir mortalite sebebi olmustur.

Ulkemizdeki ve diinyadaki yenidogan ¢liimlerinin
ve sekellerinin en onemli sebeplerinden olan prematiir
dogum bizim tnitemizde ve hastanemizde de ¢ok sayida
gortilmektedir ve mortalite oranini etkilemektedir. Dogum
haftas1 distikge mortalite orani hatri sayilir derecede
artmaktadir. Wang ve ark. analizinde ise (2018) olim
sebeplerinde RDS ve prematiirite komplikasyonlar1 %33,6 ile
bast gekerken, %21,3 ile konjenital anomaliler 2. siray1, %20,
4 ile enfeksiyonlar 3. siray1, %?9 ile asfiksi 4. siray1 almaktadir
(6). Arslan ve ark. gore (2013) RDS %24,6 ile ilk siray1 alirken
onu sepsis (%14,9) ve konjenital anomaliler (%10,2) izlemistir
(10).

Hastanemizdeki prematiir dogum oranmnin yiiksek
olmasi ve perinatoloji alaninda riskli hastalarin burada takip
edilmesi RDS sikhigini belirgin olgiide arttirmistir (Tablo
4). Calismada olen bebeklerin ortalama dogum haftasinin
31,17+5,76 (min=22, max=42) hafta oldugu distintldaginde
RDS ve prematiiriteye bagli oliimlerin ilk sirada olmasinin
beklenen bir durum oldugunu séyleyebiliriz. Tim bu veriler
igiginda  prematiiritenin - kaginilmaz  sonuglarindan olan
RDS konusundaki gelismeleri yakindan takip etmek, uygun
sirfaktan ve zamaninda isabetli ventilasyon stratejilerini
gelistirmek yenidogan 6liimlerini azaltmak i¢in gereklidir.

Neonatal sepsis, 6liim nedenleri arasinda 2. siklikta yer
almaktadir (%20,2). Ozdemir ve ark. gore (2015) sepsis,
oltim nedenleri i¢cinde %16’lik bir dilimi olusturmaktadir (9).
Reyes ve ark. gore (2018) ise enfeksiyon sonucu dliimler, tim
olimlerin %24,9'unu olusturmaktaydi (11).

Bu yiiksek oranin sebeplerinin, kiiltiirle kanitlanmuis sepsis
dis1 tan1 alan sepsis vakalarinin ¢ok olmasi, asir1 prematiire
bebeklere klinik olarak ayrim yapilamadigi durumlarda
sepsis de dastinilerek ampirik antibiyoterapi baglanmasi,
artan stirfaktan uygulamas: ve nazik ventilasyon stratejileri
sonrast hayatta kalma stiresi uzayan bebeklerin muhtemelen
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immiin sistemlerinin de yetersiz gelismesi sonucu sepsise
yatkinliklarinin artmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica,
anomalisi veya cerrahi girisim ihtiyaci olan bebeklerin de bir
kisminin komplikasyon olarak sepsisle karsi karstya kalmasi
da bu duruma sebep olmustur.

Kalp yetmezligi, tiim oliimlerde %11,6 ile 3. siradadir. Bu
durumun sebebi agir kalp defekti olan bebeklerin sayisinin
fazla olmasidir. Calismamizdaki bebeklerin 34 tanesinde
(%6,92) olumciil kardiyak anomali saptanmustir. Kardiyak
anomali kaynakli 6liimler, prenatal tani ve mudahalelerin
gelistirilmesi, zamaninda tani koyulan bebeklerin dogum
sonrast takip edilebilecek ve gerekirse opere edilebilecek
merkezlere miimkiinse anne karninda yonlendirilmesi
ile belli oranlarda azaltilabilir. Wang ve ark. 15 yillik bir
retrospektif analizinde ise (2018) konjenital anomaliler, tiim
oliimlerin %21,3’tinden sorumluydu. Malformasyon nedenli
198 olimiin 70'inde (%35,35) kardiyovaskiiler bozukluklar
tespit edildi (6).

Ispanyada yapilan bir arastirmada, 15 yilda konjenital
anomaliye bagli 13660 oliim tespit edilirken, bunlarin %40,3’t
kardiyovaskiiler sistemle, %16,9'u kromozomal bozukluklarla,
%9,2’si ise norolojik defektlerle iligkili bulunmustur. Kardiyak
bozukluklarda ilk ti¢ siray1 Fallot tetralojisi, hipoplastik sol
kalp ve buytik arter transpozisyonu almistir. Kromozom
bozukluklarindan en sik Trizomi 18 ve sonrasinda Trizomi
13 gortlmistiir. Sinir sistemi anomalilerinde ise noral tiip
defektleri ve hidrosefali basi cekmektedir (12).

Yine tinitemizde direkt 6liimle iliskilendirilen anomaliler
izole olarak ele alindiginda, hipoplastik sol kalp (n=14),
anensefali (n=7), diafragma hernisi (n=6), total pulmoner
vendz dontis anomalisi (n=6) ve trizomi 13 (n=6) bas1 ceken
patolojilerdi. 2010 yilinda kalp yetmezliginden olen bebek
sayist 15tir ve diger yillardan agik ara fazladir. 2010 yilinda
olen 84 bebekten 28inde kardiyak malformasyon tespit
edilmistir. Bu da yine diger yillara gore anlamli bir farka
sahiptir (p=0,026). 2010 yilinda artmis 6lim sayilari ile bu
anomalilerin artisinin da iliskisi oldugunu diisiintiyoruz.

SONUCLAR

Unitemizde son 10 yildaki mortalite oran1 %5,02 olarak
bulunmustur. Bu oran 2019 yili igin %2,95%e kadar diigmistiir.
Bu oranlardan hareketle, tilkemizde ve sehrimizde sorunlu
gebeliklerin  terminasyonunun sosyokiiltiirel nedenlerle
fazla uygulanmadigini da distinirsek, tinitemizin gelismis
tilkelerdeki merkezlerle yarisir durumda oldugu yadsinamaz
bir gergektir. Prematiir dogumlarin 6nemli bir problemi
olan RDSde trend uygulamalari takip etmek gerekmektedir.
Olimlerde ikinci siray1 sepsis almaktadir. Immiiniteleri de
zayif olan bebeklerin uzun siiren yatislarda sepsise girme
ihtimali artmaktadir. Bunun i¢in hijyen ve sterilite kurallarina
miimkiin mertebe sadik kalinmali, gereksiz invaziv

islemlerden muhakkak kacginilmalidir. Ayrica enfeksiyon
klinigi gelisen olgularda akilc tan1 yontemlerinin ve yerinde
antibiyoterapinin kullanimi 6nemlidir.

Unitemizde konjenital anomaliler de 6nemli bir mortalite
sebebi olmustur. Bunun i¢in tilkemizdeki akraba evliliklerinin
azaltilmasi yoniinde gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Yine
bumalformasyonlar prenatal olarak tespit edilmeli, intrauterin
donemde yapilabilecek bir girisim varsa uygulanmalidir.
Anomalilerden 6len bebeklerde en fazla kardiyak anomali
goriildiigiinden, konjenital kalp hastaliklarinin bulgulari iyi
bilinmeli, erken dénemde tan: konulmalidir.

Calismamiz son 10 yilda yasamini yitiren bebeklerin
incelendigi bir retrospektif ¢alimadir. Mortalite ve
morbiditeyi azaltmak, 6liim sebeplerini tespit etmek, bebekler
i¢in olugan risk faktorlerini belirlemek i¢in yasayan bebeklerin
de incelendigi daha genis kapsamli calismalar da yol gosterici
olabilir. Bu sayede erken taninabilecek durumlar énlenebilir,
tedavi opsiyonlar1 genis bir perspektifte irdelenebilir. Boylece
artan yenidogan yogun bakim kalitesi daha da iyilestirilerek
hem 6liimlerin hem de hayatina sekelli devam eden bebeklerin
say1st minimuma indirilebilir.

Etik Kurul: Calisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurul
Komisyonundan 10.01.2020 tarihli ve 2020/2264 say1li karar ile onay alindu.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Fatih Ercan, Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Konya, Tirkiye

e-mail: fatihercan_@hotmail.com
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