PERINATAL MORTALITE KAYITLARI
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21. yiizyilin basinda, saglik alaninda 6nemli gelisim ve degisimler gozlenmekte, iilkelerin dogurganlik
diizeyinde, dogumda yasam beklentisinde, 6liim nedenleri siralamasinda farklilagsmalar gézlenmekte ve biitiin
bunlar saglik alanindaki onceliklerin de yeniden gozden gecirilmesi geregini dogurmaktadir. Bunlarla birlikte
diinyanin ve iilkemizin giindeminde kadin ve ¢ocuklarin saglig1 6n siralardaki yerini korumaya devam
etmektedir.

Perinatal mortalite bir iilkenin anne ve ¢ocuk sagligi durumunun, dolayisi ile gelismislik diizeyinin iyi
gostergelerinden biridir. Perinatal donem dogum oncesi ge¢ donemi, dogumu ve dogum sonu erken donemi
kapsar. Anne karnindaki hayat, dogum ani ve dogum sonras: dénem biyolojik bir devamlilik siiresi oldugundan,
perinatal 6liim hiz1 (PNMH) anneye ve bebege verilen prenatal, antenatal ve erken postnatal bakimin
gostergesidir.

Diinya genelinde 6liim nedenlerine bakildiginda infeksiyon hastaliklar1 ve paraziter hastaliklarin ilk sirada
geldigi ve onu kardiovaskiiler sistem hastaliklarin izledigi gortilmektedir. Perinatal, neonatal ve maternal
nedenlerle dliimler %8 lik oranla 6liimlerin baglica nedenleri arasinda sayilmaktadir. Perinatal ve maternel
nedenler, sanayilesmis iilkelerde 6liimlerin sadece %1 inden sorumlu iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran

% 10 civarinda gozlenmektedir. (The World Health Report 1998- Life in the 21" century)

Diinya genelinde 5 yas alt1 6liimler 1950 lerde 6liimlerin %40°1n1 olustururken 1990’11 yillarda %20’lere
gerilemistir. Bununla birlikte gelismis iilkelerde ise %1civarinda iken, az gelismis iilkelerde hala %40 n
iizerinde seyretmektedir. Bu iilkelerde ¢ocuk 6liim nedenlerinin baginda enfeksiyonlar ve perinatal nedenler
gelmektedir. Ulkemizde bes yas alti 6liim nedenlerine bakildiginda ilk sirada Perinatal nedenleri, ardindan
enfeksiyonlari gérmek miimkiindiir. (The World Health Report 1998- Life in the 21st century) (DIE 99 6liim
istatistikleri )

Tiirkiye’de bu konuda yapilmis cesitli ¢calismalar olmakla birlikte, perinatal mortalite nedenleri iyi
bilinmemektedir. Perinatal 6liim nedenleri i¢inde 6lii dogumlarin ilk sirada oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
35 yasin iizerindeki gebeliklerde 6lii dogum orani %?2-3 lere varmaktadir. Yenidogani 6liime gotiiren nedenlerin
ise WHO’nun belirledigi diger gelismekte olan iilkelerdekilerden farkli olmadig: diisiiniilmektedir.

Tiirkiye'de yilda 1.780.000 gebeligin oldugu ve bunlardan yaklasik 201.000 ‘inin isteyerek olmak tizere
379.000 inin diisiik ile sonlandi1g1, 23.000 inin 6lii dogum oldugu, 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasinda tespit edilmistir.

Tiirk Neonataloji Dernegi Cok Merkezli Calisma Grubunun hastaneler bazinda incelenen, 92.587 dogumu
kapsayan arastirmasinda (1999); PNMH binde 34.9, 6lii dogum hiz1 binde 18, erken neonatal 6liim hiz1 binde
17.2 olarak bulunmustur. Ayn1 arastirmaya gore masere 6lii dogumlar % 44.7 ile ilk sirada yer alan 6liim
nedeni olarak saptanmig, prematiiriteye bagli sorunlar (%26), konjenital malformasyonlar (%13.7), perinatal
asfiksi (%11) ve enfeksiyonlar (%1.8) sirasi ile diger nedenlerdir . TNSA 1998 de binde 39 olarak saptanmig
olan PNMH, TNSA 2003 sonuglarina gore ise binde 24 olarak agiklanmaistir.

Anne dliimlerinin nedenlerine yonelik yaptirdigimiz son arastirmada, anne 6liim hizi yiiz bin canli dogumda
49.2°dir. Obstetrik olmayan anne 6liimleri hesaplama disinda birakilir ise arastirma kapsamindaki hastanelerde
anne 6liim hizi yiiz bin canli dogumda 46.7°dir. Anne 6liimlerinin nedenlerine baktigimizda % 30.3 ile
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kanamalarin ilk siray1 aldig1 bunu % 15.5 ile toksemilerin, %9.6 ile enfeksiyonlarin, % 4 ile diisiik
komplikasyonlarinin takip ettigi goriilmektedir.

Bu oliimler biiyiik oranda gebelik izlemi sirasinda ortaya konabilecek riskler ve temiz ve giivenli kogullarda
yapilmayan dogumlardan kaynaklanmaktadir. Anne oliimlerinin %52.5 unun mevcut kosullarda 6nlenebilir
oldugu bilinmektedir. TNSA 2003 sonuglarma gére Dogu Anadolu Bélgesinde anne adaylarin %61.2’si, i¢
Anadolu Bolgesinde %83’ii, Ege Bolgesinde ise %91,3’ii dogum oncesi bakim almakta, Ulke ¢apinda tiim
dogumlarin %17’si ise saglik personeli yardimi olmaksizin kendi kendine yapilmaktadir. Tiim dogumlarin
%?22’si1 saglik kurulugunda yapilmamaktadir. Dogum sirasinda bir saglik personelinden bakim alma ile annenin
egitim diizeyi arasinda kuvvetli bir bag vardir. Ustelik, dogum 6ncesi bakim alanlarda ve saglik personeli
denetiminde yapilan dogumlarda da kosullar ve yaklagimlar yeterli ve standardize degildir. Anne Oliim
Nedenleri arastirma sonuglarina gore kanama, enfeksiyon ve toksemi sonucu meydana gelen anne 6liimlerinin
tiim anne oliimleri i¢indeki toplam orant % 67’dir.

1988’de evli kadinlarin %63.4’1i herhangi bir yontem, %31°’1 modern yontem kullanmakta idi. 2003 verilerine
gore ise halen evli kadinlarin %71°1 herhangi bir yontem, %43,1°’i modern yontem kullanmaktadir.

Tiirkiye’de her y1l 1.378.000 bebek diinyaya gelmektedir. Bunlarin 49.440°1 5 yasina gelmeden, 38.170’1 ise

"0 yas grubunda" Slmektedir. Olen bebeklerin 22.930’u neonatal donemde, 15.240°1’i postneonatal dénemde
kaybedilmektedir. Neonatal BOH binde 25.8 iken postneonatal BOH binde 16.9’tur. Neonatal 6liimlerin %52’si
birinci giinde olmaktadir.

Bebek 6liim hiz1 son kirk yilda hizla diiserek, binde 208 lerden binde 28,7 ‘ye ( TNSA 2003) inmigstir. Bolgeler
arasinda da BOH agisindan dnemli farkliliklar bulunmaktadir. Postneonatal 6liimler siirdiiriilen 6zel
programlarla daha hizla azaltilmig, 1983-2003 yillar1 arasinda binde 54’den, binde 12’ye inmis, ancak neonatal
6liim hizinda binde 42°,dan binde 17’e inerek daha yavas bir degisim gostermistir.

Post neonatal oliimlerin azaltilmasina yonelik siirdiiriilen bagisiklama, agizdan sivi tedavisi, ASYE ve anne
stitii uygulamalarinin yayginlastirilmasi ile postneonatal dliimler azalmis, perinatal-neonatal 6liimler 6n plana
cikmugtir.

Ulkemizde yenidogan dénemine ait sorunlarin gercek boyutu ve niteligi bilinmemektedir. Tiirkiye’de bes
yagstan kiiclik cocuk oliimlerinin yiizde 38’1 dogum travmasi, giic dogum, anoksi, hipoksi ile diger perinatal
mortalite nedenlerinden yiizde 17 si dogumsal anomalilerden kaynaklanmaktadir ( DIE 1999 6liim
istatistikleri). Bebek 6liimlerinin biiyiik kismini (% 66.2) bir ayin1 doldurmadan 6len bebekler, ilk bir ayda olan
oliimlerinde % 52.9’unu birinci giinde, % 27.7 ‘sini 2-6. giinde, %19.3’iinii 7-29.giinde 6len bebekler
olusturmaktadir.

TNSA ‘nin yapilan ileri analizlerine gore 1988-1993 yillar1 arasinda perinatal mortalite hiz1 binde 43 , 6lii
dogum hiz1 binde 20.6 dir. Perinatal ve neonatal donemdeki tiim gebelik kayiplarinin % 42 sinden 6lii
dogumlar, %42’sinden erken neonatal oliimler, % 16’sindan ise ge¢ neonatal dliimler sorumludur. Annenin
dogum sayisinin artmasi ile 6lii dogum riski 2.36 kat, perinatal 6liim riski ise 2.77 kat art1g1 goriilmiigtiir.
Annenin 2-3. dogumunda 6lii dogum hizi binde 15.4, perinatal mortalite hiz1 binde 28.2 iken, dogum sayisinin
7 ve lizerine ¢ikmast ile 6lii dogum hizi binde 36.3, perinatal mortalite hiz1 binde 78.2 bulunmustur. Onceden
perinatal 6liim Oykiisii olanlarda rolatif risk 3.58 kat fazla bulunmustur. Annenin dogumdaki yasinin 35 ve
tizerinde olmas1 da perinatal mortaliteyi etkilemekte, risk 3.11 kat artmaktadir.

Devlet Planlama Tegkilat1 VIII. Beg Yillik Kalkinma Plani’ninda Demografik Gostergelerde Beklenen
Degisikliklere bakildiginda 2005 yil1 i¢in beklenen Bebek Oliim Hizimizin binde 28,8 oldugu dikkat
cekmektedir. Bebek Oliim hiz1 2003 TNSA sonucuna gore binde 28.7 olarak belirlenmistir. Bu noktadan
bakildiginda 2005 yil1 hedefine simdiden ulasilmis oldugumuzu sdylemek miimkiindiir. Ayrica bu arastirmanin
2003 yilindan 6nceki 5 yillik doneme ait verileri sundugu gézden kacirilmamalidir. Bu bulgu bize bebek
oliimlerinde hizl bir diisiis oldugunu gostermektedir.

Yillar Perinatal Neonatal Post-Neonatal Bebek oliim 5 yas alti
oliitm hizi oliim hizi oliim hizi oliim hizi
- 1988 35,5 42,2 71,7 95,7
1988 - 1993 43 29,2 234 52,9 60,9
1993 - 1998 39 25,8 16,9 42,7 52,1
1998 - 2003 24 17 12 29 37,0
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BOH nda bir 6nceki désnemde %20 lik bir diisiis gozlenirken, 1998 - 2003 déneminde %32 lik bir azalma s6z
konusudur.

Neonatal 6liim hizi binde 17 olarak tespit edilmis olup, bir 6nceki donemde %12 olan azalma orani,
1998-2003 doneminde %34 olarak karsimiza ¢ikmistir. (TNSA 1998-TNSA 2003)

Perinatal 6liim hizi ise 1993-1998 doneminde % 9 luk bir oranda azalirken bu oran 1998-2003 déneminde
%38’e ulagsmistir. (TNSA 1998-TNSA 2003)

Gostergelerde kaydedilen bu ivme, yiiriitiilen Neonatal Resiisitasyon programi, Anne Siitiiniin Ozendirilmesi,
Ishalli Hastaliklarin Kontrolii, Fenilketoniiri Tarama Programi v.b. programlarin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte perinatal 6liimlere yonelik yeni ¢alismalarda planlarimiz arasindadir.

NEONATAL RESUSITASYON PROGRAMI

Yenidogan oliimlerinin azaltilmasi, yenidogana uygun yaklasim ve etkili resiisitasyonun saglanmasi amaciyla
1998 yilindan beri "Neonatal Resiisitasyon Programi" yiiriitiilmektedir. Programin amaci dogumhanelerde
gorev yapan saglik personeli yenidogan canlandirmasi konusunda egitmektedir.

1998-2002 yillart arasinda 213 uygulayici, 32 egitimci, 1 kurs sorumlusu egitimi yapilmigtir. Bu egitimlerde
toplam 4005 kisi ( 1884 doktor; 2120 ebe, hemsire, anestezi teknisyeni, tibbi teknolog) ‘uygulayici egitim
sertifikas1 almistir. 2003 yilinda 169 kurs diizenlenmis bu egitimlere toplam 3337 kisi katilmistir. 1 Ocak-31
Aralik 2004 tarihleri arasinda ise 165 kursta 3147 kisi NRP Uygulayict Egitimi almistir. Program kapsaminda
1998- 2004 yillar1 arasinda 547 uygulayici kursunda 10401 saglik personeli ( Kadin Hastalilar1 ve Dogum
Uzmanlari, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlari, Anestezi Uzmanlari, Pratisyen Hekimler, Ebeler,
Hemsireler, Anestezi Teknisyenleri) egitilmigtir.

Kurslarin iilke genelinde baglatildig1 1998 yilindan bu yana degisen bilgiler ve uygulamalar nedeniyle bir grup
katilimcinin bilgileri giincelligini yitirmistir. Ayrica NRP bilgi ve becerilerini ¢ok fazla uygulama olanag:
bulamayan saglik calisanlarinin 6zellikle el becerisi yoniinden yeterliliklerini arttirmak gerekmektedir. Bu
nedenlerle 2003 yilinda Giincelleme kurslar1 baslatilmistir. 2004 yilinda Hatay, Adana, Eskisehir ve Aydin
illerinde 9 "Giincelleme Egitimi" yapilmis ve 295 kisi bu egitimlere katilmistir. Ayrica 2004 yili igerisinde
Adana ilinde 12 kisinin katilimi ile egitici egitimi de gerceklestirilmistir.

BILINCLI ANNE, SAGLIKLI BEBEK

Ulkemizde her yil yaklasik 1,4 milyon bebek diinyaya gelmekte ve bu dogumlarin yiizde 80’i hastanelerde
gerceklesmektedir. Saglik Bakanligi, yatakli tedavi kurumlarinda dogum yapan tiim annelere ulagsmak amaciyla
‘Bilingli Anne, Saglikli Bebek Projesi’ni 8 Temmuz 2004 tarihinde baglatmistir. Bu proje ile annelerin
hastaneden ayrilmadan kendilerinin ve bebeklerinin sagliklarini ilgilendirilen temel konularda bil-
gilendirilmeleri amaglanmaktadir. Bebeklerin dogduklar ilk anlarda hastanede yanlarinda olunarak, ailelere
bebeklerin saglikli gelisimine yonelik temel bakim ve saglik bilgileri verilmekte ve annelere ‘bilingli anne
saglikli bebek rehberi’ dagitilmaktadir. 241.450 rehber bugiine kadar hastanelerde dagitilmistir.

PERINATAL VE NEONATAL OLUMLERIN ONLENMESI PROGRAMI

Temel yenidogan sagliginda oncelikli konular olan antenatal bakimin nicelik ve nitelik olarak olarak
diizeltilmesi, her dogum icin saglikli ve giivenli kosullarin saglanmasi, dogum sirasinda ve erken yenidogan
doneminde her yenidogana optimal yaklasimin yapilmasi (temel resiisitasyonu, 1s1 kontrolii, erken anne siitii),
yiiksek riskli gebe ve yenidoganin taninmasi, uygun bakim ve sevk ilkelerinin yerlestirilmesi saglanarak,
perinatal ve yenidogan oliimlerinin 6nlenmesi amactyla ACSAP Genel Miidiirliigiince, Perinatal ve Neonatal
Oliimlerin Onlenmesi Programu siirdiiriilmektedir.

Perinatal ve neonatal mortalitenin azaltilmasi kapsaminda, Universitelerin Neonatoloji Bilim Dali Bagkanlar1 ve
Neonotoloji, Perinatoloji Derneklerine iiye 6gretim iiyelerinin katilimi ile 26 Subat 2004 tarihinde Ankara’da
Saglik Bakam Prof. Dr. Recep AKDAG baskanliginda bir toplant1 gerceklestirilmistir. Bu toplanti sonrast
hazirlanan dokiimanlarin gézden gecirilmesi ve programa son seklinin verilebilmesi amaciyla, 29 Haziran 2004
tarihinde bir toplant1 daha yapilmigtir. 2005 yilinda gebe, yenidogan ve bebek izlemleri ile ilgili Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yayinlarindan terciime edilen 3 kitabin iilke adaptasyonu calismalar1 tamamlanacak ve hizmet ici
egitim programlari ile egitici personelin standardizasyonu i¢in hazirlanan egitim modiilii basilacaktir.
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ULUSAL YENIDOGAN TARAMA PROGRAMI

Beyin hasar1 ve zeka geriligine neden olan fenilketoniiri ile birlikte hipotroidi hastalifina kars1 da tilkemizdeki
tiim yenidoganlarin taranmasina iligkin Ulusal Yenidogan Tarama Programi baglatilmigtir. Her iki hastali§in da
iilkemizde goriilme siklig1 1/3000-4500 arasinda degismektedir. Tedavileri oldukg¢a pahali olan bu hastaliklarin
erken teshisi ile, hem bebek oliimleri ve sakatliklar1 onlenmekte ve yagsam kalitesi yiikseltilmekte ve hem de
pahali olan tedavi masraflar1 en aza indirilmektedir.

Bu program kapsaminda, iilkemiz 5 bolgeye ayrilmis ve her bir bolgede bir Tarama Merkezi kurularak tiim
yenidoganlarin fenilketoniiri ve hipotroidi hastalifina karsi taranmasi 6ngoriilmiistiir. Bu konudaki ¢alismalar
devam etmekte olup, Ankara, Istanbul, ve Izmir illerindeki B6lge Hifzissthha Merkezlerinde personel
egitimlerine baglanmistir. Ayrica kullanilacak laboratuvar kitlerinin satin alinmasi islemleri devam etmektedir.

Fenilketoniiri taramasi i¢in yenidogan bebeklerden kan 6rnegi alinmasinda kullanilmak iizere, Bakanligimizca
ihtiyaci olan illere 1.028.595 adet Guthri kagidi gonderilmistir.

2004 yilinda yenidogan 1.104.855 bebekten, fenilketoniiri taramasi i¢in kan 6rnegi alinmis ve incelenmek iizere
Universitelerdeki tarama Merkezlerine gonderilmistir. Yillik beklenen doguma gore, yenidoganlarin %80.1°i
fenilketoniiri yoniinden taranmustir.
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Yillar iginde Fenilketoniiri taramasi igin kan alma yiizdeleri

SARTLI NAKIT TRANSFERI

Ulkemizde yasanan ekonomik krizden sosyal ve ekonomik yénden olumsuz etkilenen vatandaglarimiza yonelik
yardimlar1 kapsayan ve T.C. Bagbakanlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu tarafindan
planlanan Sosyal Riski Azaltma Projesi kapsaminda yer alan Sartli Nakit Transferi, Saglik Bakanlig1 ve Milli
Egitim Bakanligi isbirliginde uygulamaya konulmustur. Bu programda, 0-6 yas arasindaki okul dncesi
cocuklara, temel saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 kaydiyla nakit yardimi yapilmasi, benzer sekilde anne
adaylarmin dogum 6ncesi bakim almalari, saglik kurulusunda dogum yapmalari ve dogum sonras1 donemde
saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 kosuluyla nakit para yardimindan yararlanmalar1 hedeflenmistir.

Sosyal Riski Azaltma Projesi, Sartli Nakit Transferi uygulamasinin saglikla ilgili boliimiiniin etkili bir sekilde
hayata gecirilmesi icin, Sosyal Yardimlagma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu ve Saglik Bakanlig1 arasinda
isbirligi protokolii imzalanarak, taraflarin gérev ve sorumluluklari belirlenmistir. imzalanan bu protokol
dogrultusunda, 11 Saghk Miidiirliikleri ve Saghik Grup Bagkanliklari, Saghik Ocaklari ve ACS/AP Merkezleri,
saglik hizmeti sunumu yamn sira, ildeki Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakf1 Bagkanliklar ile igbirligi
icerisinde caligmalari ve bu kapsamda yiiriitiilecek hizmetlerin tanimlanmas icin, 81 Il Valiligine, genelge
gonderilmistir.
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