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PREMATURE BEBEKLERDEKI MORTALITE VE MORBIDITE
INSIDANSI VE ONDE GELEN OLUM NEDENLERI

Duygu ARIKAN* Fatma GUDUCU**

OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragnrma Hastanesinde 1990-1996 yillar: arasinda
Prematiire iinitesinde yatarak bakim ve tedavi géren 436 prematiire bebekte mortalite insidans:
%0 42.43 olarak tespit edildi. Prematiire bebeklerin yagam oranlar: ile cinsiyet ve anne yagt arasinda
Sfark bulunamadi. Bebegin agirlidt ve gestasvon vagt kiigiildiikge oliim oranlarimin artug tespit
edildi. Hastaneye yangin ilk giinlerinde oliim oranminin daha fazla oldugu ve oliim nedenlerinin
basinda RDS, sepsis intrakranial hemoraji oldugu goriildii. Prematurelik ve yenidogan
hiperbiliiribinemisi tanist olan bebeklerde yagam oranlarimn daha viiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire. mortalite, morbidite

THE MORTALITY AND MORBIDITY INCIDANCE IN PREMATURE
INFANTS AND LEADING DEATH CAUSES

ABSTRACT

This research included 436 Premature Infant which treated in the premature Unit of Atariirk
University Teaching hospital in Erzurum. The mortality incidance was determined that 42.43 %.
There was no difference between mothers age and premature infants. It was defined that the
mortality was increase when infants weight and gestastional age were decrease. The mortality was
seen in large scale on the first davs of hospitalization. The major reasons of death were the
Respiratuar Distres svndrome and intracranial hemorogy. It was determined that the life standart
was in large scale in infants with neonatal hiperbilirubinemia and prematurity diagnose.
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GIRIS

Bebeklik doneminde hastaneye yatigin en sik goriilen nedenlerinden biri
prematiireliktir. Viicut agirligina bakmaksizin 37 gestasyon haftasindan 6nce dogan
bebeklere Prematiir denir. Bat1 iilkelerinde diigiik dogum tartil1 olan (<2500 gr) yeni
doganlarin yaklasik %75‘ini Prematiire bebekler olugturur. Ulkemizde yapilan
sinirl1 ¢aligmalarda ise bu oran %16 olarak bulunmustur (8,14).

Ulkemizde halen Prematiirelerin biiyiik bir kismu kaderlerine terkedilmekte ve
mortalite insidansi yiiksek bulunmaktadir. Prematiire bebeklerin anotomik,
fizyolojik ve biyokimyasal fonksiyonlarindaki immatiirelik onlarin yasamlarini
olumsuz yonde etkilemekte, hipotermi, beslenme giicliikleri, enfeksiyonlara
yatkinlik gibi nedenlerle 6lim orani artmaktadir (4,5,8,15,20). Unicef'in
Tiirkiye'deki anne ve ¢ocuklarin durum analizini degerlendirdigi raporda;
Istanbul‘da 1988’de yenidogan donemindeki 6liimlerin %43‘iiniin Prematiirelik,
%?26°sin1n perinatal sorunlar, % 15‘inin enfeksiyonlar ve %5 inin kalp hastaliklari
ile ilgili oldugu saptanmustir (18). Ulkemizde yapilmig iki hastane galigmasinda
perinatal 6liim orani, prematiir dogumlarda matiir dogumlara gore alt1 kat daha fazla
bulunmugtur (10,16).

Prematiirelerin gebelik siiresi kii¢iildiikce mortalite oranida yiikselmektedir.
Son 10 yil i¢inde 30 hafta ve altinda gebelik yasi1 olan Prematiirelerde mortalite
orani ortalamasi %97, 31-32. haftalarda %65, 33-34. haftalarda %40 ve 35-37.
haftalarda %11 olarak saptanmigtir (20).

Prematiire bebegin fizyolojik hemostazisini saglamak igin yardima
gereksinimi vardir. Gelisen teknolojinin yardimina ragmen halen Prematiirelik
onemli bir sorundur. Bu sonuglara gore yapilmasi gereken Prematiireligin
tedavisinden ¢ok Prematiire dogumlarin 6nlenmesi olmalidir (8,18). Hemgirelerin
en Onemli gorevlerinden biri de egitim olduguna gore burada hemsirelere biiyiik
roller diigmektedir.

Caligmada Prematiire bebeklerdeki mortalite ve morbidite oranlar1 ve 6nde
gelen 6liim nedenleri incelenmigtir.

GEREC VE YONTEM
Tanimlayici ve retrospektif olarak yapilan bu aragtirmada Prematiire

bebeklerdeki mortalite ve morbidite insidans1 ve 6nde gelen 6liim nedenlerinin
tespiti amag¢lanmigtir.
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Aragtirmanin evrenini 1990-1996 yillan arasinda ¢ocuk servisinde Prematiire
tanisi ile bakim ve tedavi goren Prematiir bebekler olugturmaktadir. Bu yillar
arasinda hastaneye yatan tiim prematiir bebekler aragtirma kapsamina alinmigtir.

Veriler Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Prematiire Unitesine yatan hastalara ait dosyalardan elde edilmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve Ki-kare testi
kullamlmgtr.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan prematiire bebeklerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1‘de verilmigtir.

Bebeklerin %49.77‘si kiz, %50.23"ii erkektir. 1000 gr altindaki bebek orani
%5.73, 2000-2250 gr arasindaki bebek orani ise %14.22°‘dir. Bebeklerin
%41.06sinin gestasyon yaglari 30-32 haftadir. Aragtirma kapsamina alinan
bebeklerin %57.11°¢inin hastanede 8 giin ve daha ¢ok yatarak bakim ve tedavi
gordiikleri tespit edilmigtir.

Ulke ¢apinda Prematiire mortalite insidansini belirten genis ¢apli bir ¢alisma
yoktur. Erdem 1987'de yaptifi ¢alismada Hacettepe Universitesi Prematiire
tinitesine alinan bebeklerde 10 yillik taramada mortalite insidansin1 %27.17 olarak
bulmustur(11). Calismamizda Prematiire bebeklerde mortalite insidans1 %42 .43
olarak tespit edilmigtir. Alp ve arkadaglarinin 1985-1990 yillar1 arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi'nde Prematiireler iizerinde yaptigi
aragtirma sonuglarina gore mortalite insidansi %26.52 olarak bulunmugtur (1). Bu
durum bize yoremizde son 6 yilda Prematiire mortalite insidansinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Cocuklarin daha saglikli oldugu ve 6liim insidansinin diigiik oldugu Kuzey
Amerika ve Bati Avrupa'da Prematiirelik oran1 100 canli dogumda 5-6 arasinda
iken geligsmekte olan iilkelerde 13-15'e kadar yiikselmistir (13). Bumin ve
arkadaglarinin Ankara Zekai Tahir Burak Dogumevinde 1986 yilinda yaptigi
caligmaya gore 20502 dogumun %1 .2'sini Prematiir bebeklerin olusturdugu tespit
edilmistir (5). 1994 yilinda Istanbul'da yapilan bir bagka caligmaya gore ise
Prematiir dogum orani %22 4'tiir (19). Geligen teknolojiye ragmen Prematiire
mortalite ve morbiditesindeki artig son yillarda Prematiir dogumlarin artigiyla
aciklanabilir. Oysa Prematiirelik biiyiik ol¢iide onlenebilir bir durumdur.
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Tablo 1. Bebeklere Ait Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kiz 217 49.77
Erkek 219 50.23
Agirhk

1000 gr‘in alt 25 5.73
1000-1250 gr 60 13.76
1250-1500 gr 97 22.25
1500-1750 gr 101 23.17
1750-2000 gr 91 20.87
2000-2250 gr 62 14.22
Gestasyon

24-26 hafta 22 5.05
27-29 hafta 72 1651
30-32 hafta 179 41.06
33-35 hafta 105 24.08
36-37 hafta 58 13.30
Hastanede Yatis Siiresi

0-2 giin 77 17.66
3-7 giin 110 25.23
8 giin ve iizeri 249 57.11
Yasam Oram

Olen 185 42.43
Taburcu Olan 251 57.57
TOPLAM 436 100.00

Prematiire bebekler dogum travmalarina, enfeksiyon hastaliklarina,
zamaninda dogmus bebeklerden daha sik yakalanirlar, daha kolaylikla kaybedilirler.
Bunun i¢in Prematiir dogum, ¢ocuk sagli§i acisindan bir risktir (7, 8, 20). Cok
geng yagta evlilik ve dogum oncesi bakimin yeterli olmayigi, dogum arahiginin 2

L2
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yildan az olmasi, akraba evlilikleri, annenin kronik hastaliklar, sigara ve alkol
kullanimi, annenin yeterli ve dengeli beslenmemesi, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi
gibi Prematiirelik i¢in risk olugturabilecek olan faktorlerin bilinmesi, hemgire ve
ebelerin bu konuda annelere uygun ve yeterli saglik egitimi vermesi gerekmektedir
(7,12,17,19).

Elimizdeki kaynaklar bu durumun birincil korunmasina yonlendirilirse

sorunun ¢oziimii daha kisa zaman ve az maliyet getirecektir (3,7,8.9).

Tablo 2. Mortalite Nedenleri

Nedenler Say: Yo

Y alnizca Prematiire 63 34.05
Respiratuar Distres Sendromu (RDS) 46 24.87
Sepsis 42 22.70
Yenidogan Hiperbiliriibinemisi 14 7.57
Intrakranial Hemoraji 11 5.95
Konjenital Malformasyon 5 2.70
Perinatal Asfiksi 4 2.16
TOPLAM 185 100.00

Prematiire bebeklerin mortalite nedenleri incelendiginde; bebeklerin
9%34.05 inin Prematiire, %24 .87 sinin Respiratuar Distres Sendromu, %22.70"inin
sepsis oldugu goriilmiigtiir. Yenidogan hiperbiliriibinemisi, Intrakranial Hemoraji,
Konjenital malformasyon ve Perinatal asfiksi gibi 6liim nedenlerine daha az oranda
rastlanmigtir.

Tablo 3: Bebeklerin Cinsiyetine Gore Yasam Oranlarinin Kargilagtiriimasi

Yasam Oram

Cinsiyet Olen Taburcu olan Toplam
S Yo S % S %
Kiz 90 41.47 127 58.53 217 49.77
Erkek 95 43.38 124 56.62 219 50.23
Toplam 185 42.43 251 57.57 436 100.00
X2=0.162 SD=1 P>0.05
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Bebeklerin cinsiyetine gore yasam oranlarn incelendiginde; kizlarda 6liim
oranl %41.47 erkeklerde %43 .38 olarak bulunmugtur. Cinsiyete gore bebeklerin
yasam oranlari arasinda fark bulunamamigtir (P>0.05). Cinsiyetin yagsam oranini
etkilememesi bebeklerin dogum agirliklarinin ve gestasyon yaglarinin diigiik
olmasindan kaynaklanabilir (1, 20).

Tablo 4: Bebeklerin Agirliklarina Gore Yagam Oranlarinin Kargilagtinlmasi

Yasam Oram

Agirhik .
(gr) Olen Taburcu olan Toplam
S %o S %o S %

1000%in alt: 24 96.00 1 4.00 25 573

1000-1250 33 55.00 27 45.00 60 13.76
1250-1500 39 40.21 58 59.79 97 22.25

1500-1750 33 32.67 68 67.33 101 23.17

1750-2000 31 34.07 60 65.93 91 20.87

2000-2250 25 40.32 37 59.68 62 14.22

TOPLAM 185 42.43 251 57.57 436 100.00

X2 =38975 SD=5  P<0.001

1000 grin altinda olan Prematiire bebeklerde yasam orani % 4.00, 2000-
2250 gr arasindaki bebeklerde ise % 59.68°dir. Bebeklerin agirliklan arttik¢a yagam
sansida artmaktadir. Gebelik siiresi ve bebegin dogum kilosu bebek 6liimlerini ayri
ayn etkileyen faktorler olduklar: gibi ayni zamanda birbirlerinin etkilerini arttiric
niteliklere de sahiptir.

Sonuglarimiz literatiir bilgisi ile dogru orantilidir (1,3,4,6,8). ,

Tablo 4*de goriildiigii gibi bebeklerin agirlig1 ile yagam orani arasimdaki iligki
istatistiksel olarakta 6nemli bulunmugtur (P<0.001).

Bebeklerin gestasyon yaglarina gore yagam oranlari incelendiginde, en fazla
mortalite oram1 % 86.36 ile 24-26 haftalik bebeklerde tespit edilmisgtir.

Prematiire bebeklerde gestasyon yag kiigiildiikge mortalite orani artmaktadir.
Literatiir bilgileri de ¢alisgmamizla dogru orantilidir (1, 4, 8, 20). Bu sonuglar
annenin gebelik siiresince saglik personelinin kontrolii altinda olmasinin
gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadir.

AS
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Bebeklerin gestasyon yaglarina gére yagam oranlari arasindaki iligki istatiksel
olarak 6nemli bulunmugtur(P<0.001).

Tablo 5. Bebeklerin Gestasyon Yaslarina Gore Yasam Oranlarimn Karsilagtirilmasi

Yagsam Oram

Gestasyon Olen Taburcu olan Toplam
S %0 S %0 S %

24-26 19 86.36 3 13.64 22 5.05
27-29 42 58.33 30 41.67 72 16.51
30-32 75 41.90 104 58.10 179 41.06
33-35 31 29.52 74 7048 105 24.08
36-37 18 31.03 40 68.97 58 13.30
TOPLAM 185 42.43 251 57.57 436 100.00

X2=35.103 SD=4 P<0.001

Tablo 6. Bebeklerin Hastanede Yatig Siirelerine Gore Yagam Oranlarinin Kargilagtinlmasi

Yasam Oram

Yatig .
Siiresi(Giin) Olen Taburcu olan Toplam
S 0 * S Yo S Yo

0-2 63 81.82 14 18.18 77 17.66
3-7 73 66.36 37 33.64 110 25.23
8 ve iizeri 49 19.68 200 80.32 249 57.11
TOPLAM 185 42 .43 251 57.57 436 100.00

X2 =126.208 SD=2 P<0.001

*Y tizdeler satir yiizdesidir.

Bebeklerin hastanede yatis siirelerine gore yasam oranlar incelendi8inde;
bebeklerin % 81.82°sinin ilk iki giin de %19.68 inin ise 8 giin ve daha uzun bir
stire sonra oldiigii tespit edilmigtir. Prematiire bebeklerde 6liimlerin yaris1 yasamin
ilk giiniinde gozlenmektedir(8). Bumin ve arkadaglarimin (1987) aragtirma
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sonuglarina gorede hastahanede yatig siiresinin 5-8.3 giin arasinda degigtigi
saptanmugtir (5).
Uzun siire hastanede yatan bebeklerde yagam oraninin yiiksek olugu iyi bir
bakim ve tedavinin prematiire bebeklerde yagam sansim artirdigim gosterebilir (8).
Bebeklerin hastanede yatig siirelerine gére yasam oranlan arasindaki iligki
istatistiksel olarakda 6nemli bulunmugtur(P<0.001).

Tablo 7: Bebeklerin Tanilarina Gore Yagam Oranlariun Kargilagtiriimasi

Yagsam Oram

Olen Taburcu olan Toplam
Tam
S %o * S % S %

Respiratuar Distres
Sendromu (RDS) 46  66.67 23 3333 69 15.83
Sepsis 42 5455 35 4545 77 17.66
Intrakranial hemoraji 11 68.75 5 3125 16 3.67
Konjenital Malformasyon 5 6250 3 3750 8 1.83
Prematiire 63 3182 135 68.18 198 4542
Yenidogan Hiperbiliriibinemisi 14  23.33 46 76.67 60 13.76
Perinatal Asfiksi 4 50.00 4 50.00 8 1.83
TOPLAM 185 4243 251 5757 436 100.00

X2 = 45.350 SD=6  P<0.001

*Yiizdeler satir yiizdesidir.

RDS tanisi olan bebeklerin % 66.67"si, intrakranial hemoraji tanisi olanlarin
% 68.75, Konjenital Malformasyonlu bebeklerin ise % 62.50°si 6lmiigtiir. Sepsis
Prematiire ve yeni dofan hiperbiliriibinemisi tanisi olan bebeklerde taburcu
olma orani1 daha yiiksektir. Yayinlanan c¢aligmalarda RDS, sepsis ve
intrakranial hemorajilerin en Onemli mortalite nedenleri arasinda oldugu
gosterilmektedir (1,2,8, 20).

Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu ¢aligma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

Bebeklerin mortalite nedenlerine gore yasam oranlar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarakda 6nemli bulunmugtur(P<0.001).
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Tablo 8: Anne Yagina Gore Bebeklerin Yagam Oranlarinin Karsilagtirilmasi

Yasam Oram

Anne Yasi .
Olen Taburcu olan - Toplam
S %o S % S %
15-19 25 44.64 31 55.36 56 12.84
20-24 70 45 .45 84 54.55 154 35.32
25-29 44 37.29 74 62.71 118 27.06
30-34 34 45.95 40 54.05 74 16.98
35 ve iistii 12 35.29 22 64.71 34 7.80
TOPLAM 185 42.43 251 57.57 436 100.00
X2 =3.049 SD=4 P>0.05

15-19 yaslar arasindaki annelerin bebeklerinin % 44.64‘liniin oldiigii,
% 55.36‘sin1n taburcu oldugu tespit edilmistir. 35 yag ve iizerinde olan annelerin
bebeklerinde oliim orani ise % 35.29‘dur. Hem ¢ok gen¢ hem de ileri yastaki
annelerde prematiire ve diigiik dogum agirlikli bebek dogurma riski yiiksektir.
Prematiire ve diisiik dogum agirlikl1 bebeklerde ise hem hastalik hemde 6liim
oranlan yiiksektir(2,6). Calismamizda bu iki grup arasinda fark bulunmamasi
aragtirmanin sadece hastanede yatan Prematiire bebekleri kapsamasi ve
Popiilasyonu yansitmamasindan kaynaklanabilir.

Tablo 8‘de goriildiigii gibi annelerin yaglarina gore bebeklerin yagam oranlar
arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur (P>0.05).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda; Prematiire
bebeklerdeki mortalite insidansinin % 42 .43 oldugu tespit edilmigtir. Dogum agirhi-
ginin ve gestasyon yasinin kii¢iik olmasinin, hastahanede yatis siiresinin, mortalite
nedenlerinin bebeklerin yagam oranlarini etkiledigi saptanmigtir.

Prematiirelik gelisen teknoloji ve imkanlara ragmen halen ¢ocuk sagligi
sorunlar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Prematiirelik ailelere maddi manevi
agir yiikler getirmektedir. Bu nedenle Preterm risk faktorleri yoniinden ailelerin e-
gitilmeleri biiyiik onem kazanmaktadir. Prematiire dogumiarin dnlenmesi igin
annelerin hamilelik siiresince hemsire ve ebeler tarafindan yakindan izlenmesi
gerekmektedir.
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Kitle iletigsim araglariyla bu konular iizerinde ciddiyetle durulmasi
gerekmektedir.

Bebeklerin anne siitiiyle beslenmeleri igin gerekli egitim yapilmali, her
hastahanede yeterli bir Prematiire iinitesinin bulunmasi saglanmalidir.
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