Ozgiin Arastirma / Original Article

DOI: 10.4274/haseki.2797
Med Bull Haseki 2016;54:161-5

Haseki EQitim ve Arastirma Hastanesi'nde Dogan
Bebeklerin Morbidite ve Mortalite Nedenleri Agisindan
Uc Yillik Retrospektif Degerlendiriimesi

A Retrospective Evaluation of Causes of Morbidity, and Mortality among Babies
Delivered in the Haseki Training and Research Hospital Within the Three Years

Ali Alkan, Murat Elevli, Emel Ataoglu, Kamil Sahin, Derya Buytkkayhan,

Hatice Nilgtn Selcuk Duru, Mahmut Civilibal

Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, istanbul, Ttrkiye

Oz

Abstract

Amagc: Bu calismadaki amacimiz; hastanemizde, Ocak 2009-Aralik
2011 tarihleri arasinda dogan bebeklerin mortalite ve morbidite
oranlarini ve buna etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Yontemler: Calismamizda, 1 Ocak 2009-31 Aralk 2011 tarihleri
arasinda dogmus bebeklerin, yenidogan yodun bakim kayitlarindaki
mortalite ve morbiditelerini karsilastirdik. Ocak 2009 ile Aralik 2011
tarihleri arasinda, dogum agirligi 500 gr ve gebelik yasi 22 haftanin
Uzerinde hastanemizde dodmus bebeklerin, epidemiyolojik verilerini
inceledik.

Bulgular: Hastanemizde 2011 yilinda, 1905 bebegin canli, 32 bebegin
oli olarak dogdugu, erken neonatal dénemde 12 bebegin hayatini
kaybettigi gorlldl. Perinatal mortalite hizint %022,7, 6lG dogum
hizinl %016,5, erken neonatal 6lim hizini %06,1 olarak bulunmustur.
Galismamizdaki perinatal 6lim nedenleri sirasi ile %68,1 6l dogumlar,
%11,3 konjenital malformasyonlar, %9 prematurelige bagl nedenler
ve %11,6 diger nedenler olarak saptandi. En sik hastaneye yatma
endikasyonu %35,3 ile neonatal hiperbiliribinemi, ardindan %13,4 ile
stipheli sepsis ve diger nedenler olarak belirlendi. Uc yillik 32 gestasyon
haftasi altinda mortalite oranimiz %14,5 idi.

Sonug: Prematiire dogumlarin énlenmesi icin gebelere yeterli antenatal
bakimin saglanmasi, dogumlarin uygun kosullarda yapilmasi ve dogum
sonrasinda yeterli bakimin verilmesi neonatal mortalite oranlarini

Onemli oranda azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan, yogun bakim, mortalite, morbidite

Aim: Our aim was to evaluate morbidity and mortality rates, and
relevant effective factors among babies delivered in our hospital
between January 2009 and December 2011.

Methods: \We evaluated the neonatal care unit data on mortality
and morbidity among babies delivered between January 1% 2009 and
December 31 2011, and analyzed epidemiological data of these
babies born at gestational age of >22 weeks with a birth weight above
500 gr.

Results: One thousand nine hundred five live babies and 32 stillbirths
were delivered in the year 2011. Twelve babies died during early
neonatal period. The rates of perinatal and early neonatal mortality,
and stillbirth were found to be 2.27%.,, 0.61%., and 1.65%o,
respectively. The causes of perinatal death were stillbirths (68.1%),
congenital malformations (11.3%), prematurity-related factors (9%),
and other etiologies (11.6%) in order of decreasing frequency.

The most frequent indications for hospitalizations were neonatal
hyperbilirubinemia (35.3%), and suspected sepsis (13.4%), and other
etiologies. Our median mortality rate among babies delivered before
the 32" weeks of gestation within three years was 14.5%.
Conclusion: Providing adequate antenatal care for pregnants,
realization of deliveries under optimal conditions, and delivery of
sufficient postnatal care will dramatically decrease neonatal mortality
rates.
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Giris

Yenidogan déneminde yasanan olaylar, cocuk saghgi ve
dolayisi ile toplum saghginda, énemli bir yer tutmaktadr.
Dlnyada yasatilabilirlik sinirnin 22 haftaya ve 500 grama
kadar dlsmesi ile yenidogan yogun bakim hizmetleri daha
da 6nem kazanmistir (1). Neonatal ve perinatal mortalite
oranlari da bir toplumun saglik dizeyini gdsteren 6nemli
ve guvenilir dl¢ltlerdendir. Bu oranlarin disdrilmesinde en
onemli yol ise, bebek 6lim nedenlerinin bilinmesidir.

Turkiye NuUfus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008
raporuna gore, bebek &lumlerinin %76'si  neonatal
dénemde olmaktadir ve neonatal 6lim nedenlerinin
%30'u perinatal asfiksiye, %30'u enfeksiyonlara, %25'i
prematirelige, %10'u konjenital malformasyonlara ve
%>5'i de diger nedenlere baglidir (2). TNSA-2013 sonuglari,
arastirmadan 6nceki son bes yil icin (kabaca Aralik 2008 ile
Kasim 2013 arasindaki dénem) bes yas alti 6lim oraninin
1000 canli dogumda 15 oldugunu gdstermektedir.
Bebek 6&lim hizi 1000 canli dogumda 13, neonatal
Olim hizi ise 1000 canli dogumda 7'dir. Bu hizlar, erken
cocukluk doéneminde meydana gelen &limlerin ylzde
87'sinin yasamin ilk yilinda meydana geldigini, yasamin
ilk yilinda meydana gelen Olimlerin ise ylzde 47'sinin
yasamin ilk ayinda meydana geldigini gdstermektedir (3).
Neonatal morbidite ve mortalitesinin en 6nemli nedeni
prematureliktir. Teknolojinin ilerlemesi, klinik deneyimlerin
artmasi, preterm dogum riski olan gebelere steroid
uygulanmasi, respiratuvar distres sendromunun (RDS)
Onlenmesi ve tedavisinde eksojen strfaktan uygulanmasi
ve mekanik ventilasyon tedavisindeki yeni stratejiler
mortalite ve morbiditeyi azaltmistir (4,5).

Bu calismada, Ocak 2009 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde dogup,
cocuk saglgr ve hastaliklar klinigi yenidogan Unitesi ve
yenidogan yodun bakimda izlenen bebeklerin, mortalite
ve morbidite oranlarinin ve buna etki eden faktorlerin ve
2011 yih dogum verileri dikkate alinarak epidemiyolojik
verilerin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler

Bu calismaya 01 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda hastanemizde dogan (6l veya canli) tim
bebekler alindi. Epidemiyolojik degerlendirmeler 2011
yilinin verilerine gdre yapildi. Bebeklere ait tibbi kayitlar
hastane bilgi yonetim sistemi, dogum defterleri ve 6lim
bilgilendirme formlarindan elde edildi. Yeni doganlarin
takibindeki sorunlar ve takip slresince elde edilen
veriler, 6lmis veya taburcu olmus hastalarin epikrizleri ile
degerlendirildi.

Perinatal 6limler Modifiye Wigglesworth siniflamasina
gore gruplandirildi. Bulgularimiz resmi yenidogan o6lim
istatistikleri ile karsilastirildi. Her 1000 dogum basina, 500
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gram ve 22 hafta Uzerindeki 6l dogum sayisinin tim
dogumlara orani 6lt dogum hizi ve 500 gram ve 22 hafta
Uzerindeki 6lG dogan ve canli dogup ilk yedi gln icinde
Olen bebeklerin tim doganlara orani perinatal 6lim hizi
olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde oran ve frekans
degerleri kullanildi. Oransal verilerin analizi ki-kare testiyle
yapildi. P<0,05 anlamli kabul edildi. Analizlerde SPSS 20.0
programi kullanildi.

Bulgular

2011 yiinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
1905 canli ve 32'si 61U olarak toplam 1937 bebek dogdu.
Erken neonatal donemde 12 bebek kaybedildi. Kirk dort
perinatal 6lim olgusunun %73'G fetal donemde, %27'si
erken neonatal donemde gergeklesti. Perinatal mortalite hizi
%022,7, 6li dogum hizi %016,5, erken neonatal 6lim hizi
%06, 1 olarak bulundu. Canli dogumlarin 19'u (%1) ikiz idi.

Canlidogan 1905 bebegin %2,9'u 1500 gramin altinda,
%6,2'si 4000 gramin Uzerinde doddu. Bu bebeklerin
%3,9'u 20 vyas altinda ve %11,2'si 35 yas Uzerindeki
anne bebekleri idi. Yine canli dogan 1905 bebegin %87'si
miadinda, %9,2’si de 32-37 hafta arasinda ve %3,8'i 32
haftanin altinda dogmustu. Bu bebeklerin 1114'G (%60,5)
vajinal yol ile, 746's1 (%39,5) sezaryen ile dogdu. Canli
dogan bebeklerin 967’si erkek (%50,7), 936'si (%49,2)
kiz idi. iki bebegin cinsiyeti belirsizdi (ambigius genitale
olgular).

Oli dogan 32 bebegin %24'l 24 haftadan kiclkt.
%40,6's1 1000 gramin altinda, %18,7'si 2500 gr Uzerinde
dogmustu. Oli dogum nedenleri incelendiginde, ilk iki sirayi
%71,8 ile nedeni bilinmeyen 6limler, %12,5 ile plasenta
dekolmani alir iken, konjenital anomaliler, anhidramnios,
hidrops fetalis ve hipertansiyon diger nedenlerdir.

Erken neonatal 6lim nedenleri sirasiyla; konjenital
malformasyonlar, RDS ve konjenital kalp hastaliklari idi.
Perinatal dltmler de sirasiyla; %68 oraninda 6t dogumlar,
konjenital malformasyonlar ve prematireliktir.  Olim
tanilari Modifiye Wigglesworth siniflamasina gére Tablo
1"'de gbsterilmistir.

Tablo 1. Oliim tanilarinin Modifiye Wigglesworth siniflamasina
gore dagilimi

n %
Grup 1 (614 dogumlar, konjenital 30 68,3
malformasyonlar harig)
Bl Grup 2 (konjenital malformasyonlar) 5 11,5
tanisi Grup 3 (prematirite) 4 9
Grup 4 (hipoksi) 1 2,2
Grup 5 (6zel nedenler) 2 4,5
Grup 6 (spesifik enfeksiyonlar) -
Grup 7 (digerleri) 2 4,5
Toplam 44 100
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2009 yilinda 323, 2010 yilinda 427 ve 2011 yilinda 360
bebek yenidogan ve yenidogan yogun bakim Unitesinde
takip edilmistir. 2009, 2010 ve 2011 yillarinda dogan
bebeklerin cinsiyetlerive kilo dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Dogan bebeklerin
dogum haftalari bakimindan yillar arsinda anlaml farklilik
vardi (p<0,001); gecen her yilda, prematire dogum orani
artmaktayd.

2010 ve 2011 yillarinda oksijen destedi ve mekanik
ventilasyon oranlari 2009'a gére anlamli olarak artmisti
(p=0,027 ve p=0,007). Calismamizda mekanik ventilasyon
uygulanan olgularin  2009'da  %32,6'sinda, 2010'da
%41,6'sinda, 2011'de %61'inde RDS tanimlandi. 2009
yilinda RDS ve surfaktan uygulama orani 2010 ve 2011
yillarindan anlamli olarak daha dusutktd (p<0,05).

2011 yilinda sepsis orani 2009 ve 2010 yillarindan
anlamli olarak daha yuksekti (p<0,005). 2011 yilinda ¢ok
dislk dogum tartili bebeklerin sayisinin artmasi ve daha
uzun sire hastanede kalmalari bu sonucun olusmasinda
etkin olabilir.

2009, 2010 ve 2011 yillarinda taburcu, sevk ve 6lim
dagilimlari agisindan vyillar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05). En sik kan uyusmazhg 2009 yilinda gorilda.
2009, 2010 ve 2011 yillarinda en sik hastaneye yatis nedeni
hiperbiliriibinemi olup 2009 yilinda anlamli oranda artmis
bulundu. ikinci en sik nedeni kiltir negatif bulunan, ancak
klinik bulgular, periferik yayma, C-reaktif protein degerleri
ile tani konmus stpheli sepsis olgulari idi. 2010 yilinda
RDS, 2011 yilinda erken membran rlptdra diger yillardan

yUksek bulundu (p<0,005). Hastalarin yillara gére almis
olduklari tanilar Tablo 2°de &zetlenmistir. Yillara gore kalp
hastaligi (KKH) gortlme orani anlamli fark gdstermemistir.
En sik gorllen KKH patent duktus arteriosustur (PDA). Her
Uc¢ yilda solunum sikintisinin en sik nedeni yenidoganin
gecici tasipnesidir (YDGT). Ancak 2011 yilinda YDGT
%10,8, RDS %10 olarak birbirine yakin bulunmustur. RDS
gebelik haftasina gore anlaml farklar gostermektedir
(p<0,05). Uc yillik stirecte RDS 28 hafta ve éncesinde %97
oraninda gorulirken 29-32 hafta araliginda oran %50'ye
dusmustir. Otuz sekiz hafta ve sonrasinda oran %0,1 idi.
RDS olgularinin tiimine sirfaktan uygulandi. Uc yilda
premature retinopatisi (ROP) tespit edilen 14 olgunun 130
oksijen destedi almisti. Bu da ROP'un oksijen destegiyle
ilgili oldugunu duslndirmektedir. Sadece iki hastaya
lazer tedavisi uygulanmasi gerekti. Diger hastalar spontan
geriledi. On doért ROP olgusunun 11'i 500-1000 gram
arasl bebeklerdi. Bu durum prematire ROP'unun dogum
tartisiyla iliskili oldugunu distndtrmektedir.

2009 yiinda 11, 2010 yilinda 14, 2011 ylinda
26 hastaya kdltlr pozitif sepsis tanisi konulmustur.
Ureyen bakteriler siklik sirasina gdre Staphylacocus
epidermidis, Staphylacocus aureus, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobakter aerogenes, Serratia
marcescens, Psddomonas aeruginosa ve Candida turl
mantarlar idi.

Yirmi dokuz haftanin altindaki yasatilabilirlik oraninda
2009'da %20, 2010'da %60, 2011'de %68,1 oraninda
giderek artan bir trend saptandi. Otuz sekiz hafta Uzeri

Tablo 2. Hastalarin almis olduklari tanilarin yillara gére dagihmi*
yil

Yatis tanisi 2009 n (%) 2010 n (%) 2011 n (%) p
RDS 10 (3,1) 10(2,3) 36 (10) <0,001
TTN 23(7,1) 45 (10,5) 39(10,8) 0,188
Hiperbiliriibinemi 141 (43,77) 124 (29) 120 (33,3) <0,001
Sepsis 2(0,6) 1(0,2) 4(1,1) 0,302
Asfiksi 5(1,5) 3(0,7) 5(1,4) 0,508
Supheli sepsis 46 (14,2) 61(14,3) 42 (11,7) 0,493
KKH 4(1,2) 8(1,9) 5(1,4) 0,754
EMR 7 (2,2) 26 (6,1) 9(2,5) 0,006
Mekonyum aspirasyonu 8(2,5) 15 (3,5) 5(1,4) 0,166
Prilan menenijit 30 (9,3) 45 (10,5) 21 (5,8) 0,058
Meningomiyelosel (hidrosefali ile) 11 (3,4) 7 (1,6) 2 (0,6) 0,019
Konjenital malformasyon 2 (0,6) 15 (3,5) 10(2,8) 0,034
Diyabetik anne cocugu 5(1,5) 4(0,9) 1(0,3) 0,214
Konvlziyon 0(0) 4(0,9) 5(1,4) 0,121
Diger 29 (9) 59 (13,8) 56 (15,6) 0,031
*Hastalar birden fazla tani almis olabilir
RDS: Respiratuvar distres sendromu, TTN: Yenidogan gegici tasipnesi, KKH: Konjenital kalp hastaligi, EMR: Erken membran riptiri
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dogan matlr bebeklerin 2009'da 5'i (%1,9), 2010'da 7'si
(%2,1) ve 2011'de 1'i (%4,1) cesitli nedenlerden dolayi
hayatini kaybetti.

Her Uc¢ yilda solunum sikintisinin en sik nedeni YDGT
idi. Ancak 2011 yiinda YDGT %10,8 RDS %10 olarak
birbirine yakin bulunmustur.

Annede diyabet olan bebeklerde, diyabet olmayan ve
gestasyonel diyabetli anne bebeklerine gére KKH orani
daha yiksek idi (p<0,05). Uc yilda 14 diyabetli hastanin
altisinda KKH tespit edildi. En sik rastlanilan KKH; %60
patent duktus arteriosuz (PDA), %13,6 ventrikiler septal
defekt (VSD) idi. Annesinde diyabet olmayanlarda bu oran;
PDA %4,3 VSD %8,7 bulunmus olup diyabetin KKH igin
Onemli bir risk faktorl oldugunu géstermistir.

Tartisma

Kurumsal veya Ulke duzeyinde dizenli olarak
perinatal mortalite analizi yapiimasi ve perinatal mortalite
hizlarinin (PMH) ve etki eden faktorlerin belirlenmesi,
glncel obstetrik ve neonatal yaklasimlarin objektif
olarak degerlendiriimesine ve PMH azaltici dnlemlerin
gelistiriimesine  katkilar ~ saglar.  Ulkemizde yapilan
calismalarda perinatal mortalite hizlar %016,9 ile 125
arasinda bildirilmistir (6,7). Turk Neonatoloji Dernegi'nin
1999 yilinda 92587 bebek lizerinde yaptigi calismada PMH
%034,9 bulunmustur. Yine bu calismada 6lG dogum hizi
%018, erken neonatal mortalite hizi %017 bulundu (6). Bu
durumun perinatal dénemde yeterli izlemin olmamasindan
kaynaklandigi distniimastur.

Bizim yaptigimiz calismada, PMH %022,7, 6li dogum
hizi %016,5, erken neonatal mortalite hizi %06,1 olarak
bulundu. Konya'da yapilan bir calismada ise PMH %036,7,
Oli dogum hizi %020,5, erken neonatal mortalite hizi
%016,5 bulundu (8).

Ulke genelinde 1999 yilinda yapilan bir calismada siklik
sirasina gore perinatal mortalite nedenleri 6l dogum,
prematirite ve konjenital anomalilerdir (7). 2005 yilinda
yapilan bir calismada ise siklik sirasina gére bu nedenler
prematlrite ve buna bagli nedenler, neonatal sepsis
ve konjenital anomalilerdir (8). Konya'da vyapilan bir
calismada perinatal donemdeki ilk ¢ mortalite nedeni
bizim calismamizda oldugu gibi 6lG dodum, konjenital
anomali ve prematdritelik olarak siralanmaktadir. Gelismis
Ulkelerde 6lim nedeni aciklanamayan intrauterin dlimler
ile konjenital anomaliler disindaki tim nedenler dnlenebilir
nedenler olarak ifade edilmektedir. isvec ve Norvec gibi
Ulkelerde prematurite, sepsis ve asfiksiye karsi alinan
onlemler ile konjenital anomaliye bagli dlimler %75 orani
ile ilk siray almistir (9). Hastanemiz Uglincd dizey bakimin
verilebildigi merkez olmasi ve hastanemize geg refere
edilen 22 haftadan blyik gebeliklerin tibbi nedenler ile
sonlandirilmasi 614 dogumlarin yiksek bulunmasina neden
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olmustur. izole enfeksiyonlara bagli éliimlerin olmamasi
Unitemiz acgisindan sevindiricidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen ile dogum oraninin
%12'lerde tutulmasini Onermektedir. Riskli gebeliklerin
sezaryen ile erken sonlandiriimalari dodacak bebeklerin
yasam sansini arttirirken, prematir dogum insidansini da
arttirmakta hem prematire hem de ek olarak risk faktorleri
olan mortalite ve morbiditesi yUksek bir yenidogan bebek
grubu olusturmaktadir (10). Hastanemizin Ug yillik dogum
verileri incelendiginde dogumlarin  %45,6'si  sezaryen
%54,4'( normal vajinal dogum ile gergeklesmis olup bu
oranlar DSO'niin énerilerinin cok lizerindedir. Hastanemize
yUksek riskli gebelerin sevk edilmesi, dnceki dogumun
sezaryen ile olmasindan dolayr sonraki dogumlarda
sezaryenin tercih edilmesi ve glnimizde annelerin
sezaryeni tercih eder olusu oranin ylksek c¢ikmasina
neden olmaktadir. Calismamizda perinatal ddénemde
olen bebeklerin %40,5’inin 1000 gramin altinda olmasi,
cok dustk dogum agirliginin perinatal mortalite icin risk
faktori oldugunu gostermektedir.

Ol dogumlarin biytk kismini (%71,8) olusturan
nedeni bilinmeyen &limler otopsi yapiimadidi icin
aydinlatlamamaktadir. Perinatal mortalite hizini en aza
indirmek 6numuzdeki yillar icin en 6nemli hedeftir.
Perinatal mortalitenin artmasinda en onemli etken olan
cok dusuk dogum tartili bebekler ve prematirelere cok
0zen gosterilmesi gerekmektedir. Dogum bakimi sadece
dogumun yapildigi zaman ile kisith kalmamali, hem dogum
oncesi hem de dogum sonrasi bakima 6nem verilmelidir.

Unitemizde Gfiiriim duyulan biitiin bebeklere ve genel
durumu bozulan prematirelere ekokardiyografi yapilmis
ve en sik PDA bulunmustur. ilk ginlerde acik olabilen
duktusun kapanmamasi veya tekrar agilmasi hemodinamiyi
bozmakta ve organlarin perflzyonunu etkilemektedir.
Bebegdin dogum haftasi ne kadar kicik ise PDA gorilme
orani da o kadar artmaktadir (11).

Yasamin ilk haftasinda matir yenidoganda %60-70,
preterm yenidoganda %80 oraninda sarilik gérilmektedir.
Fizyolojik duzeydeki biliribin degerlerinin  yenidogani
olumsuz etkilemedigi bilinmektedir (12). Hastanemizde
2009 vyilinda hastalarin = %43,7'sinde, 2010 yilinda
%29'unda, 2011 yilindaise %33,3'linde tedavi gerektirecek
dizeyde sarilik saptandi. Tedavi gerektiren diizeyde sariligi
olan hastalarin hepsine fototerapi, hemoliz bulgulari olan
hastalara ek olarak intravenéz immiinglobulin (IVIG)
tedavisi verildi. Ug yillik periyotta hiperbiliriibinemisi olan
73 Rh uygunsuzlugu olgusundan 16'si (%21,9), 162
ABO uygunsuzlugu olgusundan 39'u (%24), 19 subgrup
uygunsuzlugu olgusundan ikisi (%10,5) hemoliz nedeni ile
IVIG tedavisi almistir.
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Uludag Universitesi’'nde yapilan bir calismada mekanik
ventilasyon tedavisi baslama endikasyonu %51 oraninda
RDS idi (13). Bizim ¢alismamizda mekanik ventilasyon
uygulanan olgularin 2009'da %32,6's1, 2010 da %41,6's
ve 2011'de %61'inde RDS olarak tanimlandi.

ROP ¢ocukluk déneminde gorme kaybina neden olan en
sik nedenlerden biridir (14). En 6nemli risk faktorleri kiigtk
gestasyon yasl ve dlsik dogum agirligidi. ROP 1000 gramin
altindaki bebeklerde %80 oraninda gdziukmektedir (15).

Batieha ve ark. (16) Urdiin'de yapmis olduklari bir
calismada, 21928 dogum olgusunu incelenmis, 28 haftadan
biylk dogumlardaki neonatal mortaliteyi %010,5, 20
haftadan blylk doganlardaki neonatal mortaliteyi %014,9
bulmuglardir. Ayrica tim yenidogan &limlerinin %79 unun
ilk hafta, %42'sinin de ilk giin icinde oldugunu bulmusglardir.
Yaptiklari calismada 6lime neden olan etkenleri siklik sirasina
gore konjenital anomali, ¢oklu dodumlar ve immatdrite
olarak tespit etmis, bunun da %59"unu dnlenebilir nedenler
olarak ifade etmislerdir (16).

Sonug¢

Hem anne hem de bebek saghdi icin ilk hedefimiz
perinatal bakim sartlarinin  dlzeltiimesi ve dnlenebilir
bebek 6limlerinin engellenmesi olmalidir.
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taranmasi ile olusturuldugu icin etik kurul onayi ve hasta
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