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2. UENPS Kongresi
15 - 17 Kastm 2010, Istanbul

ikinci UENPS (Union of European Neona-
tal and Perinatal Societies) Kongresi 15-17
Kasim 2010 tarihlerinde istanbul Hilton Oteli
Kongre Merkezi'nde yapildi.

Kongre 14 Kasim 2010 Saat 17.00’de Aqi-
lis Toéreni ile basladi. Kongre Baskani Murat
Yurdakék’in konugmasindan sonra UENPS
Baskani Hercilia Guimaréaes’in CD ile goénderilen
mesaji izlendi. Ardindan EFCNI (European
Foundation for the Care of the Newborn
Infants) Yo6netim Kurulu Baskani Silke
Mader “Why Europe should do more for preterm
infants: The European Benchmarking Analyses
on neonatal health policies” baglikli bir konus-
ma yapti. Son olarak UENPS Secilmis Baskani
Giuseppe Buonocore kisaca birligin amacla-
rindan soz etti.

Acilis Toreni'nde Tuluyhan Ugurlu ve Mehte-
ran Konseri izlendi. Anadolu tarihini, sanatini
ve felsefesini muizik ve gorintl esliginde su-
nuldugu bu gésteri biiyilik bir ilgi ile izlendi.

Kongrenin Bilimsel Programi 15-17 Kasim
2010 tarihlerinde g salonda yuratilda.

Kongreye 53 ulkeden 540 Kkisi katildi;
29 bilimsel oturumda 46 oturum baskani ve
38 konusmaci gorev aldi.

Baskanliklarini Terasa Tome (Portekiz) ve
Gulsevin Tekinalp’in (Turkiye) yaptigi ilk otu-
rumda George Simbruner (Avusturya) “What
is the thing called science?”;

Baskanliklarini la Davitaia (Glrcistan) ve
Roger Soll'un (ABD) yaptigi “Resuscitation”
oturumunda Ola Saugstad (Norveg) “Current
challenges in newborn resuscitation” ve Judy
L. Aschner (ABD) “Sodium bicarbonate:
Basically useless therapy”;
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Baskanliklarini Asuman Coban (Turkiye) ve
Alan H. Jobe’'un (ABD) yaptigi “Oxidative
Stress” oturumunda Ola Saugstad (Norveg)
“Oxygenation of the ELBWI - in the delivery
room and beyond” ve Giuseppe Buonocore
(talya) “Oxidative stress and feto-neonatal
brain injury”;

Baskanhgini Christian P. Speer’in (Almanya)
yaptigi “Lung Injury” oturumunda Alan H. Jobe
(ABD) “Injury and inflammation from
resuscitation of the preterm infant” ve
Anton H. van Kaam (Hollanda) “Lung-
protective ventilation strategies in neonatology:
What do we know and what do we need to
know?”;
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Baskanliklarini Suada Heljic (Bosna Hersek)
ve Giuseppe Buonocore’nin (italya) yaptig
“Respiratory Distress” oturumunda Christian
P. Speer (Almanya) “Do we know how to
treat RDS?” ve Hugh O’Brodovich (ABD)
“Transient tachypnea of the newborn: fluid
transport in the perinatal lung”;

Baskanliklarini Mehmet Satar (Tlrkiye) ve Hugh
O’Brodovich’'in yaptigi (ABD) “CPAP” oturu-
munda Richard Polin (ABD) “How about CPAP
and RDS: Are we finally on the road to enligh-
tenment?” ve Corrado Moretti (italya) “Nasal
respiratory support for the preterm infant”;

Baskanliklarini Emilja Juretic (Hirvatistan)
ve Judy L. Aschner’in (ABD) yaptigi “Lung
Development” oturumunda Mikko Hallman
(Finlandiya) “Genetics and biomarkers as
a tool to understand and eventually prevent
perinatal diseases” ve Alan H. Jobe (ABD)
“Prenatal inflammation and lung development”;

Baskanliklarimi Jerzy Szczapa (Polonya) ve
Nikk Conneman (Hollanda) yaptigi “Bronc-
hopulmonary Dysplasia-1” oturumunda David
J. Durand (ABD) “Pharmacological therapy of
BPD”;

Baskanliklarini Anton H. van Kaam
(Hollanda) ve Hasan Ozkan’in (Tiirkiye) yaptigi
“Bronchopulmonary Dysplasia-2” oturumunda
Hugh O’Brodovich (ABD) “Bronchopulmonary
dysplasia”, Christian P. Speer (Almanya)
“What can we learn from the pathogenesis of
BPD regarding strategies of prevention and tre-
atment?” ve Manuel Sanchez Luna (ispanya)
“Prevention of bronchopulmonary dysplasia,
anything new?”;

Baskanlhgini Ola Saugstad’'in (Norveg) yap-
tigt “Surfactant” oturumunda Egbert Herting
(Almanya) “Methods to deliver surfactant -
what’s new?” ve Roger Soll (ABD) “Synthetic
pulmonary surfactant preparations: new deve-
lopments and future trends”;

Baskanhgini Mikko Hallman'in (Finlandiya)
yaptigi “NO HFO” oturumunda Judy L. Aschner

3

(ABD) “Inhaled nitric oxide for premature in-
fants with severe respiratory failure” ve David
J. Durand (ABD) “High-frequency oscillatory
ventilation for very-low-birth-weight infants”;

Baskanliklarimi Heili Varendi (Estonya) ve
Richard Polin’in (ABD) yaptigi “PDA Indo-
methacin” oturumunda Maria Jodo Baptista
(Portekiz) “Ductus arteriosus: therapeutic
approach based on hemodynamic evaluation”
ve Laura R. Ment (ABD) “Long-term influence
of indomethacin on developing brain”;

Baskanhgin Vassilios Fanos’un (italya) yapti-
g1 “Fetal and Neonatal Origins-1” oturumun-
da Apostolos Papageorgiou (Kanada) “Intra-
uterine growth restriction: short and long term
implications”;

Baskanhgini Nihal Oygir (Turkiye) yaptig:
“Fetal and Neonatal Origins-2” oturumunda
Mikko Hallman (Finlandiya) “Dilemma of
antenatal and postnatal use of steroid therapies”
ve Vassilios Fanos (italya) “Renal perinatal
programming and long term outcome in
VLBW”;

Baskanliklarini Bettil Acunas (Turkiye) ve
Joseph Neu'un (ABD) yaptigi “Nutrition-1”
oturumunda William Hay (ABD) “Fetal nutrition
as a guide for nutrition of the preterm
infant of the same gestational age” ve Ekhard
E. Ziegler (ABD) “Human milk and the
premature infant”;

Baskanliklarini Apostolos Papageorgiou
(Kanada) ve Rahmi Ors’tin (Turkiye) yaptigi
“Nutrition-2” oturumunda Joseph Neu (ABD)
“Scientifically based-strategies for nouris-
hing the low birthweight infants” ve Ekhard E.
Ziegler (ABD) “Aggressive nutritional mana-
gement of premature infants”;

Baskanliklarini Teresa Tomé (Portekiz) ve
Ekhard E. Ziegler'in (ABD) yaptigi “Nutriti-
on-3” oturumunda William Hay (ABD) “Neo-
natal hypo- and hyperglycemia: myths, facts,
and current state of the art”, Maka Mshvildadze
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(Grcistan) “Intestinal microbiome in premature
infants” ve Alfredo Guarino (italya) “Probiotics
in the newborn: what’s new?”;

Baskanhgini William Hay’in (ABD) yaptigi
“Necrolizan Enterocolitis” oturumunda Joseph
Neu (ABD) “Biomarkers for infants at risk for
necrotizing enterocolitis: clues to prevention ve
Mehmet Vural (Turkiye) “Evidence- vs.
experince-based treatment in necrotizing
enterocolitis”;

Baskanliklarini Kate Piperkova (Makedon-
ya) ve Esin Kog’un (Turkiye) yaptigi “Sepsis”
oturumunda Christian P. Speer (Almanya)
“Neonatal sepsis: an update”, Ryszard Lauter-
bach (Polonya) “Supportive therapy for neo-
natal sepsis: pentoxifylline?” ve Alica Bystrica
(Slovakya) “Nosocomial infections in VLBW
infants”;

Baskanliklarini Egle Markuniene (Litvanya)
ve David J. Durand'in (ABD) yaptigi “Neu-
rology-1” oturumunda Laura R. Ment (ABD)
“Neuroprotection and developing brain:
antenatal therapy” ve Eli M. Mizrahi (ABD)
“Neonatal seizures-1: clinical and electrograp-
hic diagnosis”;

Baskanhgini Laura R. Ment (ABD) ve Kviluna
Daiga’'nin (Latviya) yaptigi “Neurology-2”
oturumunda Eli M. Mizrahi (ABD) “Neona-
tal seizures-2: acute therapy and long-term
outcome” ve Richard Polin (ABD) “Perinatal
infection and brain injury”;

Bagkanligini Eli M. Mizrahi'nin (ABD) yapti-
g1 oturumda “Hypothermia” George Simbruner
(Avusturya) “Induced systemic hypothermia” ve
David J. Durand (ABD) “Brain cooling for new-
borns with hypoxic-ischaemic encephalopathy”;

Baskanhgin Severi Filiberto Maria'nin (italya)
yaptigi “Perinatology-1” oturumunda Bennett
Philips (ingiltere) “Chorioamnionitis and mole-
cular signals” ve John R. G. Challis (Kanada)
“Epigenetic signals and fetal growth”;

Baskanliklarini Boris Filipovic (Hirvatistan)
ve Bennett Philips (Ingiltere) yaptigi “Perina-
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tology-2” oturumunda Severi Filiberto Maria
(Italya) “Urocortin: a fetal signal for preterm
birth” ve Jorge Correia Pinto (Portekiz) “Pe-
rinatal approach of congenital diaphragmatic
hernia”;

Baskanliklarini John R. G. Challis (Kanada)
ve Turkan Dagoglu’'nun (Turkiye) yaptig:
“Perinatology-3” oturumunda Alexandra
Matias (Portekiz) “Early losses of twins versus
singletons following ART”, Cornelia Maschke
(Almanya) “Long-term follow-up after intrau-
terine laser treatment for twin-twin transfusi-
on syndrome”;

Baskanliklarini Ryszard Lauterbach (Polonya)
ve Nilgiin Koéksal'in (Turkiye) yaptigi “Or-
ganization of Neonatal Care” oturumunda
Janusz Gadzinowski (Polonya) “Access to
intensive care for very preterm infants in
Europe” ve Nikk Conneman (Hollanda)
“Individualized developmental and family
centered care in the NICU”;

Baskanhigini Georgios Konstantinidis’in
(Sirbistan) yaptigi “Neonatal Research”
oturumunda George Simbruner (Avusturya)
“An European dream of neonatal education
and research” ve Alan H. Jobe (ABD) “Chal-
lenges of clinical research in neonatology”;

Baskanliklarini Janez Babnik (Slovenya)
ve Frantisek Bauer (Slovakya) yaptigi “Et-
hics-1" oturumunda Tomris Tiirmen (Turkiye)
“The value and the rights of the newborn” ve
Apostolos Papageorgiou (Kanada) “Birth at
the limits of viability: outcome, ethical and
intracultural aspects”;

Baskanhgini dgur Dilmen’in (Turkiye) yapti-
g1 “Ethics-2” oturumunda Giuseppe Buonocore
(Italya) “Ethics in neonatal intensive care” ve
Roger Soll (ABD) “Ethics in neonatal rese-
arch” baslikh konusma yapti.

17 Kasim 2010 Saat 17.30-18.00 arasinda
yapillan Kapanis Toéreni'nde Kongre'de di-
zenlenen “Akademik Olimpiyatlar”da derece
alanlara 6dilleri verildi.
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Akademik Olimpiyat 2010

II. dENPS Kongresi'nde sunulmak {izere kabul
edilen 383 bildirinin 6zetleri Early Human
Development dergisinin 6zel sayisinda (Volume
86, Supplement, 2010) yayinlandi.

II. dENPS Kongresi'ne sunulan bildirilerin
yaristigi “Akademik Olimpiyatlar 2010” da
Kongre Bilimsel Kurulu bu calismalarin yapil-
dig ulkelerin cografi konumlarina ve bildirile-
rin sayilarini géz 6niine alarak “Yari-Final’de
yarigsmalari igin bes grup belirledi. Boyle bir
gruplandirma yapilmasinin amaci her tlkenin
finalde yarismasi igin firsat saglamakti. Birden
fazla sunumlarda (asagida parantez iginde be-
lirtilmistir) ilgili tilkeden génderilen bildiri sayi-
s1 esas alind1.

Yari-Final

15 Kasim 2010’da yapilan “Yari-Final”de bes
grupta toplam 46 bildiri sunuldu ve her gru-
bun jirisi en iyi ilk iki bildiriyi finalde yarisma-
s1 icin belirledi.

Grup 1 [Bati Avrupa ve Amerika: ABD,
Almanya, Belgika, Estonya, Ingiltere, Kanada,
Latviya, Litvanya, Norveg, Portekiz]

Juri: Suada Heljic (Bosna Hersek), Emilja
Juretic (Hirvatistan), Mehmet Satar (Turkiye).

Finale kalanlar:

Cristina Nogueira-Silva (Portekiz), “Renin-
angiotensin system as a target to treat fetal
lung hypoplasia”;

Zeynep Inanc Salih (ABD), “Health care
worker survey on comfort, organization, and
staff performance during in-hospital resuscita-
tion of critically ill neonates”.

Grup 2 [Dogu Avrupa: Bulgaristan, Macaristan,
Makedonya, Polonya, Romanya, Rusya,
Sirbistan, Slovakya (2), Slovenya, Ukrayna]

Juri: la Davitaia (Gurcistan), Teresa Tomé
(Portekiz), Ugur Dilmen (Turkiye).

Finale kalanlar:

Andriana Andreeva (Bulgaristan), “Ambroxol
for antepartal stimulation of neonatal lung
maturity”;

Jacek Jozef Pietrzyk (Polonya), “Whole genome
expression in very low birth weight infants with
and without bronchopulmonary dysplasia:
preliminary results”.

Grup 3 [Avrupanin Akdeniz Ulkeleri:
Bosna-Hersek, Ispanya, italya, Turkiye (3),
Yunanistan (2)]

Juiri: Roger Soll (ABD), Heili Varendi (Estonya),
Jerzy Szczapa (Polonya).

Finale kalanlar:

Maria Kyriakidou (Yunanistan), “Cognitive
outcome in preterm twins conceived after in-
vitro fertilization compared with a control gro-
up at three years of age”;

Eduardo Doménech (ispanya), “Influence
of smoking on insulin growth factor I during
perinatal period”.

Grup 4 [Orta Dogu ve Kuzey Afrika: Birlesik
Arap Emirlikleri, Dubai, fran, Katar, Libnan,
Misir, Tunus, Tirkiye, (]rdi’m]

.
T . ‘

Kongre Baskani Murat Yurdakok, Akademik
Olimpiyat 2010 ikincisi istanbul (niversitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden Tugba Erener ve
UENPS Bagkani Giuseppe Buonocore.
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Jtiri: David J. Durand (ABD), Egle Markuniene
(Litvanya), Frantisek Bauer (Slovakya).

Finale kalanlar:

Fekih Myriam (Tunus), “Misoprostol versus
dinoprostone for cervical ripening in patients
with premature rupture of membranes at term”;

Tugba Erener (Turkiye), “The relationship of cord
blood vascular endothelial growth factor with
patent ductus arteriosus in premature infants”.

Grup 5 [Asya: Azerbaycan (2), Guney Kore,
Gtrcistan, Hindistan, Japonya, Sri Lanka]

Juri: Katica Piperova (Makedonya), Kviluna
Daiga (Latviya), Georgios Konstantinidis
(Sirbistan), Janez Babnik (Slovenya).

Finale kalanlar:

Saadat Huseynova (Azerbaycan), “Acute
brain injury of very low birthweight infants

Tiirk Neonatoloji Dernegi Bulteni ® Sayt: 23 - 2011

born to mothers with autoimmune disorders in
pregnancy’;

Katsuaki Kojima (Japonya), “A new universal
screening approach to management of perina-
tal group B streptococcal infections”.

Final

Final 17 Kasim 2010’da kongreye katilanlarin
onlinde yapildi. Yarismacilar sunularini tekrar-
lad ve kendilerine yoneltilenlere cevap verdi.

Jari: Georg Simbruner (Avusturya), Fani
Antatolitou (Yunanistan), Giuseppe Buonocore
(italya), Teresa Tomé (Portekiz), Manuel Sanchez
Luna (ispanya) ve Murat Yurdakdok (Tiirkiye).

Juri “Birincilik Odilt”nii (Altin Madalya)
Cristina Nogueira-Silva’ya (Portekiz), “Ikincilik
Odiilti’nii (Gimiis Madalya) Tugba Erener’e
(Turkiye), “Ugiinctlik Oduli'nti  Andriana
Andreeva’ya (Bulgaristan) verdi.

Early Human
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2. UENPS Kongresi’'nde Sosyal Etkinlikler

Acihis Toreni’'nde Tuluyhan dgurlu ve Mehter Konseri — 14 Kasim 2010

(Inlii Piyanist Tuluyhan Ugurlu’'nun, piyano ile mehteri bulusturan, istanbul’un tarihini ve Tiirk insani-
nin distincesini yansitan konser kongrenin acilis téreninde buytk ilgili ile izlendi.
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Kurban Bayrami’'nda Bayramlasma - 16 Kasim 2010

15

2. UENPS Kongresi, bu yil Kurban Bayrami'nin ilk iki ginint (16-17 Kasim 2010) kapsiyordu.
Bayramin ilk glinii sabahi, kongre salonlarina gegilmeden énce “Bayramlasma” yapildi. Bu coskumuza

yurt disindan davetli konuklar da katildi.
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rk Neon
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Esma Sultan Yalisi’'nda Gala Yemegi - 16 Kasim 2010
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Prematiireler Giinii - 17 Kasim 2010

2003 yilindan beri her yil Kasim ay1 “Prematiireler Ay1” (Prematurity Awereness Month), 17 Kasim
ise “Prematiireler Gini” (Prematurity Awereness Month) olarak kutlanmaktadir. Bu nedenle kongre-
nin Gglnci glinl olan 17 Kasim 2010’da “Prematiireler Gini” kutlamasi igin Kongre Baskani Murat
Yurdakok, UENPS Baskani Giuseppe Buonocore ve EFCNI (European Foundation for the Care of the
Newborn Infants) Yénetim Kurulu Baskani Silke Mader bir araya geldi.

Help fight
premature birth.

act now

march' - ofdimes
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UENPS 2010-2012 Donemi Yonetim Kurulu

16 Kasim 2010 giinii istanbul Hilton Oteli’nde
yapilan Uciincii Olagan UENPS Genel Konsey
Toplantisi’'nda birligin faaliyetleri degerlendi-
rildi ve 2010-2012 déneminde gorev yapacak

Yonetim Kurulu belirlendi.

2010-2012
Baskan

Baskan Yardimcisi
Genel Sekreter
Sayman

(yeler

2008-2010
Baskan

Baskan Yardimcisi

Genel Sekreter

Giuseppe Buonocore
(ltalya)

Manuel Sanchez Luna
(Ispanya)

Murat Yurdakok
(Turkiye)

Fani Anatolitou
(Yunanistan)

Peter Krcho
(Slovakya)

Heili Varendi
(Estonya)

Nelly Jekova
(Bulgaristan)

Boris Filipovic
(Hurvatistan)

Ryszard Lauterbach
(Polonya)

Hercilia Guimaréaes
(Portekiz)

Giuseppe Buonocore
(ltalya)

Manuel Sanchez Luna
(Ispanya)

Sayman

(yeler

2006-2008
Baskan

Baskan Yardimcisi
Genel Sekreter
Sayman

(yeler

Nelly Jekova
(Bulgaristan)

Fani Anatolitou
(Yunanistan)

Peter Krcho
(Slovakya)

Murat Yurdakok
(Ttrkiye)
Egle Markuniene

(Litvanya)

Georgios Konstantinidis
(Surbistan)

Georg Simbruner
(Avusturya)

Hercilia Guimaréaes
(Portekiz)

Borut Bratanic
(Slovenya)

Peter Krcho
(Slovakya)

Vassilios Fanos
(ltalya)

Gyorgy Balla
(Macaristan)
Murat Yurdakok
(Ttrkiye)

Janusz Swietlinski

(Polonya)

Heili Varendi
(Estonya)
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Tiirkiye’de Uciincii IPOKRaTES Kursu
11 - 13 Kasim 2010, Istanbul

IPOKRaTES

International Pastgraduate Drganizatiun for
Knnwledgetrﬂnsfer Research @nd
Teachlng Excellent
Students

Tiurk Neonatoloji Dernegi, IPOKRaTES kurulu-
su ile birlikte 22-24 Subat 2007 de Istanbul’da
“Respiratory Assistance, Ventilation and Care
of the Newborn” ve 29-31 Mayis 2008’de
Nevsehir'de “Perspectives and Advances in
Maternal and Neonatal Nutrition and Neonatal
Gastroenterology” seminerleri diizenlemisti.

istanbul’da 11-13 Kasim 2010 tarihlerin-
de diizenlenen “Neonatal Neurology” semi-
nerine 19’u Yunanistan, ikisi Almanya, birer
tanesi Abu Dabi, Azerbaycan, Hollanda,
Karadag'dan, digerleri Gilkemizden olmak Uze-
re toplam 75 kisi katildi.

Yerel Dizenleyiciligini Murat Yurdakdk ve
Eren Ozek’in yaptigi seminerde konularinda
deneyimli dért konusmaci vardi:

Laure R. Ment, Yale University, School of
Medicine, USA; Linda De Vries, Wilhelmia
Children’s Hospital, Utrecht, the Netherlands;
Richard A. Polin, Morgan Stanley Children’s
Hospital, Colombia University, USA; Georg
Simbruner, University of Innsbruck, School of
Medicine, Innsbruck, Austria; Leena Haataja,
Turku University Hospital, Finland.
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Georg Simbruner Richard A. Polin

Laure R. Ment Leena Haataja

Linda De Vries
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6. Uluslararasi Neonatoloji Calistayi
28 - 29 Eylul 2010, Cagliari

-y

AL R ki,

AR

SIN

Under the High Patronage of the President of the ltalian Republic
Sotto I’Alto Patronato del Presidente della Repubblica

6" INTERNATIONAL WORKSHOP ON NEONATOLOGY

Personalized Neonatal Medicine
Presidents: Vassilios Fanos, Murat Yurdakok
Focus on:

Pharmacology [main topic), Laboratory Medicine, Medical Humanities,
Neonatal Nephrology, Perinatal Programming, Perinatology

October 28-29, 2010
T Hotel, CAGLIARI

SATELLITE MEE
October 30, 2010
¢ Storia della nascita nal N

Presdent V. Fanos

¥ Focus IVU"™
Infezione delle vie urinarie nel neonato
el bambing
T4 1] Ca
onvegno Neonatologico Infermieristico
O Pianno (oo

it | and [ Cagiien)

Honorary Commitios:

G. Buonocom
i d Prt

International Scientific Committos:

JN. Aranda [New York), G, Bevilacqua (Parma),

L. Cataldi (Rome), G, Corsello (Palerma), C. Fabris [Turin),

J. Femandez De Castro (Guadalajara), M. Orzalesi (Rome),
M. Stronati (Favia), M. Yurdakok (Ankara), F. van Bol (Utrecht),
M. Veleminski Jr. (Cesko Budejovice), G, Visser {Utrecht)

vwrw. pralologinneonolalecaghon il Weivise & Accommodation: www, ihotel )
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italyan Neonatoloji Dernegi (Societa Italiani
de Neonatologica), Akdeniz Ulkeleri Neonatoloji
Dernekleri Birligi (UMENS - Union of
Mediterranean Neonatal Societies), Avrupa
Neonatoloji ve Perinatoloji Dernekleri Birligi
(UENPS - Union of European Neonatal Perinatal
Societies) ve Cagliari Universitesi destegi
ile ftalya Cumhurbaskan’nin koruyuculugunda,
Vassilios Fanos ve Murat Yurdakok’iin
baskanliginda diizenlenen 6. Uluslararasi
Neonatoloji Calistay1 (6" International Workshop
on Neonatology) 28-29 Ekim 2010 tarihlerinde
italya’nin Cagliari sehrinde T Hotel’de yapild.

Calistayin Onur Kurulu'nda A. Ugazio (Italya
Pediatri Dernegi Baskani), P. Giliberti (Italya
Neonatoloji Dernegi Baskani), G. Donzelli
(italya Perinatoloji Dernegi Baskani),
S. Vendemmia (Italya Hastane Pediatri
Uzmanlan Dernegi Baskani), M. Yurdakoék
(Akdeniz (lkeleri Neonatoloji Dernekleri
Birligi Baskani ve Merkezi Avrasya Neonatoloji
Dernekleri Birligi Baskani), G. Buonocore
(Avrupa Neonatoloji ve Perinatoloji Dernekleri
Birligi Segilmis Baskani) ve P. Biban (Avrupa
Pediatri ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi
Baskani);

23

Uluslararasi Bilim Kurulu'nda J.V. Aranda
(New York), G. Bevilacqua (Parma),
G. Buonocore (Siena), L. Cataldi (Roma),
G. Corsello (Palermo), G. Donselli (Floransa),
C. Fabris (Torino), P. Giliberti (Napoli),
N. lacovidou (Atina), G. Konstantinidis (Novi
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Sad), A. Lahav (Boston), C. Moretti (Roma),
M. Orzalesi (Roma), M. Stronati (Pavia),
A. Ugazio (Roma), M. Yurdakdk (Ankara),
F. Van Bel (Utrecht), M. Veleminski Jr (Ceske
Budejovice) ve G. Visser (Utrect) yer aliyordu.

Calistay 28 Ekim 2010 gunid V. Fanos ve
M. Yurdakok’in konusmalari ile basladi.
Calistayin ana temas1 “Kisisellestirilmis
Yenidogan Bakimi” (Personalized Neonatal
Medicine) idi. iki gin boyunca sekiz
oturum yapildi: “Masters of Pediatrics and
Neonatology”, “New Frontiers in Perinatal
Medicine”, “Cardiovascular and Respiratory
Drugs and Techniques”, “New Perspectives”,
“Recent Advances in Perinatology”,
“Miscellanea”, “Perinatal Programming” ve
“Neonatal Nephrology”.

“New Frontiers in Perinatal Medicine”
oturumunda Murat Yurdakok “Transient
Tachypnea of the Newborn: What is New”
baslikh bir konugsma yapti.

Ttirk Neonatoloji Dernegi Blilteni ® Sayi: 23 - 2011

Calistayda yapilan konusmalar Misafir
Editorligad”’nti Vassilios Fanos ve Murat
Yurdakok'tin yaptigi “The Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal Medicine” dergisininin ek
sayisinda (Volume 3, Supplement 3, October
2010) yayinlandu.

Calistaydan sonra 30 Ekim 2010’da es zamanh
tic Uydu Toplanti yapildi: “Storia della Nastica
nel Mediterraneo”, “Infezione dele vie Urinarie
nel Neonato e nel Bambino” ve Neonatologico -
Infermieristico”. Baskanliklarini Vassilios
Fanos ve Murat Yurdakok'in yaptigi “Akdeniz
(lkelerinde Dogum ve Yenidogan Bakimi’nin
incelendigi ilk toplantida, Murat Yurdakoék
“La Nascita e la Care del Neonato Nell’antica
Anatolia - Birth and Care of the Newborn in
Ancient Anatolia” baslkli bir konusma yapti.

Calistaya katilanlanlara editorligini Vassilos
Fanos ve Murat Yurdakok’in yaptigi “Children
of the Mother Goddess: History of Mediterranean
Neonates” (Hygeia Press) adli kitap hediye
edildi.

THE JOURNAL OF

MATERNAL-FETAL

« 0

A B 4

“MEDICINE

Gan Corlo Di Renro  Dav Moulik

&th International Warkshop on Neonatology
Cagliari (Italy)
Guest Personalized Neonatal Medicine

Guest Editors: Vassilios Fones and Murat Yurdakok

Under the High Patronage of the President of the ltalion Republic
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Diinya Anne ve Bebek Saghgi Kongresi
22 - 26 Eylil 2010, Barselona

Barselona’da 22-26 Eylal 2010 tarihlerinde
diizenlenen “Global Congress of Maternal
and Infant Health”da katilan Nilgiin Kiltiirsay
“Maternal and Neonatal Health Status in
Turkey” ve “Perinatal Mortality in Turkey”
baslikh iki konusma yapti. Her iki sunumda

b CONGp

fa

Global Congress of
Maternal and Infant Health

Congreso Global de

O Salud Materno Infaniil
-~

Barcelono
Tind - 26ih of Sephember 2010

L
<
»

S

tulkemizin verilerini yansittigindan ilgi ile
izlendi. Nilgiin Kiiltirsay kongrede “Mannose
binding lectin and interleukin 1 receptor anta-
gonist gene polimorphisms and the increased
risk of bronchopulmonary dysplasia” baghkli
bir bildiri sundu.

Soldan saga: 6n sirada S.A. Gilani (Pakistan), A. Abdulwahed ({rdiin), N.L. Bouazzoui (Fas) ve N. Kiiltiirsay
(Turkiye); arka sirada C. Adra (Liibnan) ve H. Fawzi (Sudan).
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dclincii EAPS (Avrupa Pediatri Dernekleri Akademisi)
Kongresi
23 - 26 Eylil 2010, Kopenhag

Avrupa Cocuk ve Yenidogan Yogun Bakim
Dernegi (ESPNIC), Avrupa Pediatri Akademisi
(EAP) ve Avrupa Pediatrik Arastirma Dernegi
(ESPR) tarafundan diizenlenen Ugiincti EAPS
(Avrupa Pediatri Dernekleri Akademisi)
Kongresi 23-26 Ekim 2010 tarihlerinde
Kopenhag’da yapildi.

Kongre ana salonlarindan birinde “Intensi-
ve Care Medicine/Clinical Science: Neonatal
Blood Pressure” oturumunda Ebru
Ergenekon’un (Gazi Universitesi) yaptigr sozli
sunum (“Think twice before you start inotropic
treatment for circulatory support... Are we
doinggoodorbad?”IMHirfanoglu, EErgenekon,
O Turan, S Beken, C Tirkyilmaz, E Onal,
E Kog, Y Atalay) begeni topladi.

Ayrica Tamer Giines’in (Erciyes Universitesi)
“Histopathologically demonstrated findings
of increased thickness of aortic intima me-
dia in nicotin exposed rat pups during gestati-
on and lactation period” (MA Akin, O Candz,
T Gines); ilke Mungan Akin'in (Ankara
Universitesi) “Evaluation of the efficacy and
safety of autologous cord blood transfusi-
ons in very low birth weight infants” (B Altas,
S Arsan, E Okuly, | Mungan Akin, B Atasay,
S Kemahli, T Tirmen), “Oral vs intravenous
ibuprofen for treatment of patent ductus arte-

Thi 3rd Congress of the

EUROPEAN ACADEMY OF PAEDIATRIC
SOCIETIES

FAPS

Oclober 23-26, 2010, Copenhagen, Denmark

riosus” (i Mungan Akin, E Okulu, B Atasay,
S Arsan, E Tutar, S Atalay, T Turmen) ve
“Role of cord stress hormone levels for de-
veloping transient tachypnea of newborn in
cesarean delivered late preterm and term in-
fants” (B Atasay, H Ergun, | Mungan Akin,
E Okulu, S Arsan, T Tirmen) s6zIi sunumla-
n ilgi ile izlendi.

Kongre oncesi 22 Ekim 2010 tarihinde
Helmut Kiister baskanliginda yapilan
“Consensus Conference on 2 year follow-up”
toplantisina, dernegimiz adina Saadet Arsan
ve Adnan Oztiirk katildi. Yirmi kadar Avrupa
tlkesinin katilmiyla gergeklesen toplantinin
gindemini hangi prematiirelerin, hangi zaman
diliminde, nerede, kim tarafindan, nasil izlene-
ceginin tartisilmasi ve ortak bir karara varil-
masi olusturmaktaydi.

Olusturulacak izlem programinin amaci, has-
talarin daha iyi degerlendiriimesi, ailelerin
destek midahale ve programlarina yénlendi-
rilmesini hedefleyen rutin izlem programlarinin
disinda, Uniteler, Ulkeler, bolgeler arasi karsi-
lastirma yapmaya, dolayisiyla yenidogan sag-
lig1 hizmet uygulamalarinin gézden gegirilerek
daha iyiye yonlendirilmesine elverisli sonug-
lar elde etmek (“benchmarking”) seklinde idi.
28 hafta ve 1000 gr’'in altindaki prematirele-
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rin mutlaka, gok zor olmayacaksa 32 hafta ve
1500 gr altindaki prematirelerin de izlenmesi
uygun gorildi. Ancak 32 hafta ve 1500 gr al-
tin1 da izlem galismasi igine almanin, bu grup-
ta bir serebral palsi yakalamak igin 300 hasta
bakmak gerekeceginden (!), isi yikina gerek-

siz arttiracagi da g6z oniine alindu.

Degerlendirmenin serebral palsinin tanimi ge-
regi dizeltiimis 24. ayda yapilmasina karar
verildi. {lke uygulamalarn arasinda farkhlik-
lar bulundugundan, degerlendirmenin nerede
ve kim tarafindan yapilacagi konusunda goris
birligi olusmadi. Ingiltere, Norvec, Danimarka
ve Hollanda gibi lilkelerde standart ulusal 6ne-
riler dogrultusunda bu bebeklerin de birinci ve
ikinci basamak saglik kurumlarinda izlendigi
anlasildi. izlemin neonatoloji uzmani tarafin-
dan yapilmasinin taraflilik yaratacag: 6ne si-
rildd. Yine de pek cok ulkede 6zellikle aras-
tirma amacl izlem programlarinin neonatoloji
uzmanlari tarafindan gergeklestirildigi anlasil-
d1. Ulkemizin izlem standartlarinin olmadigini,
prematiire izleme konusunda tniteler, bolgeler
ve sehirler arasinda biiylik farklar oldugu be-

lirtildi. Bu konunun, daha sonraki tartismalar-

Ebru Ergenekon
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da karara baglanacagi konusunda anlasmaya

varildi.

Degerlendirmeler sirasinda serebral palsininn
GMFCS (Gross Motor Function Classificati-
on System) ve MACS (Manual Abilities Clas-
sification System) ile nicelendirilmesi; gelisi-
min anne-baba anketi yoluyla degerlendiril-
mesi 6nerildi. Bayley Gelisimsel Testi'ne ilis-
kin uzun tartismalar yapildi. Bayley Il uygu-
lamalarinin baslamasiyla Bayley Il test gereg-
lerinin artik temin edilemedigi, Bayley Il igin
tulke uyum ve gecerlilik test sireclerinin de-
vam ettigi ve yaklasik G¢ yilda sonuglanaca-
gi; testin bir buguk saat aldigi, uygulamanin
zor, yorumlamanin nesnellikten gogu zaman
uzak oldugu vurgulandi. Ancak, “cognitive”
degerlendirmenin baska hangi yolla yapilabi-
leceginin bilinmedigi de belirtildi. Almanya ve
ingiltere’den gelen temsilciler “benchmarking”
icin Bayley Testi'nin gerekmedigini, duyu-
sal ozurlilik, serebral palsi ve islevsellik de-
gerlendirmelerinin yeterli oldugunu savundu.
Tirkiye’den gelen temsilciler de, testin kulla-
nim sinirliigi ve yapilan Unitelerde arastirma
amaci disinda neonatoloji uzmanlarina sonug-
larin “benchmarker” olarak kolay sunulmuyor
olmasi gibi tlkemize 6zgii sorunlara degindi.
Yapilacak arastirma icin “Home Page” olustu-
rulmasina, ancak simdilik kisith giris izni veril-
mesine karar verildi.
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Altinc1t UCENS Toplantisi’nda
14. UCENS dyesi: Tiirkmenistan
16 Eyliil 2010, Astana

“Merkezi Avrasya Neonatoloji Dernekleri
Birligi"ne (UCENS - Union of Central Eurasian
Neonatal Societies) Tiirkmenistan'in katilmasiyla
Uiye olan ulkelerin sayisi 14’e ulast.

Turk Neonatoloji Dernegi’'nin girisimleriyle
4 Nisan 2007’de 15. Ulusal Neonatoloji Kong-
resi sirasinda kurulan UCENS’in Bagkanlik
gorevini Murat Yurdakok sturdirmektedir.

Tarkiye Milli Pediatri Dernegi’'nin kurucusu
oldugu “Turk Dilli Ulkelerin Milli Pediatri
Dernekleri Birligi’nin (UNPSTR - Union of
National Pediatric Societies of Turkish Re-
publics) duzenledigi “Onuncu Turk Diinyasi
Pediatri Kongresi” 16-17 Eylal 2010 tarihle-
rinde Kazakistan’in baskenti Astana’da Hotel
Rixos President’da yapildi.

Onursal Baskanhgini Kazakistan Cumbhuriyeti
Devlet Bagkani Nursultan Nazarbayev’in,
Baskanhgini Kazakistan Cumbhuriyeti Saglk

Bakani Zhaksylyk Doskaliyev’in, Baskan
Yardimciliklarini  UNPSTR Genel Sekreteri
Enver Hasanoglu ile Kazak Milli Pediatri
Dernegi Onursal Baskan: Kamal
Ormantayev’in yaptigi kongrenin Kongrenin
Acilis Toéreni’'nde Kazakistan Cumbhuriyeti
Saghk Bakani Zhaksylyk Doskaliyev,
UNPSTR Genel Sekreteri Enver Hasanoglu,
UNPSTR Bagkani Nasib Guliyev ve Kazak Milli
Pediatri Dernegi Onursal Bagkani Kamal
Ormantayev birer konusma yapti. Kongre’'nin
Acilis Konferansi olan “Enviromental
Pollution and the Fetus” Uluslararasi Cocuk
Saghgi Merkezi (ICC) Mudir Yardimcisi
Kadriye Yurdakok tarafindan verildi.

Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Ozbekistan,
Tacikistan, Turkiye, Turkmenistan’dan 259
kisi katildigi kongre sirasinda 16 Eylil 2010
ginl yapilan Altinci UCENS Toplantisi’'nda
Turkmenistan UCENS’e katildi.

IYPE] <)l

“Meanap

10™ TURKISH WORLD
CONGRESS OF PEDIATRICS
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10. Tirk Diinyasi Pediatri Kongresi'ne katilan Ttrkiye Milli Pediatri Dernegi temsilcileri arasinda
Turk Neonatoloji Dernegi Uyeleri: Yildiz Atalay (sol basta) ve Murat Yurdakok (soldan besinci).
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UCENS Ulkeleri: Afganistan, Azerbaycan, Baskirdistan (Rusya}.), Gurcistan, iran, Kazakistan, Kirgizistan, Kirim
Otonom Cumbhuriyeti (Ukrayna), Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Ozbekistan, Tacikistan, Tataristan (Rusya), Turkiye,
Turkmenistan.

6. UCENS Toplantisi (soldan saga): Zoeer Nabiev (Tajlklstan) Kamchibek Uzakbaev (Kirgizistan), UCENS Baskani
Murat Yurdakok (Turkiye), UCENS Genel Sekreteri Nasib Guliyev (Azerbaycan), Saule S. Sarsenbaueva (Kazakistan),
Olim Tachbaev (Ozbekistan), Atageldy Junelow (Turkmenistan).
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Sekizinci Suriye Neonatoloji Kongresi
29 Eyliil - 1 Ekim 2010, Sam

Suriye Neonatoloji Dernegi'nin diizenledigi
Sekizinci Neonatoloji Toplantisi 29 Eylil-
1 Ekim 2010 ginlerinde Sam niversitesi
Cocuk Hastanesi’'nde yapildi. Bu toplantida
“Transient Tachypnea of the Newborn: An
Update” konusunda bir konusma yapan
Murat Yurdakok, dernek yetkilileri ile goris-
melerde bulundu.

2002 yilinda kurulan ve 90’a yakin Uyesi
bulunan Suriye Neonatoloji Dernegi’'nin
Baskanligini Sana Mahmalgi, Baskan Yar-
dimciligini Ahmad Soufi, Genel Sekreterligini
Mohammad Anas Barakat yuritiiyor. Yone-
tim Kurulu dyeleriyle yapilan gérismelerde
Suriye Neonatoloji Dernegi’'nin UCENS’e katil-
masi, Suriye-Turkiye Neonatoloji Toplantilari-
na baslanmasi ve UENPS iligkileri konusunda

onemli kararlar alind.

Suriye Neonatoloji Dernegi Yonetim Kurulu (yeleri
(soldan saga): Genel Sekreter Mohammad Anas
Barakat, Baskan Yardimcisi Ahmad Soufi ve Baskan
Sana Mahmalgi.

— I

Oturum Baskanlan (soldan saga): Fatih Muhallalati,
Murat Yurdakok ve Suriye Neonatoloji Dernegi’'nin
Kurucusu ve Onursal Baskani Munzir Sehalhaddadin
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Birinci iran-Tiirkiye Pediatri Toplantisi’nda

Neonatoloji Oturumu
22 Ekim 2010, Antalya

20-24 Ekim 2010 tarihlerinde Antalya’da
Madran Palace’da Prof. Dr. ihsan Dogramaci
Anisina dizenlenen 54. Turkiye Milli Pediat-
ri Kongresi sirasinda 22 Ekim 2010’da gerek-
lestirilen Birinci iran-Tiirkiye Pediatri Toplanti-
s1 sirasinda yapilan Neonatoloji Oturumu’nun
baskanlklarini Mohammad Kazemian (iran)
ve Murat Yurdakok (Turkiye) yapti.

Oturumda Mohammad Kazemian (Shahid
Behesti University, Iran) “Neonatal Health

Murat Yurdakok ve Mohammad Kazemian

in Iran”, Mohammad Hossein Soltanzadeh
(Shahid Behesti University, Iran) “Prevalen-
ce and Etiology of Ophthalmia Neonato-
rum in Hospital-born Newborn Infants” ve
Hossein Karimi (Rehabilitation and Welfare
University, Iran) “Neuro-rehabilitation (with
Neuroscience Approach) to Treat Children with
Facial Expression Defects in Down Syndro-
me” baslkli konusma yapti ve iki Ulkenin
yenidogan saglidi sorunlari tartisildi.

Mohammad Kazemian

Mohammad Hossein Soltanzadeh

EEI* 3 ____
HOSSEIN KARIMI

Hossein Karimi
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Yenidoganin Bobrek Hastaliklar1 Kursu
7 Ekim 2010, Ankara

Cocuk Nefroloji Dernegi tarafindan 7-10 Ekim
2010 tarihlerinde Ankara’daki Swisss Otel'de
diizenlenen 6. Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi
sirasinda, dernegimizle isbirligi yapilarak
7 Ekim 2010 giinii gergeklestirilen “Yenidoganin
Bobrek Hastaliklart Kursu’na 68 kisi katildi.

Kurstan énce Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali Pediatrik Nefroloji Unitesi’nden emekli
olan Prof.Dr. Aysin Bakkaloglu igin Emeklilik
Toéreni yapildi.

“Yenidoganin Bobrek Hastaliklari Kursu’nda
“tanm1” ile ilgili konular1 Tirk Neonatoloji
Dernegi, “tedavi ve izlem” konularimi Cocuk
Nefroloji Dernegi lyeleri tarafindan anlatildi.

Baskanliklarini Osman Doénmez ve dgur
Dilmen’in yaptigi “idrar Yolu Enfeksiyonu”
oturumunda Hilya Bilgen “Tan1”, Kenan Bek
“Tedavi ve izlem”;

Baskanliklarini Aytiil Noyan ve Ebru
Ergenekon’un yaptigi “Antenatal Hidronefroz”
oturumunda Ozgiir Deren “Antenatal Tan1”,
Alper Soylu “Yaklasim”, Tarkan Soygir
“Cerrahi Tedavi”;

Baskanliklarini Caner Kabasakal ve Esin
Kog’'un yaptigi “Akut Bébrek Hasari ve Teda-

visi” oturumunda Ayse Korkmaz “Tani”, Ali
Delibas “Tedavi ve Izlem”;

Baskanliklarini Necla Buyan ve Saadet
Arsan’in yaptigi “Hipertansiyon” oturumunda
Aylin Tarcan “Tani”, Aysun Karabay Bayazit
“Tedavi ve Izlem” konularinda konusma yapti.

Cocuk Nefroloji Dernegi’'nin énceki baskanlarindan
Aysin Bakkaloglu ve halen baskanlik gérevini
yuriiten Oguz Séylemezoglu
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Tiirkiye Milli Pediatri Kongresi’nde “Yenidogan
Mekanik Ventilasyon ve CPAP Kursu”

21 Ekim 2010, Antalya

20-24 Ekim 2010 tarihlerinde Antalya’da
Madran Palace’da Prof. Dr. ihsan Dogramaci
Anisina diizenlenen 54. Tirkiye Milli Pediatri
Kongresi sirasinda 21 Ekim 2010’da bir giin-
lik “Yenidogan Mekanik Ventilasyon ve CPAP
Kursu” diizenlendi.

Adnan Oztirk (Erciyes (niversitesi) ve Mehmet
Satar'in (Qukurova (niversitesi) baskanhgin-
da diizenlen kursta Canan Aygin (Ondokuz
Mayis (niversitesi) “Yenidoganda Solunum
Fizyolojisi ve Solunum Yetmezligi Tanimi”,
Tamer Giines (Erciyes Universitesi) “CPAP
Uygulamalar”, Mehmet Satar (Cukurova
(Iniversitesi) “Mekanik Ventilasyon Yéntemle-
ri”, Mehmet Yalaz (Ege Universitesi) “Meka-
nik Ventilasyon Uygulanan Bebegin Bakimi
ve Izlemi, Adnan Oztiirk (Erciyes Universitesi)
“Mekanik Ventilasyon Uygulamasi Sirasinda
Sik Karsilasilan Sorunlar”, Fahri Ovali (Saglik
Bakanhgi Zeynep Kamil Hastanesi) “Mekanik
Ventilatérden Ayirma” konularinda konusma
yapt;; daha sonra bu egitimciler tarafindan
“Vakalarla Mekanik Ventilasyon ve CPAP Uy-
gulamalari” konusunda vaka tartismalar ya-
pildi. Yetmis kisinin katildigi kursun sonunda
katilanlara Katilm Sertifikalar verildi.

Soldan saga: Fahri Ovali, Tamer Giines, Canan Aygtn,
Murat Yurdakok, Adnan Oztiirk, Mehmet Satar.

Mehmet Yalaz
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Ankara Neonatoloji Grubu Toplantisi’nda Yenilik
14 Ekim 2010, Ankara

Tirk Neonatoloji Dernegi tarafindan diizenle-
nen “Ankara Neonatoloji Grubu Toplantilar”
cercevesinde Zekai Tahir Burak Kadin Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 14
Ekim 2010, Persembe ginia Udgur Dilmen’nin
baskanliginda diizenlenen toplantiya 153 kisi
katildi.

Daha onceki Ankara Neonatoloji Toplanti-
lar’dan farkh olarak bu toplantida iki farkli-
ik yasandi. Bunlardan birincisi Miami Uni-
versitesi Jackson Memorial Hospital’daki
“Neonatal Pulmoner Arastirma Laboratuvari’nin
Baskani olan Nelson Claure’in “Automa-
ted Respiratory Support in Newborn Infants”
ve “Non-invasive Ventilation of the Preterm
Infant” baslikh iki konusma yapmasi, bu

nedenle yalniz Ankara’dan degil, gevre iller-
den buyuk katilim olmasi;

ikinci buytk farklilk ertesi giinii, 15 Ekim
2010’da ayni yerde, ayni konularda “Yenido-
gan Yogun Bakim Hemsileri"ne yonelik top-
lantinin yapilmasi idi.




Ttirk Neonatoloji Dernegi Builteni ® Sayi: 23 - 2011

35

Irak’ta Neonatoloji Toplantilar
23-29 Aralik 2010, Bagdat

23-29 Aralik 2010 tarihleri arasinda yapilan
1. Turk-Irak Saglik Haftas’’'na katilan Turkiye
Heyeti'nden dgur Dilmen, Bagdat Medical City
Campus’taki Children’s Welfare Hospital’da
yenidogan klinigine daha 6nce devletimizce

hibe edilen aletlerin kullanimi konusunda
egitim yapti; ayrica neonatal sepsis, perinatal
asfiksi ve surfaktan kullanimi konularinda
konferans verdi.

Ugur Dilmen, Ankara Cocuk Saghg: Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi
Bahattin Tung ve Irakli meslekdaslarimizla.
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“Hayat Boyu Siirecek Saghgin Temelleri”
Konferansi
22 Ocak 2011, Istanbul

lowa Universitesi Cocuk Hastanesi'nden Prof.
Dr. Ekhard E. Ziegler 22 Ocak 2011 guni
istanbul Hilton Oteli'nde Murat Yurdakok’iin

Oturum Baskanhgini yaptigi,, 300 Kkisinin
salonda, 200 kisinin de Internet’ten izledigi
toplantida “Hayat Boyu Sirecek Saghgin

Temelleri” konulu bir konferans verdi. Prema-
tirelerin beslenmesi, anne sitl ile beslenme
ve beslenmede prebiyotiklerin yeri konularinin
islendigi konferansda izleyiciler de sorularn ve
yorumlari ile katkida bulundu.
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Tiirk-Yunan Neonatoloji Toplantilar1 Bashyor

UENPS (Avrupa Neonatoloji ve Perinatoloji
Dernekleri Birligi) koruyuculugunda yapilan
ve Yunan Neonatoloji Dernegi'nin (Hellenic
Neonatal Society) diizenledigi “7" Continuing
Education Seminar of the Hellenic Neonatal
Society: Hot Topics in Neonatology: Cont-
roversies” 29 Ocak 2011’de Selanik’te
“Olympic Museum”da yapildi.

Toplantiya UENPS adina Bagkan Yardimcisi
Manuel Sanchez Luna (ispanya), Genel Sek-
reter Murat Yurdakoék (Turkiye), Sayman Fani
Anatolitou (Yunanistan) ve (ye Nelly Jekova
(Bulgaristan) katildi.

Toplant: sirasinda Yunan Neonatoloji Dernegi
Yonetim Kurulu (yeleri ile gériismelerde bu-
lunan Murat Yurdakdk onimiizdeki aylarda
diizenlenmeye baslanacak olan “Tirk-Yunan
Neonatoloji Gunleri” konusunda goériismelerde
bulundu. Bu toplantilardan ilkinin 2011 yilinda
Alexandroupolis (Dedeagag) ve Edirne sehir-
lerinde diizenlenmesine karar verildi.

2002 yilinda kurulan ve 250 kadar tyesi bu-
lunan Yunan Neonatoloji Dernegi’nin Yonetim
Kurulu Baskanligini Fani Anatolitou, Baskan
Yardimcihgini Kosmas Sarafidis, Genel Sek-
reterligini Georgios Mitsiakos, Saymanhgini
Maria Baltogiannis, Uyeligini Stavroula Gavri-
li yaratayor.

Turk Neonatoloji Dernegi Baskani Murat Yurdakok ve
Yunan Neonatoloji Dernegi Baskani Fani Anatolitou

Soldan saga: Marinella Corridori (italya), Yunan Neonatoloji Dernegi Baskani Fani Anatolitou, Baskan Yardimcisi Kosmas
Sarafidis, Vassilios Fanos (Italya), Bulgar Neonatoloji Dernegi Baskani Nelly Jekova’nin esi ve kendisi, Turk Neonatoloji
Dernegi Baskani Murat Yurdakok, Yunan Neonatoloji Dernegi Genel Sekreteri Georgios Mitsiakos,
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Gliney-Gilineydogu Illeri Neonatoloji
Bolge Toplantilar1 Basladi
18 Aralik 2010, Mersin ve 5 Mart 2011, Gaziantep

Giiney ve Glineydogu illerinde galisan neona-
tolog ve neonatoloji uzmanlk 6grencilerini bir
araya getiren bolge toplantilarinin ilki Mersin
Universitesi’'nin ev sahipliginde 18 Aralik
2010 tarihinde gerceklestirildi. Mersin, Adana,
Gaziantep, Sanliurfa, Kahramanmaras, Diyarbakir,
Malatya ve Elazig illerinde galisan meslektas-
larimizin davet edildigi toplanti giizel bir kay-
nasma ortami yaratti. Aytug Atict ve Mehmet
Satar’in oturum bagkani olarak gorev aldiklar
bu toplant’da Selvi Giilasi (Mersin Universitesi),
Ferda Ozlii (Cukurova Universitesi), Safak
Taviloglu (Gaziantep Universitesi), Ali Haydar
Turhan (Gaziantep Cocuk Hastanesi) birer
makale sundu. Toplantida Mersin (niversitesi,
Cukurova (niversitesi, Baskent (niversitesi,
Gaziantep Universitesi, Adana Acibadem
Hastanesi, Ozel Adana Hastanesi, Gaziantep
Cocuk Hastanesi, Elazig Devlet Hastanesi ve
Adana Cocuk Hastanesi'nde galisan meslek-
taslarimiz bilgi aligverisinde bulundu ve bol-
gemizde neonatoloji alaninda yasan sorunla-
ra ¢oziimler Uretmeye calisti.

ikinci bolge toplantisina 5 Mart 2011 tarihinde
Gaziantep Universitesi ev sahipligi yapti.
Mehmet Satar ve Ercan Sivasl’'nin yonettikleri
bu toplantida Yalcin Celik (Mersin (niversitesi),
Birgil Mutlu (Cukurova (niversitesi), Safak
Taviloglu (Gaziantep Universitesi) ve Deniz
Hanta (Baskent (niversitesi Adana Hastanesi)
birer makale sundu. Pek cok konunun tartisil-
dig1 toplanti oldukga verimli gecti. Birinci top-
lantiya katilanlara ek olarak inénii (niversitesi
Hastanesi, Diyarbakir Cocuk Hastanesi ile
Sanliurfa Cocuk ve Dogum Hastanesi'nde
calisan meslektaslarimiz katildi.

Birinci Giiney-Giineydogu illeri Neonatoloji Bélge
Toplantisi, 18 Aralik 2010, Mersin.

ikinci Gtiney-Giineydogu illeri Neonatoloji Bolge Toplantisi, 5 Mart 2011, Gaziantep.

= -
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Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi

II. Yenidogan Giinleri
18-19 Mart 2011, Ankara

Saghk Bakanhgi Zekai Tahir Burak Kadin
Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafin-
dan diizenlenen, agirlikh olarak geng neona-
toloji uzmanlarinin galismalarini sunma ola-
naginin saglandigi ve yenidogan hemsire egi-
timine agirlik verildigi “ll Yenidogan Gunleri”
18-19 Mart 2011 tarihlerinde Ankara’da Rixos
Oteli'nde yapildi. Toplantiya 220’si hemsire
olmak lizere toplam 612 kisi katildi.

Baskanhgmni Ugur Dilmen’in yaptigi toplan-
tinin Acilis Toéreni'ne katilan Saglhk Bakani
Recep Akdag llkemizde yenidogan bebek sagligi
konusunda bir konusma yapti. Toplantinin ilk
oturumunda Saadet Arsan’in “Fadil Hoca”
isimli konusmasindan sonra Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi Leyla Mollamahmutoglu
ve Yenidogan Klinik Sefi Udgur Dilmen ta-
rafindan Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Neonatoloji Bilim Dali'ndan emekli olan
Fadil Ertogan’a siikran plaketi sundu.

ik gin Eren Ozek (Marmara (niversitesi)
“Polisitemi hastalarinda nérogelisimsel hasari
engellemede parsiyel kan degisiminin yeri”,

Ugur Dilmen

Saglik Bakani Recep Akdag

Sertac Arslanoglu (Milano (niversitesi,
italya) “Anne sitii fortifikasyonu”, Rangasamy
Ramanathan (University of Southern California,
ABD) “NIPPV made simplier for the babies and
families” ve “High frequency ventilation: its
time has come and gone?”, Lance A. Parton
(New York Medical College, ABD) “Genetic
foundations of BPD” ve “Pharmacological
management of PDA to prevent surgical
ligation”, Khalid N. Haque (Royal College of
Paediatrics and Child Health, ingiltere) “Ad-
vances in molecular diagnosis of neonatal
sepsis” ve “Management of neonatal septic
shock”, Judy Moore (Neonatal-Nurse Prac-
titioner, Ingiltere) “The Golden Hour of Ther-
moregulation” ve “Developmental care for the
vulnerable newborn”;

ikinci giin Sertag Arslanoglu (Milano (niver-
sitesi, Italya) “Donér anne siitii kullanimi”,
Begiim Atasay (Ankara (niversitesi) “Gastrod-
sefageal refli hastaligl”, Mustafa Kul (Giilhane
Askeri Tip Akademisi) “Nekrotizan entero-
kolitte guncel yaklasimlar”’, Ahmet Karadag
(Inénti dniversitesi) “Akcigerin fetal prog-
ramlanmasi”, F. Emre Canpolat (Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi) “Antenatal steroid kullaniminin fetal
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ve neonatal etkileri”, Derya Biylikkayhan
(Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi), Ozge
Koéroglu (Ege Universitesi) “Sepsis ve genetik
yatkinlk”, Abdullah Kumral (Dokuz Eylul
(Iniversitesi) “Yenidogan beyin hasarinda epi-
genetik diizenleyici mekanizmalarin rolii”,
Funda Tiiziin (Dokuz Eyltl Universitesi)
“Yenidogan beyin hasarinda nérolojik korun-
ma”, Ali Haydar Turhan (Gaziantep CGocuk
Hastanesi) “Neonatal konvilsiyonun farma-
kolojik tedavisinde sorunlar”, Zuhal Ozen
Tunay (Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi
Egitim ve Arastirma Hastanesi) “Premattigre
retinopatisi”, Ayla Giinlemez (Kocaeli (niver-
sitesi) “CPAP tedavisinin komplikasyonlari”,
Cumhur Aydemir (Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi) “Kandida
enfeksiyonu ve profilaksisi”, Nihal Demirel
(Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklarn
Egitim ve Arastirma Hastanesi) “Neona-
tal tromboz”, Ece Yapakgl” (Eskisehir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi) “Prematiire be-
bekte transfuzyon”, Dilek Dilli (Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi) “Prematiire bebekte tiroid fonksiyon
problemleri”;

Sagdan ilk dort: Saglik Bakani Recep Akdag, Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Midiri
Rifat Kose, Sinasi Ozsoylu ve Giilsen Erdem.

Soldan saga: Rifat Kése, Recep Akdag,
Ugur Dilmen, Olcay Oran ve Tirkan Dagoglu.
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Yenidogan hemsireligi oturumlarinda Hatice
Demir Kiireci (Hacettepe (niversitesi) “Yeni-
dogan yogun bakim initelerinde hasta gtiven-
liginde etkili iletisim”, Serpil Bas (Gazi (niver-
sitesi) “Yenidogan enfeksiyonlari ve dezen-
feksiyon kurallan”, Nazan Cakirer (Ufuk (Ini-
versitesi) “Yenidogan bebegin beslenmesin-
de hemsirenin rolii”, Luna Tanrikulu (Zekai
Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma
Hastanesi) “Prematiire ve zamaninda dogmus
bebeklerin dermatolojik sorunlar ve cilt baki-
mi”, Nilufer Ercan, Zehra Gok, Raziye Yildiz
(Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve
Arastirma Hastanesi) “Vaka sunumlarn ile
solunum sikintisi olan bebege yaklasim”, Ebru
Kilicarslan Tériner (Gazi (niversitesi) “Yeni-
dogan bebege 6zgii farmakoterapi sorunlari”,
Senay Cetinkaya (CQukurova (niversitesi)
“Yenidogan hemsireliginde ilag yonetimi”,
Nihal Ozkan (Gazi Universitesi) “Sik rastla-
nilan hatalar ve hatalardan 6grendiklerimiz”,
Aysegll Zenciroglu (Dr. Sami Ulus Kadin-
Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi) “Yenidogan hemsirelik
sertifika programi” baslikli konusmalar yapti.

Soldan saga: Ugur Dilmen, Leyla Mollamahmutoglu
ve Fadil Ertogan

Soldan saga: Gulsen Erdem, Fadil Ertogan ve esi,
Sinasi Ozsoylu.
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Tiirkiye’de Dogan Bebeklerin
Intrauterin Biiyiime Egrileri

Saglhk Bakanlhgi ve Tirk Neonatoloji Dernegi Cok Merkezli Calismasi

Koordinatér: Aytug Atici (Mersin (niversitesi)

Calismaya katilan merkezler: Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, lzmir Ege Dogumevi ve Kadin, Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cukurova
(niversitesi, Gazi (niversitesi, Dokuz Eyliil (niversitesi, Ankara (iniversitesi, Akdeniz (niversitesi,
Pamulkckale Ciniversitesi, Erciyes (niversitesi, Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Kocaeli
(iniversitesi, Hacettepe Ciniversitesi, Trakya Cniversitesi, Mersin (niversitesi, Ege (niversitesi,
Marmara (niversitesi, Ondokuz Mayis C(niversitesi, Adnan Menderes (Iniversitesi, Van Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi,
Bursa Ziibeydehanim Dogumevi, Trabzon Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Uludag
(niversitesi, Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Dr. E. Hayri (stiindag Kadin
Hastaliklart ve Dogum Hastanesi, Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi, Balikesir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Celal Bayar (niversitesi, Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi, Atatiirk Cniversitesi, Stileyman Demirel (niversitesi, Karadeniz Teknik Cniversitesi,

Doktor Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligt ve Hastaliklart EGitim ve Arastirma Hastanesi.

Gebeligin tGglincli ayindan intrauterin yasamin
sonuna kadar olan siire fetal ddonem olarak ta-
nimlanir. Bu slirecte doku ve organlar olgun-
lasir ve viicut hizli buytr. Fetal déSnemde orta-
ya ¢lkan sorunlar bebegin rahim igindeki bii-
yumesini olumsuz yonde etkiler. Bebegin do-
gumdan hemen sonraki dénemde agirlik, boy
ve bas cevresi Olgimleri intrauterin biyime
slirecinin ne kadar saglkh oldugu konusun-
da 6nemli bilgiler verir. Bu bilgiler 1s1ginda be-
beklerin karsilasabilecegi sorunlar 6nceden
tahmin edilebilir ve béylece erken tani ve te-
davi sansi yakalanabilir. Bdylece bebek 6lim
ve sakatlik oranlari belirgin olarak azalacaktir.

Bebeklerin intrauterin biiyime 6zellikleri ge-
netik faktorler, cevresel ozellikler ve annenin
beslenme durumuna baglh olarak degiskenlik
gosterir. Bu ylizden bliiyiime egrileri her top-
luma 6zgli olmalidir. Gebelik haftalarina goére
bliylime egrilerinin olusturulmasi, hem dogan
bebeklerin intrauterin dénemdeki bliytimeleri-

nin yeterliligi hakkinda bilgi verecek, hem de
erken dogan bebeklerin normal dogum tarih-
lerine ulasana kadarki biiytimelerinin izlenme-
lerine yardimci olacaktir.

(llkemizde genis kapsamli bir calisma ile elde
edilen intrauterin biiyime egrilerinin olmamasi
nedeniyle, zamanindan énce dogan bebeklerin
rahim igindeki biiylimelerinin degerlendirilmesi
ve izlenmesinde halen baska tilkelerin intraute-
rin bliyiime egrileri kullanilmaktadir. Bu calis-
manin amaci gebelik yasi 24-42 hafta arasinda
olup canl dogan bebeklerin viicut agirligi, boy
ve bas cevresinin 6lglilerek her gebelik haftasi-
na ait 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 ve 97. ylzde-
lik dilimlerine karsilik gelen degerleri saptamak
ve bu Olgiimlerden yola gikarak intrauterin bii-
ylime egrilerini olusturmaktir.

Materyal ve Metot

Bu calisma. Aytug Atici (Mersin (niversitesi)
koordinatorligiinde T.C. Saghk Bakanhgi,
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
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(ACSAP) Genel Mudurlugia ve Turk Neonato-
loji Dernegi isbirligiyle 2006-2010 yillar ara-
sinda yapildi. Calismaya katilan hastanelerde
canli olarak dogan ve gebelik yasi 24-42 haf-
ta arasinda olan bebeklerin agirlik, boy ve bas
cevresi dogumdan sonraki ilk 4 saat iginde 6l-
cllerek kaydedildi. Gebelik yasi son adet ta-
rihine gore veya ilk Gi¢ ayda yapilmis ultraso-
nografi 6lgimlerine goére hesaplandi. Agirlik
Olgiimleri 1-5 gr hassasiyetle 6lgim yapan te-
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razilerle bebek tamamen cgiplak olarak, boy 6l-
cUmleri standart, tahta boy 6lclim cetvelleriy-
le, bas cevresi 6lglimleri ise standart 6lgiim se-
ritleri ile en genis oksipito-frontal gevre 6lgiile-
rek yapildi. Gebelik yas! tam olarak saptana-
mayanlar, dogustan bozukluk, intrauterin en-
feksiyon, hidrops fetalis, annede sistemik has-
talik (diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, ek-
lampsi, sistemik lupus eritematozus, talasemi
gibi) veya beslenme bozuklugu olan bebekler

Tablo I. Calismaya katilan merkezler ve gonderdikleri olgu sayilari.

Calismaya katilan merkezler S]Zr;d:ari;?sr: i(?iil(ljir]?iay?lrzlcljbeii
Ankara Etlik Zlibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 805 8.3
izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 726 7.5
Cukurova (niversitesi 658 6.8
Gazi (niversitesi 646 6.6
Dokuz Eyliil Universitesi 628 6.5
Ankara (niversitesi 582 6.0
Akdeniz (niversitesi 559 5.7
Pamukkale (niversitesi 514 53
Erciyes (niversitesi 486 5.0
Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi 476 4.9
Kocaeli (niversitesi 426 4.4
Hacettepe Universitesi 389 4.0
Trakya Universitesi 364 3.7
Mersin Universitesi 332 3.4
Ege Universitesi 290 3.0
Marmara U(niversitesi 263 2.7
Ondokuz Mayis (niversitesi 246 2.5
Adnan Menderes Universitesi 221 2.3
Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 169 1.7
Diyarbakir Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 161 1.7
Bursa Ziibeydehanim Dogumevi 142 1.5
Trabzon Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 101 1.0
Uludag (niversitesi 93 1.0
Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 88 0.9
Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar ve Dogum Hastanesi 79 0.8
Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi 73 0.7
Balikesir Balikesir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 50 0.5
Celal Bayar Universitesi 49 0.5
Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 48 0.5
Atatirk (niversitesi 27 0.3
Siileyman Demirel (niversitesi 19 0.2
Karadeniz Teknik Universitesi 18 0.2
Doktor Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghig: ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 6 0.1
Toplam 9734 100.0
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ile cogul gebelik Girlinti olarak dogan bebekler
calisma disi birakildi.

Mersin (niversitesi’nde son iki yil icinde 24-42
haftalar arasinda canli olarak dogan ve yukari-
da belirtilen 6zelliklere uygun toplam 532 be-
bek tizerinde bir 6n calisma yapildi. Bu galis-
madan elde edilen verilerden yapilan hesapla-
malara gore; agirlik igin 5 gr, boy ve bas gev-
resi igin 0.5 cm duyarllikta yapilacak élgim-
lerden elde edilecek biiyime egrilerinin en az
%95 oraninda glice sahip olmasi ve en fazla
%5 hata icermesi igin gerekli bebek sayisinin
her hafta igin en az 100 olmasi gerektigi sap-
tandi. Bu galisma dikkate alindiginda her haf-
ta igin en az 100 bebegin galismaya alinmasi-
na karar verildi.

Bebeklere ait veriler bilgi formlarina kaydedildi
ve calisma koordinatdriine goénderildi. Yizde-
lik dilimlerinin yapilandirilmasinda ve egrilerin
olusturulmasinda LMS Penalized Likelihood
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yontemi kullanildi (LMS Growth Program,
Medical Research Council, Cambrigde, UK).

Bulgular

Arastirmaya stliresince toplam 10.286 bebegin
verileri incelenmis ve galismaya alinma olgit-
lerine uymayan 552 bebek dislandiktan sonra
kalan 9734 bebek calismaya alindi. Calisma-
ya katilan merkezlerin génderdikleri olgu say1-
lar1 Tablo I'de gosterilmistir.

Calismaya alinan toplam 9734 bebekten
9621’inin dogum agirhd, 9317’sinin boy
uzunlugu ve 92071’inin bas gevresi 6lgiim bil-
gisi saptandi ve istatistiksel degerlendirmeye
alindi. Agirlik, boy ve bas cevresi dlgtiimleri
gecerli olarak kabul edilen bebeklerin gebelik
yaslarina gore dagihmi Tablo [I'de verilmistir.

Arastirmaya alman 9734 bebekten 9636
bebege ait cinsiyet bilgisi kaydedildi; bebekle-
rin %52.2’si erkek, %47.8’i kizdi.

Tablo Il. Dogumda agirlik, boy ve bas cevresi 6lciimleri gecerli olarak kabul edilen bebek sayilarinin gebelik

yaslarina gére dagihmi.

Gebelik yasi Agirhik 6lgimu gegerli bebek Boy 6lgimi gegerli bebek Bas gevresi 6lcimi gecerli
(hafta) sayisi (n) sayisi (n) bebek sayisi (n)

24 48 47 47
25 59 57 55
26 101 98 97
27 117 112 114
28 196 185 189
29 127 122 124
30 221 218 215
31 252 247 249
32 426 417 408
33 389 384 377
34 489 480 471
35 247 233 229
36 536 525 518
37 725 709 699
38 1899 1838 1816
39 1976 1899 1861
40 1230 1136 1132
41 461 440 431
42 122 120 119
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Tablo Ill. Turkiye'de dogan bebeklerin dogum agirligina (gr) goére intrauterin biiyiime ytizdelik dilimleri.

Yiizdelik dilimler

Haftalar

3 5 10 25 50 75 90 95 97

24 429 492 589 645 700 797 840 850 977
25 510 540 600 670 760 930 1000 1040 1230
26 574 650 680 785 920 1050 1200 1327 1384
27 653 700 747 860 990 1095 1266 1344 1398
28 693 805 903 1050 1217 1400 1558 1690 1716
29 777 822 931 1150 1270 1450 1600 1707 1800
30 890 940 1100 1280 1490 1665 1882 2095 2240
31 991 1030 1203 1400 1605 1807 2000 2200 2366
32 1288 1360 1457 1650 1840 2060 2260 2395 2500
33 1328 1380 1510 1790 2000 2200 2420 2590 2679
34 1330 1420 1650 1900 2190 2450 2700 2957 3169
35 1588 1750 1888 2050 2400 2830 3354 3419 3600
36 1800 1900 2064 2320 2680 3000 3300 3500 3638
37E 2151 2209 2440 2720 3055 3387 3600 3850 3959
K 2150 2200 2438 2650 2970 3250 3502 3792 3905
38E 2413 2537 2705 3000 3300 3550 3850 3997 4108
K 2300 2470 2616 2883 3150 3429 3688 3872 3934
39E 2640 2740 2890 3120 3400 3700 3959 4110 4200
K 2522 2608 2790 3000 3230 3500 3794 3966 4124
40 E 2745 2860 3000 3220 3500 3800 4072 4220 4308
K 2560 2680 2836 3080 3350 3640 3884 4071 4204
41 E 2752 2910 3040 3300 3586 3850 4133 4280 4310
K 2569 2690 2850 3166 3435 3670 3950 4200 4265
42 E 2865 2982 3048 3360 3600 3995 4342 4535 5150
K 2633 2764 2900 3150 3470 3745 4014 4385 4524

Arastirmaya katillan 9734 bebegin 9185 ta-
nesinde anne yas! bilgisi vardi. Anne yasi 16
ile 48 arasinda degismekte olup ortalamasi ve
standart sapmasi 28.5+5.6 idi. Anne yasi ile
dogum anindaki gebelik yasi arasinda bir iliski
saptanmadi (r=0.050).

Bebeklerin, agirlik, boy ve bas gevresi 6lgim-
lerinin ylizdelik dilimlere gére dagilimlar sira-
siyla Tablo IlI, IV ve V’te gosterilmistir.

Gebelik yas1 24-36 hafta arasinda olan kiz ve
erkek bebeklerin agirlik, boy ve bas cevresi
olctimleri birbirine benzer bulundu ve bu ne-
denle ayrn olarak belirtiimedi. Bununla birlik-
te gebelik yasi 37 hafta ve Ustiinde olan er-
kek bebekler kiz bebeklere gére anlamli sekil-
de daha agir ve uzun bulundu; ayrica bu be-
beklerin bas cevreleri de kizlara gére daha bu-
yik olarak saptandi ve tablolarda ayr olarak

gosterildi. Erkek ve kiz bebeklerin agirlik, boy
ve bas gevresi 6lglimlerinde istatistiksel olarak
farkliik gosterenler Tablo VI'da gdsterilmistir.

(lkemizde dogan bebeklerin agirlik, boy ve
bas gevresi 6lciimlerine goére intrauterin biyQ-
me egrileri Sekil 1-9’da gosterilmistir.

Tartisma

(lkemizde dogan bebeklerin agirlik, boy ve
bas gevresi 6lclimlerine goére intrauterin biyQ-
me tablolari ve buna dayanarak intrauterin bi-
ylme egrileri genis bir galisma grubu ile ¢ika-
rilmistir. Yirmidordiineii ve 25. gebelik hafta-
sinda dogan bebek sayisi arzu edilen diizeyde
olamamistir, bu nedenle dikkatle yorumlan-
masi Onerilir. 24-36 haftalik gebelik yasina sa-
hip olan bebeklerin agirlik, boy ve bas cevresi
Olgtimleri benzer bulundugundan sonuglar cin-
siyet ayrimi yapilmadan verilmistir. Buna kar-
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Tablo IV. Tirkiye’de dogan bebeklerin boy uzunluguna (cm) gére intrauterin bliyiime ytizdelik dilimleri.

Yiizdelik dilimler

Haftalar
3 5 10 25 50 75 90 95 97

24 25.4 26.4 27.8 29.0 31.0 33.0 35.0 36.6 37.0
25 25.7 26.9 28.9 30.0 33.0 35.0 37.0 38.1 39.0
26 28.9 29.9 30.3 32.7 34.5 37.0 38.0 39.0 39.5
27 29.0 30.0 31.0 33.0 35.0 37.1 40.0 41.0 42.0
28 31.0 32.0 33.0 36.0 38.0 40.0 43.0 44.0 45.0
29 31.1 32.6 34.0 36.1 39.0 40.1 43.1 44.1 45.2
30 32.0 33.0 36.0 38.0 40.0 43.0 45.0 46.0 46.4
31 35.0 36.0 374 40.0 41.0 44.0 46.0 47.0 47.5
32 37.0 37.9 39.9 41.0 43.0 45.0 47.0 47.5 48.0
33 37.5 38.0 40.0 42.0 44.0 46.0 48.0 48.1 49.0
34 38.4 40.0 41.0 43.5 45.0 47.0 48.9 49.0 50.0
35 40.0 41.0 43.0 45.0 46.0 48.0 50.0 51.0 51.1
36 41.0 42.0 43.3 45.1 47.0 49.0 50.1 51.1 51.3
37E 43.0 44.0 45.0 47.0 48.0 50.0 51.0 51.5 52.0
K 42.8 43.7 44.7 46.0 47.9 49.2 50.6 51.2 51.8
38E 45.0 46.0 47.0 48.0 49.0 50.5 51.7 52.0 53.0
K 44.0 45.0 46.0 47.6 48.7 50.0 51.0 51.3 52.0
39E 46.0 46.5 48.0 49.0 50.0 51.0 52.0 53.0 53.2
K 45.8 46.0 47.0 48.0 49.0 50.4 51.4 52.0 52.1
40 E 46.5 47.0 48.3 49.4 50.6 51.5 52.1 53.4 53.7
K 46.1 46.8 47.5 48.8 50.0 51.0 52.0 53.0 53.2

41 E 47.0 47.2 48.5 49.6 50.8 51.7 53.0 54.0 55.0
K 46.4 47.0 47.8 49.0 50.2 51.2 52.4 53.1 53.5
42 E 47.8 48.0 49.0 50.0 51.0 52.0 53.6 55.5 56.0
K 46.8 47.2 48.0 49.3 50.4 51.4 52.5 54.0 54.9

silik gebelik yasi 37 hafta ve lizerinde olan kiz
ve erkek bebeklerin agirlik, boy ve bas gevre-
si 6lgiimleri erkek bebekler lehine farkli bulun-
mus ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak da
anlaml oldugu saptanmistir. Bu nedenle 37-
42 haftalik gebelik yasina sahip olan kiz ve er-
kek bebeklerin 6lgiim degerleri tablolarda ayri
olarak gosterilmistir. Intrauterin biytime egri-
leri ise kullanim kolayligi agisindan zamaninda
ve erken dogan bebekler icin ayrn olarak gizil-
mistir. Zamaninda dogan bebeklerde 6lcim-
ler kiz ve erkeklerde farkhliklar gdsterdiginden
cinsiyet farki gozetilerek ayri ayn gizilmistir.

Elde edilen bu bilgilerle tilkemizde dogan be-
beklerin intrauterin dénemdeki biiytime kisit-
liliklarn veya fazlaliklarinin daha dogru bir se-
kilde saptanabilecegi diistintilmektedir. Biyu-

mesinde sorun olan bu bebeklere gerekli olan
girisimlerin dogumdan sonra erken dénemde
yapilmasiyla bebeklik ¢aginda 6lim ve sakat-
liklarin da azalacagini 6ngérmekteyiz.

Tesekkiir

Calismaya katkida bulunan Aytug Atic
(Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji
Bilim Dali), Arzu Kanik (Mersin Universitesi
Tip Fakiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal),
Yalcin Celik (Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Neonatoloji Bilim Dali), Gircan Bebitoglu
(Saghk Bakanhig) ve yukarida anilan
hastanelerde ve Saglk Bakanhgi Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi1 Genel Mudirlagan-
de gorev yapan ve calismamiza katki veren ki-
silere tesekkir ederiz.
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Tablo V. Tirkiye’'de dogan bebeklerin bag gevresine (cm) gore intrauterin bliyiime ytizdelik dilimleri.

Yiizdelik dilimler

Haftalar

3 5 10 25 50 75 90 95 97

24 194 20.0 20.2 21.5 22.5 24.0 26.0 26.6 27.5
25 19.6 20.5 21.3 22.0 23.0 25.0 27.0 28.1 28.6
26 21.0 22.0 22.7 23.0 25.0 26.0 28.0 29.1 30.0
27 22.5 23.0 23.2 24.0 25.5 27.0 28.2 29.2 30.5
28 22.8 24.0 24.3 26.0 27.0 28.8 30.0 31.7 32.0
29 23.3 24.2 25.0 26.2 27.5 29.0 30.5 32.0 33.2
30 24.7 254 26.0 27.0 29.0 30.0 31.0 32.1 33.0
31 26.0 26.3 27.0 28.0 29.4 30.8 32.0 33.0 34.0
32 27.0 27.5 28.0 29.0 30.5 32.0 33.0 34.0 344
33 27.2 27.6 28.2 30.0 31.0 32.3 334 34.2 34.5
34 28.0 28.9 30.0 30.5 32.0 33.0 34.0 35.0 35.1
35 29.0 29.2 30.2 31.0 32.5 34.0 35.0 35.1 36.0
36 30.0 30.2 31.0 32.0 33.0 34.2 35.3 36.0 36.3
37E 31.4 32.0 32.3 33.2 34.2 35.0 36.0 37.0 37.1
K 31.0 31.9 32.0 33.0 34.0 34.6 35.8 36.2 36.5
38 E 32.0 32.5 33.0 33.9 35.0 35.5 36.5 37.1 37.2
K 31.8 32.0 32.7 33.8 34.5 35.0 36.0 36.5 36.8
39E 32.5 33.0 33.5 34.0 35.1 36.0 36.8 37.2 37.5
K 32.0 32.5 33.0 33.9 34.9 354 36.1 36.7 37.0
40 E 33.0 33.2 33.6 34.1 35.2 36.2 37.0 37.3 37.6
K 32.2 32.7 33.1 34.0 35.0 35.5 36.2 36.9 37.1

41 E 33.1 33.3 34.0 34.5 35.5 36.3 37.2 37.7 38.0
K 32.5 33.0 33.2 34.1 35.1 35.6 36.3 37.0 37.3
42 E 33.3 33.5 34.2 34.8 35.7 36.5 374 37.8 38.1
K 32.6 33.1 334 34.2 35.2 36.0 36.5 374 37.6

Tablo VI. Kiz ve erkek bebeklerin agirlik, boy ve bas ¢evresi élgiimlerindeki farklarin istatistiksel dnemliligine
iliskin p degerleri.

Haftalar Dogum agirhg (gr) Boy uzunlugu (cm) Bas cevresi (cm)
Erkek-Kiz Erkek-Kiz Erkek-Kiz
24-36 FY FY FY

37 p=0.021 p=0.009 p=0.001

38 p<0.001 p<0.001 p<0.001

39 p<0.001 p<0.001 p<0.001

40 p<0.001 p<0.001 p<0.001

41 p<0.001 p=0.001 p<0.001

42 p=0.018 p=0.043 p=0.040

FY: Fark yok
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DOGUM AGIRLIGI (g)
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GEBELIK YASI (hafta)

Sekil 1. Erken dogan bebeklerin dogum agirhgina gore intrauterin bliyiime egrileri.

BOY UZUNLUGU (cm)

1 l 1 1 T l L l l L l
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

GEBELIK YASI (hafta)

Sekil 2. Erken dogan bebeklerin boy uzunluguna goére intrauterin biiylime egrileri

38
37
36
35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21

BAS CEVRESI (cm)

19

1
37

97
90
75
50
25
10

| | | |
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

GEBELIK YASI (hafta)
Sekil 3. Erken dogan bebeklerin bas gevresine gore intrauterin bilyliime edrileri.

|
37
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4500

97
4250_:_‘_-~ﬂ_——-———————~“"”‘“'”ﬂ—~_——-_______——-——————————————__-————
4000 90

. _-ﬂ_-—~—~_-_-—-_-_~ﬂ_—_-—~___—_____________________________
X 3750 75
C 3500—:_________———————-“”"‘“"—#———‘———————_—————_——_——_———_—d_—ﬂ_——_——_—_——
G 50
2 3250
g 25
< 3000+
3 10
3 2750+
a 3
2500
2250
| | | |
T T T 1
38 39 40 41 42

GEBELIK YASI (hafta)

Sekil 4. Zamaninda dogan kiz bebeklerin dogum agirhidina gore intrauterin biiylime egrileri.

56T

BOY UZUNLUGA (cm) - KIZ

48-:__________________————————""’”'—"~—_-__—__—____—_—_—_——_—_—_—_—__—‘_——__—— 10
d-----~ﬂ‘_____ﬂ___————————""”"‘—_'_——_———ﬂ———-—_———d——-_-—— 3
46

a4+

T T T 1
38 39 40 41 42

GEBELIK YASI (hafta)

Sekil 5. Zamaninda dogan kiz bebeklerin boy uzunluguna goére intrauterin biiylime egrileri.

38
97
37+
90
N
g 367 75
E
L 35 50
2
& 1 25
E; 34
%3 10
5 33—:-————_-_——_____________________________________—_———-~“““-—

3
32—:————~_—~_—___________________________—————————————-"‘“‘“'-—-~“—

38 39 40 41 42
GEBELIK YASI (hafta)

Sekil 6. Zamaninda dogan kiz bebeklerin bas ¢evresine gore intrauterin bllylime egrileri.
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DOGUM AGIRLIGI (g) - ERKEK

Sekil 7. Zamaninda

BOY UZUNLUGU (cm) - ERKEK

47501

4500
B 90
‘///_/ 75
_//_// 50
_/// 25

4250
4000
3750
3500
3250
3000
2750
2500+
2250+

97

38

T T T
39 40 41 42

GEBELIK YAS! (hafta)

dogan erkek bebeklerin dogum agirligina gore intrauterin bilylime egrileri.

38

Sekil 8. Zamaninda dogan

- ERKEK

BAS CEVRESI (cm)

Sekil 9. Zamaninda

38—+

374

36—+

T T T 1
39 40 41 42

GEBELIK YASI (hafta)

erkek bebeklerin boy uzunluguna goére intrauterin bilylime egrileri.

97

90

75

50
35——//——/—
25
34——//—//_\
10

33
32—/_//

38

GEBELIK YASI (hafta)

dogan erkek bebeklerin bas gevresine gore intrauterin biiylime egrileri.

97

90

75
50
25

49
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Ulkemizdeki Yenidogan Bakim Merkezlerinin 2009 Mortalite Yiizdeleri

Dogum Agtrliklarina Gére
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Ulkemizdeki Yenidogan Bakim Merkezlerinin 2009 Mortalite Yiizdeleri

Uebelik Yaslarina Gére
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Hacettepe Universitesi Hastanesi
2001-2006 Donemi Perinatal Mortalite Hizi ve
Oliim Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Ayse Korkmaz!, Zuhal Akgéren!, Yasemin Alanay', Ozgir Ozyiincii?, Sule Yigit}, Ozgiir Deren?,
Beril Talim®, Diclehan Orhan®, Safak Giicer®, Murat Yurdakok3, Litfi Onderoglu?, Giilsev Kale?,
Giilsevin Tekinalp?, Siiheyla Ozkutlu?, Arbay Ozden Ciftci’, Ozlem Pelin Simsek®, Giilen Eda Utine!,
Tekin Durukan®, Ergiil Tungbilek?

Hacettepe (iniversitesi Tip Fakiiltesi Perinatal Mortalite Calisma Grubu: Hacettepe (iniversitesi Tip Faktiltesi 'Pediatri Dogenti,
2Kadin Hastaliklart ve Dogum Yardimct Docgenti, 3Pediatri Profesértl, “Kadin Hastaliklart ve Dogum Profesérti, *Pediatri Yardimct
Docenti, SPatoloji Profesort ,’Pediatrik Cerrahi Profesértl, 8Pediatri Uzmant

Ozet: Perinatal mortalite istatistikleri kurumsal ve ulusal perinatal saglik sisteminin gelismis-
lik diizeyi ile ilgili en 6nemli gostergelerdir ve perinatal saglik sistemindeki sorunlarin belirlen-
mesi ve 6nlemlerin alinmasi igin gereklidirler. Bununla birlikte Gilkemizde kurumsal veya ulusal
diizeyde yeterli perinatal mortalite analizi yapilamamaktadir. Bu ¢alismada lglinci basamak
saglik hizmetleri veren Giniversite hastanemizde 2001-2006 dénemi perinatal mortalite neden-
lerinin incelenmesi ve dnceki yillarda yapilan analizlerle karsilastirlmasi amaglandi. Bu amag-
la Perinatal Mortalite Calisma Grubu tarafindan her ay diizenli olarak yapilan toplantilarda ge-
belik yas1 22 hafta ve lGzerinde veya dogum agirligi 500 gr ve Uzerinde olan ve dogum sonra-
s1 yedinci gline kadar 6len vakalar prospektif olarak incelendi. Perinatal mortalite istatistikleri-
nin hesaplanmasinda Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimlamalari; perinatal mortalite vakalarinin
siniflandirilmasinda Wigglesworth ve Galan-Roosen “Fundamental” siniflandirmalari kullanil-
di. Bu dénemde toplam 353 perinatal mortalite vakasi belirlendi. Bunlarin %28.3’ti intrauterin
olum, %7.4’0 intrapartum 6lim, %26.3’l gebelik terminasyonu olmak lizere %62’si 6l dogum
ve %38’iise erken neonatal 6lum vakalariydi. Wigglesworth siniflandirmasina gére 61t dogum-
lar %10.8, malformasyonlar %35.5, prematirelik %25.2, perinatal asfiksi %12.5 ve 6zel neden-
ler %15.9 oraninda belirlendi. Galan-Roosen “Fundamental” siniflandirmasina gore ise travma
%0.6, enfeksiyon %2.8, plasenta-kord patolojisi %9.0, maternal immiin sistem patolojisi %3.1,
malformasyonlar %36.3, prematurelik %25.2, siniflandinlamayan vakalar ise %13.0 oraninda
bulundu. Ortalama 6l dogum hiz1 %021.9, erken neonatal mortalite hiz1 %013.7, perinatal mor-
talite hizi ise %035.3 olarak belirlendi. Tim mortalite hizlarinda 2001-2004 déneminde giderek
bir diisme gorilirken 2005-2006 déneminde bu hizlarda yaklasik 1.5-2.8 kat artis oldugu be-
lirlendi. Ol dogum sayisinin toplam dogum sayisina orani incelendiginde 2004 yilinda %1.6
iken 2006 yilinda %2.9’a yiikseldigi, erken neonatal 6lim sayisinin toplam canli dogum sayisi-
na orani incelendiginde 2004 yilinda %0.7 iken 2006 yilinda %1.8’e giktigi belirlendi. Erken ne-
onatal 6lim nedenleri incelendiginde prematirelik oraninin 2004 yilinda %0.3 iken 2005-2006
doéneminde dort kat artarak %1.2’ye yukseldigi, konjenital anomali, perinatal asfiksi ve 6zel ne-
denlere bagli erken neonatal dliimlerin oraninda énemli bir artis olmadigi gérialdia. 2001-2006
doéneminde hastanemizde prematurelik oran1 %19.2-24.6 arasinda degisirken, gebelik yas 28
haftanin altinda olan premattire bebek oraninin 2004 yilinda %4.4 iken 2005-2006 déneminde
yaklasik iki kat artarak %8.2-9.6’ya ciktigi belirlendi. Sonug olarak hastanemizde 2001-2004
doéneminde giderek azalmis olan perinatal mortalite hizinin, son iki yilda erken neonatal mor-
talite hizinda daha fazla olmak lizere 6lii dogum hizindaki artmaya bagh olarak arttigi, bu du-
rumun en ¢ok artan yuksek riskli kiiglik prematiire bebek oranina ve diger merkezlerden geg
prenatal dénemde goénderilen konjenital anomaliler nedeniyle artan gebelik sonlandirmasina
ve intrauterin 6limlere bagh olabilecegi diistintldi.
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Perinatal dénem gebeligin geg donemini (22.
gebelik haftasi ve sonrasi), dogum sliresini ve
postnatal ilk yedi giinii kapsayan bir donemdir.
Bu dénemdeki maternal, fetal ve neonatal mor-
bidite ve mortalite istatistikleri bir tlkenin veya
saglhk kurumunun saglik sisteminin gelismis-
lik diizeyini gosteren en 6nemli verileri olustu-
rur. Perinatal mortalite istatistikleri olan 6li do-
gum hizi (ODH), erken neonatal mortalite hizi
(ENMH) ve bu iki hizin etkiledigi perinatal mor-
talite hizi (PMH) perinatal saglik sistemi iginde-
ki sorunlarin niteliklerinin ve boyutlarinin belir-
lenmesi ve 6nlemlerin alinmasi igin gereklidir-
ler.!* Bununla birlikte tilkemizde kurumsal veya
ulusal diizeyde yeterli perinatal mortalite anali-
zi galismasi bulunmamaktadir. Az sayidaki ga-
lismada PMH binde 16.9-125 arasinda degis-
mektedir.#'° Ancak bu calismalar arasinda pe-
rinatal mortalite analizi ile ilgili standart tanimla-
malar arasinda oldukga biiytik farkhliklar vardir
ve bu nedenle dogru bir karsilastirma yapilma-
s1 oldukga glctiir. Tirk Neonatoloji Dernegi'nin
1 Ocak 1999 ile 31 Aralik 1999 tarihleri arasin-
da Universite hastaneleri ve bliylikk dogumevle-
rinden olusan toplam 29 merkezde dogan, do-
gum agirliklar1 500 gr'in veya gebelik yaslarn 22
haftanin Gizerinde olan toplam 92587 bebek tize-
rinde yapilan galismada PMH binde 34.9 olarak
bulunmustur. Ulusal diizeyde yapilan bu ilk ga-
lismada ODH’nin binde 18, ENMH’nin ise binde
17 oldugu; ancak postmortem ve genetik calis-
malarin ¢ok biiylik oranda eksik oldugu gortl-
mustir.'® Bu durum tlkemizde buyiik Gniversi-
te hastanelerinde bile perinatal dénemde diizen-
li ve yeterli izlemin yapilamadigini; obstetri, ne-
onatoloji, patoloji ve genetik boélimleri arasinda
yeterli isbirligi saglanamadigini géstermektedir.

Hastanemizde ilk olarak 1994 yilinda perinatal
morbidite ve mortalite analizi yapilmis ve sonug-
lart 1996’da yayinlanmigtir.* 1998 yilinda Cocuk
Saghig: ve Hastaliklar Anabilim Dali'na bagh Ne-
onatoloji, Pediatrik ve Perinatal Patoloji, Pediat-
rik Genetik, Pediatrik Kardiyoloji (niteleri ile Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Perina-
toloji Unitesi ve Pediatrik Cerrahi Anabilim Dali
ogretim Uyeleri tarafindan olusturulan Perinatal
Mortalite Calisma Grubu ise bu konudaki igbir-
liginin ilk érnegini olusturarak tilkemize énctilik
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etmistir. Bu grup tarafindan kuruldugu yildan
itibaren her ay dizenli olarak yapilan toplanti-
larla Hacettepe (niversitesi Hastanesi perina-
tal mortalite analizi yapilmaktadir. Bugline ka-
dar 1998-2001 doénemine ait perinatal mortali-
te analizi sonuclan iki ayn galisma olarak yayin-
lanmustir.>¢ Bu calismada ise 2001-2006 déne-
mine ait perinatal mortalite analizinin yapilma-
s1, ODH, ENMH ve PMH’nin hesaplanarak, kendi
icinde ve hastanemize ait 6nceki yillarin sonug-
lari ile karsilastirlmasi amacglanmistir.

Materyal ve Metot

Hacettepe (Iniversitesi Hastanesi'nde 2001-
2006 donemindeki tim perinatal mortalite va-
kalari, 1998 yilinda kurulmus olan Perinatal
Mortalite Calisma Grubu tarafindan prospek-
tif olarak degerlendirildi. Perinatal dénem Din-
ya Saglhk Orgiiti’niin 6nerdigi ve tamamlanmis
22. gebelik haftasindan (21 hafta 7 giin) postna-
tal yedinci giin sonuna kadar olan dénem olarak
tanimlandi. Gebelik yasi bu déneme uyan veya
dogum agirhg 500 gr ve lizerinde olan perinatal
mortalite vakalar1 galismaya alindi. Her ay yapi-
lan duizenli toplantilarda perinatal mortalite va-
kalarina ait prenatal, natal ve postnatal demog-
rafik ve klinik 6zellikler standart formlara kayde-
dildi. Genetik inceleme yapilmis olan vakalarin
genetik raporlan ve postmortem inceleme ya-
pilmis olan vakalarin makroskopik ve mikros-
kopik histopatolojik goérintiileri ile patoloji ra-
porlan incelendi. Tium vakalar Wigglesworth ve
Galan-Roosen “Fundamental” perinatal mortali-
te siniflandirmalarina gore siniflandirild.!! 12 Her
vakanin ilgili siniflandirma sisteminde hangi gru-
ba girecegine gorus birligi ile karar verildi. Ayni
doénemde her yil hastanemizdeki toplam dogum,
canli dogum ve 6li dogum sayilarn belirlenerek
ODH, ENMH ve PMH hesaplandi. Mortalite hiz-
lar1 su formtillere gére hesaplandi:

Olii Dogum Hizi = [Olii Dogum Sayis1 x 1000]:
Toplam Dogum Sayisi

Erken Neonatal Mortalite Hiz1 = [Erken Neonatal
Oliim Sayis1 x 1000] : Canli Dogum Saysi

Perinatal Mortalite Hizi = [Olii dogum sayisi + Er-
ken neonatal 6lim sayisi] x 1000: Toplam Do-
dum Sayisl

Toplam Dogum Sayisi = Canli dogum sayisi +
Olii dogum sayisi
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Tablo I. Hacettepe (niversitesi Hastanesi
2001-2006 donemi tiim perinatal
olimlerin vaka tipine gére dagilimi.

Cinsi n (%)

Olit dogumlar 219 (62.0)
intrauterin 8lim 100 (28.3)
intrapartum 6liim 26 (7.4)
Tibbi terminasyon 93 (26.3)

Erken neonatal 6lum 134 (38.0)

Toplam 353

Ayni dénemde hastanemiz Yenidogan Yogun
Bakim (nitesi'nde her yil diizenli olarak yapilan
yillik istatistikler incelenerek riskli gebelik ora-
ni, toplam prematiire bebek sayisi, premature-
lik orani, gebelik yasi 28 haftanin altinda olan
prematiire bebek sayisi ve bu bebeklerde erken
ve genel neonatal mortalite orani, erken neona-
tal ddnemde 6len prematiire bebeklerde respira-
tuar distres sendromu (RDS), pnémotoraks, int-
raventrikiiler kanama ve sepsis gibi énemli mor-
biditelerin sikligi, yardimc! Greme teknolojisi ile
dogan toplam bebek ve ¢ogul bebek sayisi, kon-
jenital anomalili bebek sayisi ve bu bebeklerdeki
mortalite oranlar belirlendi.

Bulgular

Hastanemizde 2001-2006 doéneminde top-
lam perinatal mortalite vaka sayisi 353 ola-
rak belirlendi. Bunlarin 100’0 (%28.3) intraute-
rin 6lim, 93’04 (%26.3) gebelik terminasyonu,
26’s1 (%7.4) intrapartum 6lim olmak Uzere top-
lam 219’u (%62.0) 6li dogum; 134’0 (%38) ise
erken neonatal 6lum olarak siniflandi (Tablo I).
Vakalarin 1901 (%53.8) erkek, 163’0 (%46.2)
kiz idi. Prenatal dénemde intrauterin biyiime
geriligi vakalarin 72’sinde (%20.0) belirlenmig
olmasina ragmen postnatal dénemde intraute-
rin bllyime durumuna gore 60’1 (%17.0) gebelik
yasina gore kiiguk olarak degerlendirildi. Vaka-
larin 216’sinda (%61.2) postmortem inceleme,
236’sinda (%67.8) plasenta incelemesi yapildi.
Perinatal mortalite vakalarinin tiplerine gore or-
talama gebelik yaslan ve dogum agirliklarn Tab-
lo I'de verilmistir.

2001-2006 donemi genel olarak degerlendiril-
diginde toplam canli dogum sayis1 9771, top-
lam 6li dogum sayisi 219, toplam dogum sa-
yis1 9990, ODH %021.9, ENMH %013.7 ve PMH
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ise %035.3 olarak hesaplandi. Perinatal morta-
lite hizinin bu dénem iginde %022.9 ile %046.1
arasinda degistigi gortldi. Calisma déneminde
her yila ait ODH, ENMH ve PMH Tablo lll'de gos-
terilmistir. 2001-2004 déneminde tim mortalite
hizlarinda giderek bir diisme belirlenirken, 2004
yilina gére 2005-2006 déneminde ODH’nin 1.5-
1.8 kat, ENMH’nin 2.5-2.8 kat, PMHnin ise 2.9-

2.0 kat arttig: belirlendi (Tablo V).

Calisma déneminde yillara gére “6li dogumla-
n” olusturan intrauterin 6lim, gebelik terminas-
yonu ve intrapartum 6lim sayilarinin toplam do-
dgum sayilarina oranlar incelendiginde; 2004 yili
ile karsilastirildiginda intrauterin 6lim oraninin
2005 yilinda 3.5 kat, 2006 yiinda 2.8 kat art-
tig1; gebelik terminasyonu oranmnin 2005 yilin-
da 1.3 kat, 2006 yilinda 2.1 kat arttigy; intrapar-
tum 6lim oraninin 2005 yilinda 0.8 kat azaldig,
2006 yilinda 0.4 kat azaldigi belirlendi (Tablo V).
Bu sonuclara gére ODH’indaki artisin en ok int-
rauterin 6lim, daha sonra da gebelik terminas-
yonu oranindaki artisa bagl oldugu goériildi. Ca-
lisma déneminde yillara gore intrauterin Slim-
lerin Wigglesworth siniflandirmasina goére dagi-
limi ve toplam dogum sayilarina oranlari ince-
lendiginde; 2004 yili ile karsilastinldiginda nede-
ni bilinmeyen 6lii dogumlarnn 2005 yilinda 8.3
kat, 2006 yilinda ise 10.0 kat arttidi; perinatal
asfiksiye bagl intrauterin 6liimlerin 2005 yilinda
5.0 kat artmasina ragmen 2006 yilinda yalnizca
2.0 kat artarak azalma egilimine girdigi belirlen-
di (Tablo VI).

Calisma doéneminde yillara gore erken neonatal
olimlerin Wigglesworth smniflandirmasina goére
dagilimi ve toplam canli dogum sayisina oranla-
1 incelendiginde; 2001-2004 déneminde konje-
nital anomali oranlarinda énemli bir degisiklik ol-
madigi, prematirelik ve 6zel nedenlerin oraninin-
da ise progresif bir azalma oldugu, perinatal asfik-
si oraninin ise hafifce arttigi gérildi. Buna karsi-
lik 2004 yili ile kargilagtirildiginda; konjenital ano-
malili bebek oraninin 2005 ve 2006 yilinda 1.7
kat arttigi, prematirelik oraninin 2005 yilinda 3.7
kat, 2006 yilinda 4.0 kat arttigi; perinatal asfiksi
olan vakalarin oraninin 2005 yilinda 0.4 kat azal-
digi, 2006 yilinda ise 1.0 kat azaldigy; 6zel neden-
ler ile 6len vakalarin oraninin 2005 yilinda 3.3
kat, 2006 yilinda ise 1.7 kat arttigi goriildii (Tab-
lo VII). Bu sonuglara gére 2005-2006 déneminde
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ENMH’'ndaki artisin en ¢ok prematiirelik oranin-
daki artisa bagh oldugu belirlendi.

Calisma déneminde hastanemiz Yenidogan Yo-
gun Bakim (nitesi'nde yillara gére prematiire
bebek sayisi, prematiirelik orani, gebelik yasi
28 haftanin altinda olan prematiire bebek ora-
ni1 ve prematiire bebeklerde erken ve genel ne-
onatal mortalite orani incelendiginde; hastane-
mizde 2001-2006 déneminde prematiire bebek
sayisinin 316-382 arasinda, prematiirelik orani-
nin ise %19.2-24.6 arasinda degistigi, buna kar-
silik 2004 yil ile karsilastirildiginda gebelik yasi
28 haftanin altinda olan prematiire bebek orani-
nin 2005 yilinda 1.9 kat, 2006 yilinda ise 2.2 kat
arttigi; tim prematiire bebeklerde erken neona-
tal mortalite oraninin ise 2005 yilinda 4.4 kat,
2006 yilinda ise 4.3 kat arttigi, genel mortalite
oraninin ise 2005 ve 2006 yilllarinda 2.0 kat art-
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tig1 gortlda (Tablo VIII). Bu déonemde hastane-
mizde yardimci Greme teknolojisi (YUT) ile can-
Il dogan bebekler ve ¢ogul bebeklerin sayisi in-
celendiginde 2004 yilindan itibaren YUT sonucu
dogan toplam bebek ve gogul bebek sayilarinda
giderek artis oldugu belirlendi (Tablo IX).

2004-2006 doéneminde erken neonatal donem-
de Olen prematire bebeklerdeki énemli morbi-
ditelerin sikligi incelendiginde RDS'nin %72.2-
100 oraninda degistigi, pndmotoraks oraninin
%75’den %20’ye azaldidi, buna karsilik intrakra-
niyal kanama oraninin %25’den %45’e yiikseldi-
di, sepsis oraninin ise %0’dan %20’ye ytkseldigi
belirlendi (Tablo X).

Calisma déneminde hastanemizde tim canli do-
gumlarda konjenital anomali sikligi ve konjeni-
tal anomalili vakalarda erken neonatal ve genel
mortalite oranlari incelendiginde; yillik konjeni-

Tablo II. Hacettepe (niversitesi Hastanesi 2001-2006 dénemi tiim perinatal dliimlerin vaka tipine gore
ortalama gebelik yaslar ve dogum agirliklari.

Cinsi Gebelik Yasi (hafta)

Dogum Agirligi (gr)

Ol dogumlar
intrauterin 6lim 30.9 + 5.6 (22-40)
26.2 £ 4.2 (22-37)
25.0 + 2.4 (21-34)
30.4 £ 5.2 (22-41

27.1 £ 3.2 (22-36

intrapartum &lim
Tibbi terminasyon
Erken neonatal 6lum )
)

Prematiirelik

1543 + 1039 (150-4380)
1031 + 742 (450-2800)
797 + 327 (300-1900)
1441 + 951 (430-4080)
883 + 467 (430-3110)

Ortalama = standart sapma (dagilim)

Tablo III. Hacettepe (niversitesi Hastanesi 2001-2006 dénemi 6lii dogum, erken neonatal mortalite ve perinatal

mortalite hizlar.

intra- Gebelik Intra- Toplam FErken Toplam Toplam Toplam a nErl;e? | Perinatal
uterin  sonlan- partum ola neonatal perinatal canl ol? a dogum eona .a mortalite
Yillar e e . o e N dogum mortalite
6lim  dirmasi  6lim dogum élum 6lim dogum (n) hizi huzt hizi
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (%0) 0 (%0)
(%0)
2001 19 15 - 34 23 57 1568 1602 21.2 14.7 35.6
2002 20 12 3 35 27 62 1549 1584 22.1 17.4 39.1
2003 12 12 8 32 11 43 1710 1742 18.4 6.4 24.7
2004 7 11 8 26 11 37 1591 1617 16.1 6.9 229
2005 23 16 2 41 32 73 1647 1688 24.3 19.4 43.2
2006 19 27 5 51 30 81 1706 1757 29.0 17.6 46.1
Toplam 100 93 26 219 134 353 9771 9990 219 13.7 35.3
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Tablo IV. Hacettepe (Iniversitesi Hastanesi’nde 2004 yili ile karsilastinldiginda, 2005 ve 2006 yilinda 6l dogum,
erken neonatal ve perinatal mortalite hizlarindaki artiglar.

2005 2006
Olii dogum sayisi (n) x1.6 x 2.0
Olit dogum hizi (%o) x 1.5 x 1.8
Erken neonatal 6lum sayisi (n) x 2.9 x 2.7
Erken neonatal mortalite hiz1 (%o) x 2.8 x 2.5
Perinatal 6lim sayisi (n) x 2.0 x 2.2
Perinatal mortalite hiz1 (%o) x 1.9 x 2.0

Tablo V. Hacettepe (niversitesi Hastanesi'nde 2001-2006 déneminde yillara gére 6l dogumlari olusturan
intrauterin 6lim, gebelik terminasyonu ve intrapartum &lim sayilari ve toplam dogum sayisina oranlari (n, %).

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Toplam dogum sayisi (n) 1602 1584 1742 1617 1688 1757
intrauterin &lam 19 (1.2) 20 (1.3) 12 (0.7) 7 (0.4) 23 (1.4) 19 (1.1)
Gebelik sonlandirmasi 15 (0.9) 12 (0.8) 12 (0.7) 11 (0.7) 16 (0.9) 27 (1.5)
intrapartum &lim -- 3(0.2) 8 (0.5) 8 (0.5) 2 (0.1) 5(0.3)
Toplam &li dogum 34 (2.1) 35 (2.2) 32 (1.8) 26 (1.6) 41 (2.4) 51 (2.9)
tal anomali sikliginin %3.0-4.4 arasinda degisti- Vakalarin Galan-Roosen “Fundamental” si-

gi, buna karsilik 2004 yili ile karsilastirildiginda
konjenital anomalili bebeklerde erken neonatal
mortalite oraninin 2005 yilinda 1.9 kat, 2006 y1-
linda ise 1.6 kat arttigh gérilda (Tablo XI).

TUm perinatal mortalite vakalarinin Wiggles-
worth siniflandirmasina goére dagilimi incelen-
diginde 6l dogumlarin %10.8 (n=38), konjeni-
tal malformasyonlarin %35.4 (n=125), premati-
religin %25.2 (n=89), perinatal asfiksinin %12.5
(n=45) ve 6zel nedenlerin %15.9 (n=56) oranin-
da oldugu belirlendi (Tablo XII). Olii dogumla-
rin sekizinde (%21.1) intrauterin bliyime gerili-
di, plasenta incelemesi olan 25’inin (%65.7) iki-
sinde (%8.0) korioamnionit, 18’inde (%72.0) en-
farkt alanlan, ikisinde (%8.0) hematom, altisin-
da (%24.0) mekonyumla boyanma vardi.

niflandirmasina goére dagihmi incelendiginde
travma %0.6 (n=2), enfeksiyon %2.8 (n=10),
plasenta-kord patolojisi %19 (n=67), maternal
immiin sistem patolojisi %3.1 (n=11), letal kon-
jenital malformasyonlar %36.3 (n=128), prema-
turelik %25.2 (n=89), ve siniflandimlamayan va-
kalar %13.0 (n=46) oraninda belirlendi (Tablo
XIII).

Calismada kullanilan her iki perinatal mortali-
te siniflandirma sisteminin ortak kullanilmasinin
perinatal 6lime neden olan etiyolojik faktorle-
rin belirlenmesinde daha etkili olacagi diistince-
si ile Wigglesworth siniflandirmasi alt gruplarinin
Galan-Roosen “Fundamental” siniflandirmasina
gore dagilimi incelendi. Bu dagihm Tablo XIV'de
gosterilmistir.

Tablo VI. Hacettepe (niversitesi Hastanesi’nde 2001-2006 déneminde yillara gére 6lii dogumlar igindeki
“intrauterin 6liimlerin” Wigglesworth siniflandirmasina gére dagilimi ve toplam dogum sayisina oranlari (n, %).

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Toplam dogum sayisi (n) 1602 1584 1742 1617 1688 1757
Nedeni bilinmeyen 7 (0.4) 5(0.3) 6 (0.3) 1 (0.06) 9 (0.5) 10 (0.6)
Konjenital malformasyonlar -- 4 (0.3) 1 (0.06) 3(0.2) 1 (0.06) 2 (0.1)
Perinatal asfiksi 7 (0.4) 5(0.3) 4 (0.2) 2 (0.1) 8 (0.5) 3 (0.2)
Ozel nedenler 5 (0.3) 6 (0.4) 1(0.06) 1 (0.06) 5(0.3) 4 (0.2)
Toplam 19 (1.2) 20 (1.3) 12 (0.7) 7 (0.4) 23 (1.4) 19 (1.1)
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Tablo VII. Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nde 2001-2006 déneminde yillara gére erken neonatal &liimlerin
Wigglesworth siniflandirmasina gére dagilimi ve toplam canlh dogum sayisina orani (n, %).

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Toplam canli dogum sayisi (n) 1568 1549 1710 1591 1647 1706
Konjenital anomali 5(0.3) 7 (0.5) 2(0.1) 4 (0.3) 9 (0.5) 8 (0.5)
Prematurelik 14 (0.9) 17 (1.1) 9 (0.5) 4 (0.3) 18 (1.1) 20 (1.2)
Perinatal asfiksi 1 (0.06) -- 2 (0.1) 1 (0.06) --
Ozel nedenler 4 (0.3) 2(0.1) -- 1 (0.06) 4 (0.2) 2 (0.1)
Toplam 23 (1.5) 27 (1.7) 11 (0.6) 11 (0.7) 32(1.9) 30 (1.8)

Tablo VIII. Hacettepe (niversitesi Hastanesi’nde 2001-2006 déneminde yillara goére prematiire bebek sayisi,
prematirelik orani, gebelik yasi 28 haftanin altinda prematiire bebek orani, tiim premattire
bebeklerde erken neonatal (0-7 gliin) ve neonatal (0-28 giin) mortalite oranlari (n, %).

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Toplam canli dogum sayisi (n) 1568 1549 1710 1591 1647 1706
Toplam prematiire sayisi (n) 382 381 351 318 316 354
Prematiirelikorani (%) 24.4 24.6 20.5 19.9 19.2 20.8
Gebelik yasi bebek (n,%) 15 (3.9) 25 (6.6) 22(6.3) 14 (4.4) 26 (8.2) 34 (9.6)
Erken neonatal mortalite (n, %) 14 (3.7) 17 (4.5) 9 (2.6) 4 (1.3) 18 (5.7) 20 (5.6)
Neonatal mortalite (%) 21 (5.5) 34 (8.9) 22 (6.3) 17 (5.3) 34(10.7) 38 (10.7)

Tablo IX. Hacettepe (Iniversitesi Hastanesi’nde 2001-2006 déneminde yardimci {ireme teknolojisi ile canl
dogan bebekler ve gogul bebekler (n, %).

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Toplam canli dogum sayisi (n) 1568 1549 1710 1591 1647 1706
YUT bebekleri 62 (3.9) 146 (9.4) 103 (6.0) 67 (4.2) 97 (5.9) 106 (6.2)
Cogul bebekler

lkiz 48 (3.1) 73 (4.7) 61 (3.6) 52 (3.3) 64 (3.9) 79 (4.6)

Uciiz 6 (0.4) 6 (0.4) 12 (0.7) 5(0.3) 8 (0.5) 10 (0.6)

Dordiiz - 1 (0.06)

Toplam 54 (3.4) 80 (5.2) 73 (4.3) 57 (3.6) 72 (4.4) 89 (5.2)

YAT: yardime tireme teknolojisi.

Tartisma tal mortalite siniflandirmalar kullanarak hasta-

Hastanemizde 1998 yilinda kurulan Perinatal nemize ait perinatal mortalite analizini yapmak-

Mortalite Calisma Grubu, {ilkemizde perina-
tal mortalite analizi igin gerekli olan multidisip-

tadir. Ancak hastanemizde perinatal mortalite
analizi ile ilgili ilk calisma Neonatoloji ve Perina-

liner yaklagimin ilk érnegini olusturmustur. Co- toloji Unitelerinin isbirligi ile 1994 yilinda perina-

cuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali'na bag-
I1 Neonatoloji, Perinatal ve Pediatrik Patoloji, Ge-
netik ve Pediatrik Kardiyoloji tiniteleri ile Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Perinatolo-
ji Unitesi ve Pediatrik Cerrahi Anabilim Dali 6g-

tal morbidite ve mortalite analizi olarak yapilmis
ve sonuglari 1996’da yayinlanmustir.* 1994’den
onceki yillarda ise Neonatoloji (nitesi’nin yeni-
dogan yogun bakim Unitesi ile ilgili morbidite ve
mortalite istatistikleri degisik yayinlarda bildiril-

retim Uyeleri ve yardimcilarindan olusan galisma
grubu, her ay diizenli olarak yapilan toplantilar-
da, standardize edilmis vaka formlari ve perina-

mistir.'3

Bu calismada hastanemizde 2001-2006 dénemi
perinatal mortalite analizi incelendi. Bu donem-
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Tablo X. Hacettepe (niversitesi Hastanesi’nde 2004-2006 déneminde, erken neonatal dénemde (0-7 giin) dlen
prematiire bebeklerde 6nemli morbiditelerin sikhdi (n, %).

2004 2005 2006

(n=4) (n=18) (n=20)
Respiratuar distres sendromu 4 (100) 13 (72.2) 0 (100)
Pnomotoraks 3 (75.0) 5 (27.8) (20 0)
intrakranial kanama 1 (25.0) 2 (11.1) 9 (45.0)
Sepsis 2 (11.1) 5 (20.0)

Tablo XI. Hacettepe (niversitesi Hastanesi’nde 2001-2006 déneminde tiim canli dogumlarda konjenital anomali
siklidi, konjenital anomalili yenidoganlarda erken neonatal ve genel mortalite oranlar (n,%).

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Toplam canli dogum sayisi (n) 1568 1549 1710 1591 1647 1706
Konjenital anomalili bebek 47 (3.0) 68 (4.5) 58 (3.4) 58 (3.6) 68 (4.1) 71 (4.2)
Erken neonatal mortalite 5(10.6) 7 (10.3) 2(3.4) 4 (6.9) 9 (13.2) 8 (11.3)
Genel mortalite 11 (23.4) 14 (20.6) 6 (10.3) 6 (10.3) 14 (20.6) 11 (15.5)

de tim perinatal Slimlerin yaklasik Ugte ikisi-
nin 6l dogumlar, Ggte birinin ise erken neonatal
olimlerden olustugu belirlendi. Perinatal 6lim-
lerin dagiiminin hastanemizde 1994, 1998,
1998-1999 ve 2000-2001 yillarinda yapilan pe-
rinatal mortalite analizlerinde de benzer oldugu
(1994 yilinda 6li dogum %67.3, erken neona-
tal 6lum: %32.7; 1998 yilinda 6lii dogum %61.3,
erken neonatal Olim %38.7, 1998-1999 yilla-
rinda 6li dogum %61.5, erken neonatal Slim
%38.5, 2000-2001 yillarinda 6li dogum %58.8,
erken neonatal dlim %41.2) gorildi.*6 Ulke-
mizde bagka bir tiniversite hastanesinde yapilan
perinatal mortalite analizinde de benzer sekilde
tim perinatal mortalite vakalarinin %56’sin1 6la
dogumlar, %44’Gnu ise erken neonatal 6lumler
olusturmustur.® Buna karsilik 1999 yilinda ul-
kemizde yapilan ¢ok merkezli perinatal morta-
lite analizinde 6li dogumlar ve erken neonatal
olimlerin orani yaklasik olarak birbirine esit bu-
lunmustur (sirasiyla %51.5 ve %48.5).1° Bunun
Turkiye’'de bolgeler arasinda 6l dogum ve er-
ken neonatal 6limlerin farkli oranlarda olmasina
ragmen genel dagihimda bu farklarin esitlemesi-
ne bagl oldugu diistintldi. GCalismamizda has-
tanemiz Perinatoloji (nitesi’ne gec prenatal do-
nemde refere edildigi igin gebeligin 22. haftasin-
dan yani perinatal déneme girildikten sonra ger-
ceklestirilen gebelik sonlandirmalan 6l dogum
sayisinin artmasina Onemli katki saglamustir.

TOm perinatal oliimlerin 1998-1999 dénemin-
de %10.7’si, 2000-2001 déneminde %19.3’G ve
2001-2006 doéneminde ise %26.3'tinii maternal
veya fetal nedenlerle yapilan gebelik sonlandir-
malar olusturmustur.® Yillar iginde artan gebelik
sonlandirmas! oraninin hastanemizin Perinato-
loji ve Pediatrik Kardiyoloji (Inite’lerinin 6zellik-
le konjenital anomalili fetuslarin prenatal tanisin-
daki basarisi nedeniyle tiim {ilke igin bir referans
merkezi haline gelmelerine ancak hastalarin bii-
yik ¢odunlugunun degisik merkezlerden geg
perinatal ddnemde goénderilmelerine bagl oldu-
du distnilmustir. Bu vakalar oldukca énemli
bir sayiya ulasmis oldugu i¢in de perinatal mor-
talite analizi igine alinmuslardir.

Kurumsal veya llke diizeyinde diizenli olarak
perinatal mortalite analizi yapilmasi ve perinatal
mortalite hizlarinin ve etki eden faktorlerin belir-
lenmesi, glincel obstetrik ve neonatal yaklagim-
larin objektif olarak degerlendirilmesine ve pe-
rinatal mortalite hizlarim1 azaltici 6nlemlerin ge-
listirilmesini saglar. Hastanemizde 1998 yilindan
beri diizenli olarak perinatal mortalite istatistikle-
ri yapilmaktadir. Hastanemizde ilk perinatal mor-
bidite ve mortalite analizi ise 1994 yilinda yapil-
mustir. 1994 yilinda hastanemizde ODH %017,
ENMH %08.4 ve PMH ise %025.4 olarak bulun-
mustur.* 1998 yilinda ise ODH %027.2, ENMH
%017.6 ve PMH ise %044.4 olarak bulunmustur.
Aradan gegen dort yilda tim perinatal mortalite
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Tablo XII. Hacettepe (niversitesi Hastanesi 2001-2006 dénemi tim perinatal ltimlerin Wigglesworth

siniflandirmasina goére dagilimi (n=353).

Wigglesworth Siniflandirmast n (%)
Grup I - Olii Dogumlar 38 (10.8)
1. Normal sekilli masere 6l dogumlar 30 (8.5)
2. Masere olmayip dogum eylemi baslamadan &lenler 8 (2.3)
Grup Il - Malformasyonlar 125 (35.4)
1. Olimcil veya potansiyel 6liimciil malformasyonlar 106 (30.0)
2. Iki veya daha fazla minér malformasyon 4(1.1)
3. Fonksiyonel bozukluk yapan deformasyonlar 15 (4.2)
Grup III - Premattirelik 89 (25.2)
1. Dogum agirligi < 1000 gr (6lim zamanina bakilmaksizin) 66 (18.7)
2. Dogum agirhig > 1000 gr (ilk 4 saatten sonra olenler) 23 (6.5)
Grup IV - Asfiksi 45 (12.5)
1. Intrapartum &lenler (taze 6li doganlar) 12 (3.4)
2. Canli dogup etkin resiisitasyona yanit vermeyenler -
3. Perinatal asfiksi/dogum travmasinin klinik, laboratuvar ve otopsi bulgularina sahip 33 (9.3)
olanlar
4. Ik 4 saat iginde Slenler -
5. Eylem baslamadan yapilan sezaryende 6l bulunanlar -
Grup V - Ozel nedenler 56 (15.9)
1. Immin ve non-immiin hidrops fetalis (letal malformasyon yok) 15 (4.5)
2. Feto-fetal transfizyon veya feto-maternal kanama 7 (2.0)
3.  Kanitlanmis 6énemli spesifik enfeksiyonlar 9 (2.5)
4. Rh uyusmazhig 8 (2.3)
5. Kalitsal metabolik hastaliklar 3 (0.8)
6. Tumorler 2 (0.6)
7. Zamaninda dogan bebeklerde goriilen prematirelik hastaliklar 1(0.3)
8. Aciklanamayan ve siradisi vakalar 11 (3.1)

hizlarindaki artisin hastanemizde izlenen gebe-
lerdeki perinatal risk faktorleri oraninin %50’den
%60’a cikmasi ve perinatal mortalite istatistikle-
rinin Perinatal Mortalite Calisma Grubu tarafin-
dan prospektif ve sistematik olarak incelenme-
sine baglanmistir.> Ayni grup tarafindan hasta-
nemizde PMH 1998-1999 déneminde %033.7,
2000-2001 doéneminde ise %016.9 olarak bu-
lunmustur. Dért yilik bu dénemde PMH’daki bu
azalmanin perinatoloji ve neonatoloji Unitele-
ri arasinda artmis olan isbirligine ve multidisipli-
ner yaklagima bagh oldugu diistintilmiistar.® Ca-
lismamizda ise hastanemizde perinatal mortali-
te analizi 2001-2006 gibi uzun bir dénemde in-
celenmistir. Bu donemde 2001-2004 yillar ara-
sinda tim perinatal mortalite hizlarinda belirgin
bir azalma gergeklestigi ancak 2005-2006 yilla-

rinda bu egilimin tersine dénerek ODH’da 1.5-
1.8 kat, ENMH’da 2.5-2.8 kat ve sonug olarak
PMH’da ise 1.9-2.0 kat artis oldugu belirlenmis-
tir. Bu olumsuz degisikligin nedenlerinin ayrintili
olarak incelenmesi amaciyla ODH ve ENMH’ya
etki eden demografik ve klinik 6zellikler arasti-
rilmugtir.

2001-2006 doéneminde o6li dogumlar olustu-
ran vakalar yakindan incelendiginde 2005 yili-
na kadar intrauterin 6lim ve gebelik sonlandir-
ma oranlarnin hafifce diisme gosterdigi, intra-
partum 6lim oraninin ise hafifce arttigi ancak
sayisal olarak oldukga az oldugu goérildi. Buna
karsilik 2004 yili ile karsilastirildiginda ise intra-
uterin 6lim oraninda 2005 yilinda 3.5 kat, 2006
yilinda ise 2.8 kat artis oldugu, gebelik sonlan-
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Tablo XIII. Hacettepe (Iniversitesi Hastanesi 2001-2006 dénemi tiim perinatal dliimlerin Galan-Roosen
“Fundamental” siniflandirmasina goére dagihmi (n=353).

Galan-Roosen Fundamental Siniflandirmasi n (%)
Grupl  Travma 2 (0.6)
1. Antenatal 2(0.6)
2. Natal -
3. Postnatal -
Grup I  Enfeksiyon 10 (2.8)
1. Antenatal
a. Hematojen 4 (1.1)
b. Transamniotik 4 (1.1)
2. Postnatal 2(0.6)
Grup Il  Plasenta/kord patolojisi 67 (19.0)
1. Akut / Subakut 35 (9.9)
2. Kronik / ilerleyici 32 (9.1)
Grup IV Maternal immin sistem patolojisi 11 (3.1)
1. Kan grubu uyusmazhigi 11 (3.1)
2. Trombosit antikorlari -
Grup V  Oliimciil konjenital malformasyonlar 128 (36.3)
1. Kalitsal 21 (5.7)
2. Kalitsal olmayan 107 (30.3)
Grup VI  Prematirelik 89 (25.2)
1. Servikal yetmezlik 9 (2.5)
2. latrojenik prematir eylem 24 (6.8)
3. Spontan prematir eylem 56 (15.9)
Grup VII Siniflandirilamayan 46 (13.0)
1. Ayrintili aragtirmaya ragmen 17 (4.8)
2. Onemli kayp bilgi 15 (4.2)
3. Tumorler 2 (0.6)
4. Siradisi vakalar 12 (3.4)

dirmasinda ise 2005 yilinda 1.3 kat, 2006 yilin-
da ise 2.1 kat artis oldugu belirlendi. Hastane-
mizde son 10 yilda Perinatoloji (nitesi'nde ge-
rek ekip gerekse teknolojik olarak énemli gelis-
meler olmus ve bu durum Perinatoloji {Initesi’nin
tim Turkiye’'den ytliksek riskli ve komplike ge-
beliklerin izlem, prenatal tani ve tedavi amaciy-
la sevk edildigi bir merkez haline gelmesine yol
acmistir. Ancak llkemizde yuksek riskli gebe-
liklerin bliytik ¢ogunlugu halen ticlinci diizey
merkezlere uygun zamanda génderilememekte
ve bu durum fetal mortaliteyi arttirmaktadir. Ca-
lisma déneminde yillara gére intrauterin limle-
rin Wigglesworth siniflandirmasina gére dagilim-
lar incelendiginde nedeni belirlenemeyen vaka-
larin oraninin son iki yilda yaklasik 8-10 kat art-
tig1, perinatal asfiksi belirlenen vakalarin ise son
iki yilda 2-5 kat arttig gériildi. Intrauterin 8lim-
lerin Galan-Roosen “Fundamental” siniflandir-
masina goére dagilimlarn incelendiginde ise bun-

larin yaklasik yarisinda akut/subakut ve kronik
plasenta-kord patolojisi oldugu, yarisinda ise ay-
rintill postmortem incelemeye ragmen veya ye-
tersiz perinatal bilgi nedeniyle etiyolojinin belir-
lenemedigi gorilmustir. Bu vakalarin yaklasik
%20’sinde intrauterin bliyime geriligi olmasi ve
plasenta incelemesinde yaklasik %70 oraninda
enfarkt alanlarinin belirlenmesi, prenatal kronik
hipoksi-iskeminin varligini géstermesi agisindan
onemlidir. Literatiirde de intrauterin biiyiime ge-
riligi, plasental ve umbilikal kord lezyonlari, ma-
ternal kronik hastaliklar (hipertansiyon, diabet,
trombofili), feto-maternal kanamalar, intraute-
rin enfeksiyonlar ve genetik bozukluklar 6l do-
gum igin en 6nemli risk faktorleri olarak bildi-
rilmistir.!4!” Bu sonug hastanemizdeki intraute-
rin 6lim vakalarinin biytk ¢ogunlugunun dis
merkezlerde prenatal izlemi uygun ve yeterli ya-
pilmamisg, hastanemize geg perinatal donemde
gonderilmis ytksek riskli vakalardan olustugu
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Tablo XIV. Hacettepe (niversitesi Hastanesi 2001-2006 dénemi tiim perinatal éliimlerin Wigglesworth
siniflandirmasi alt gruplarinin Galan-Roosen “Fundamental” siniflandirmasina gére dagilimi (n,%).

Grup IV
Grup Il Maternal Grup VI
Fundamental Grup | Grupv Il Plasenta-Kord  immiin Grup"V ' Konjenital Grup VI
siniflandirma Travma Enfeksiyon p . - Prematurelik Siiflandirilamayan
atoloji Sistem malformasyonlar
Patolojisi
Wigglesworth 1. Akut/
Sinuflandirmast Subakut 7
Grup I - Olt (18.4) 18 (47.4)
dogumlar 2. Kronik
(n=38) 13 (34.2)
1. Kalitsal
Grup I - 18 (14.4)
Malformasyonlar 2. Kalitsal
(n=125) olmayan
106 (85.6)
1. Servikal yet.
9 (10.1)
Grup lIl“- . 2. latrojenik
Prematiirelik 24 (27.0)
(n=89) 3. Spontan
56 (62.9)
1. Akut/

Grup IV - Asfiksi ggb(%kzu;) 4(8.9)
(n=45) 2. Kronik

13 (28.9)
Grup V - Ozel 1(1.8) 10(17.9)  6(10.5) 3(5.3) 25 (44.6)

nedenler (n=56)

11 (19.3)

gercegini kanitlamaktadir. Bunun yaninda, dis
merkezlerde fetal konjenital anomali tanisi ko-
nulan veya tam tersine tani konulamayan gebe-
liklerin hastanemizin Perinatoloji (nitesi'ne geg
gonderilmesi, bu vakalara tani konulduktan ve
aile danismanhg verildikten sonra gebelik termi-
nasyonu oranini arttirmaktadir. (lkemizde aile-
lerin egitim dizeyinin giderek artmasi, ailelerin
Perinatoloji ve Pediatrik Genetik (niteleri tara-
findan fetal konjenital anomaliler ve prognozla-
1 konusunda daha dogru bilgilendiriimesinin de
gebelik sonlandirma oraninin artmasina yol acti-
g1 distnilmustdr.

Hastanemizde calisma déneminin son iki yilinda
artan erken neonatal mortalite hizina etki eden
faktorlerin arastirlmasi amaciyla 2001-2006
doéneminde yillara gore erken neonatal Sliimle-
rin Wigglesworth siniflandirmasina gére dagilimu
ve her grubun toplam canli dogum sayisina ora-

n1 yakindan incelendi ve son iki yildaki esas car-
pial degisikligin premattirelik nedeniyle kaybe-
dilen vakalarin sayisi ve oranindaki artis oldu-
du belirlendi.

Prematirelik gelismis tlkelerde perinatal mor-
bidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedeni-
dir. Prematiir dogum insidansi ABD’de %12-13,
Avrupa’da ve diger gelismis tlkelerde %5-9 ara-
sinda degismektedir.'®!® Hastanemizde 2001-
2006 doéneminde yillara gore prematiire bebek
sayisinin 316-382 arasinda, prematiirelik orani-
nin ise yaklasik %19.2-24.6 arasinda fazla de-
gismedigi belirlendi. Buna karsilik premati-
re bebekler icinde gebelik yasi 28 haftanin al-
tinda olan asiri prematiire bebeklerin oraninin
2005 ve 2006 yillarinda 2004 yilina goére yakla-
sik iki kat artmis oldugu gorildi. Bu artisin has-
tanemizde son yillarda yardimci Greme teknolo-
jisi (YUT) sonucu dogan ve cogunlugu prematii-
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re olan gogul bebeklerin oraninin artmasina bag-
h olabilecegi distintildii. Nitekim YUT ile dogan
bebeklerin tim canli dogumlara orani 2005 ve
2006 yilinda 2004 yilina gore sirasiyla 1.4 ve 1.5
kat artmustir. Ayni sekilde YUT sonucu dogan
cogul bebeklerin de orani 2005 ve 2006 yilin-
da 2004 yilina gore 1.2 ve 1.5 kat artmustir. Co-
dul bebeklerin bliytik cogunlugunun prematiire
olmasi nedeniyle, YUT’in prematiiriteye énem-
li dlgiide etki ettigi diistiniilebilir. YAT tilkemiz-
de 20 yildir uygulanmaktadir. YUT uygulamasi
basladigindan bu yana, cogul embriyo transfer-
lerine bagh olarak ¢ogul gebeliklerin ve dogum-
larin sayisi artrstir. Ciinkii bir YUT merkezinin
basarisi, ne yazik ki canli dogumlarin sayisi ile
Olclilmeye baslanmis, canli dogan bu bebeklerin
kisa ve uzun doénemdeki prognozlarn hicbir se-
kilde dikkate alinmamustir. Oysa YUT gebelikle-
rinde ve bu gebeliklerden dogan bebeklerde pe-
rinatal donemde bazi obstetrik komplikasyon-
lar, prematdrite, diisik dogum agirhg: ve bunla-
rin neden oldugu morbidite ve mortalite riski do-
gal gebeliklere gére daha fazladir.?® Hastanemiz-
de bu dénemde prematiire bebeklerde erken ne-
onatal mortalite hiz1 yaninda neonatal mortalite
hizinda da artis olmustur.

Prematiire bebeklerde erken neonatal déonem-
de mortaliteye neden olabilen hastaliklar ara-
sinda en 6nemlileri RDS, intraventrikiiler ka-
nama ve neonatal sepsistir. RDS perinatal ve
neonatal bakimdaki gelismelere ragmen pre-
matlire bebeklerde halen en 6nemli neona-
tal mortalite ve degisik kronik morbiditelerin
nedenidir.2!Calisma déneminde erken neonatal
dénemde eksitus olan prematiire bebeklerde-
ki 6nemli morbiditeler incelendiginde RDS’nin
2005 yilinda %70’lerde iken 2006 yilinda %100
oranina yulkseldigi, pndmotoraks oraninin ise
%75’lerden %20’lere indigi, intrakranial kana-
ma oraninin ise 2005’de %11’lerden 2006 yilin-
da %45’lere yiikseldigi belirlendi. Bu durumun
2004’den 2006’ya artan prematiire bebek sayisi
yaninda, RDS ve komplikasyonlarini gelistirme
riski cok yliksek olan kiiglik prematiire bebek
oraninin artmasina bagh oldugu diistintilda. Bu-
nun yaninda hastanemiz Yenidogan Yogun Ba-
kim (nitesi’nde mekanik ventilasyonun daha et-
kin kullanilmasinin ve yeni ventilasyon sekille-
rinin yayginlasmasinin pnémotoraks oranindaki
azalmaya katkisi oldugu diistintilmustdr.
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Calisma doéneminin son iki yilinda artan erken
neonatal mortalite oranina konjenital anomalili
bebeklerin etkisi incelendiginde; erken neonatal
olimler iginde konjenital anomalili bebek orani-
nin %0.1-0.5 arasinda degistigi, 2004 yili ile kar-
silastirildiginda, son iki yilda hafifce artma gos-
terdigi belirlendi. Ayni sekilde hastanemizde yil-
lara gore konjenital anomalili yenidogan orani-
nin ¢ok dedismedigi, ancak bu bebeklerde hem
erken hem de genel neonatal mortalite oraninin
2004 yilina gore 2005 yiinda yaklasik iki kat
arttigl, ancak 2006 yilinda hafif bir azalma goés-
terdigi belirlendi. Bu nedenle konjenital anoma-
lili yenidoganlarin son iki yil iginde artis goste-
ren erken neonatal mortalite hizina etki ettigi du-
stintlebilir. Bu artis dis merkezlerden hastane-
miz Perinatoloji {Initesi'ne ge¢ perinatal dSnem-
de gonderildigi igin gebelik sonlandirmasi ya-
pilamayan konjenital anomalili gebeliklerin canli
dogum ile sonuglanmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda 2005-2006 yillarinda artan erken
neonatal mortalite hizina etki eden diger faktor-
ler incelendiginde, perinatal asfiksi ve 6zel ne-
denler grubuna giren vakalarin sayisinin oldukga
az oldugu ve toplam canli dogum sayisina oran-
larinda 6nemli bir degisiklik olmadig belirlendi.

Hastanemizde Perinatal Mortalite Calisma Gru-
bu kuruldugu 1998 yilindan beri perinatal mor-
talite vakalarini siniflandirmada, literatirde de
yaygin olarak kullanilmis ve uygulamasi kolay
olan Wigglessworth siniflandirmasini kullanmis-
tir. Bu siniflandirma 1980 yilinda yayinlanmis ve
1989 yilinda bazi degisikliklerle yeniden diizen-
lenmistir.!?> Wigglesworth siniflandirmasi birin-
ci dizey saglik merkezindeki bir perinatal mor-
talite vakasinin bile postmortem inceleme yapil-
masina gerek olmaksizin siniflandirilmasini sag-
layabilir, perinatal 6limiin gergeklestigi donem
ve ana Olim nedeni konusunda bilgi verebilir, fa-
kat gercek 6lim nedeninin belirtilmesi agisindan
yetersizdir. Ornegin 6l dogumlarin biyiik bolii-
minde gergek etiyoloji bilinmemekte ve bu fe-
tuslar daha ok intrauterin 6limden doguma ka-
dar gecen stirenin uzunlugu ile iligkili olan ma-
serasyon bulgusu acisindan degerlendirilmekte-
dir. Bununla birlikte son 15-20 yilda perinatolo-
ji, neonatoloji ve perinatal patoloji alanindaki ge-
lismeler perinatal mortalite vakalarina gok daha
ayrintill tan1 konulmasim saglamustir. Ozellikle
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bircok uzmanlik alt bilim dallarina sahip tGniver-
site hastaneleri i¢in daha gelismis perinatal mor-
talite smiflandirmalarinin kullanilmasi bir gerek-
sinim haline gelmistir. Bu amacla bircok perina-
tal mortalite simiflandirmasi gelistirilmistir. Has-
tanemizde de son birkag yilda, perinatal morta-
lite analizinde Wigglesworth siniflandirmasi ya-
ninda Galan-Roosen ve arkadaslari'? tarafindan
2002 yilinda yayinlanmis olan “Fundamental Si-
niflandirma” da kullanilmaya baslanmistir. Fun-
damental siniflandirmada perinatal mortalite-
ye neden olan fizyopatolojik nedenler esas ola-
rak alinmistir. Bu fizyopatolojik nedenler trav-
ma, enfeksiyon, plasenta-kord patolojisi, mater-
nal immiin system patolojisi, konjenital malfor-
masyonlar, prematirite ve siniflandirlamayan
nedenler gibi bagliklar altinda toplanmistir.'2

Calisma doénemindeki perinatal mortalite va-
kalarinin Wigglesworth siniflandirma sistemine
gore dagihmi incelendiginde vakalarin yaklasik
Uigte birinin konjenital malformasyonlar, dortte
birinin ise prematiirelik nedeniyle kaybedildik-
leri belirlenmistir. Kalan vakalarin da yaklasik
Ugcte biri 6zel nedenler, perinatal asfiksi ve 6li
dogumlar olarak siniflanmistir. Hastanemizde
1998 yili perinatal mortalite analizinde modifiye
Wigglesworth siniflandirmasi kullanilmig ve pre-
matiirelik %29.3, konjenital anomaliler %26.6,
oli dogumlar %22.7, 6zel nedenler %10.7, peri-
natal hipoksi %2.7, enfeksiyonlar %2.6 ve acik-
lanamayan vakalar %5.4 oraninda belirlenmis-
tir.> 2000-2001 doéneminde ise konjenital mal-
formasyonlar %31.4, 6li dogumlar %21.5, 6zel
nedenler %21.5, prematirelik %19.6, ve peri-
natal hipoksi %5.8 oraninda belirlenmistir.® En
o6nemli perinatal mortalite nedeninin premature-
likten konjenital malformasyonlara dogru degi-
simi, bolimler arasindaki diizenli isbirligine ve
yenidogan yogun bakim Unitesindeki teknolojik
ve bilimsel gelismelere bagh oldugu belirtilmis-
tir. Calismamizda ise Olimcll konjenital mal-
formasyonlar halen en énemli perinatal mortali-
te nedenini olusturmasina ragmen, prematurelik
halen ¢ok 6nemli bir perinatal mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir. (llkemizde 2003 y1-
linda Karadeniz bolgesindeki bir tiniversite has-
tanesinde yapilan ve modifiye Wigglesworth si-
niflandirmasinin  kullanildigi  perinatal mortali-
te analizinde 6l dogumlar %41.2, prematire-
lik %34, letal konjenital malformasyonlar %7.2
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oraninda belirlenmigtir.® Bu sonuglar tilkemizin
periferik merkezlerinde yiiksek riskli gebeliklerin
prenatal izlemlerinin halen ¢ok yeterli olmadigini
hastalarin tersiyer merkezlere geg gonderildik-
lerini, yenidogan yogun bakim Uinitelerinde pre-
matiire bebeklerin yasatilabilmesini saglayacak
diizeyde fizik, teknik ve personel altyapisinin gok
yeterli olmadigini diistindiirmektedir. Bunun ya-
ninda bolgelere gore degisen sosyo-demografik
Ozellikler, dogurganlik hizlan ve prenatal bakim
Ozellikleri de bu tabloyu etkilemektedir.

Calisma déneminde perinatal mortalite vakalari-
nin Galan-Roosen “Fundamental” simniflandirma
sistemine goére dagilimi incelendiginde Wiggles-
worth siniflandirmasinda oldugu gibi konjeni-
tal malformasyonlar ve prematiirelik nedeniy-
le kaybedilen vakalann yaklasik %60 orani ile
goruldigu (sirasiyla %36.3 ve %25.2), geri ka-
lan vakalarin yaklasik yarisinin ise plasenta ve
kord patolojileri (%19.0) sonucu gelisen olay-
lar nedeniyle kaybedildikleri belirlendi. Trav-
ma (%0.6), enfeksiyon (%2.8), maternal im-
miin sistem patolojisi (%3.1) ve siniflandirilama-
yan (%13) vakalar ise daha az oranda belirlen-
di. Galan-Roosen ve arkadaslarinin? 2002 yilin-
da Hollanda’da yaptiklarn ok merkezli perina-
tal mortalite analizinde ise travma %0.8, enfek-
siyonlar %6.8, akut ve kronik plasenta kord pa-
tolojileri sirasiyla %32.2 ve %21.0, maternal kan
grubu uyusmazliklan %0.8, élimcil konjenital
malformasyonlar %23.0, prematirelik %8.4 ve
siniflandirilamayan vakalar %7.0 oraninda bildi-
rilmistir. Bu sonuclar Hollanda gibi gelismis bir
tlkede prematirelige bagh olimlerin oldukcga
az oldugunu, esas perinatal mortalite nedenle-
rinin ise plasenta ve kord patolojileri ile konje-
nital malformasyonlara baglh oldugunu goster-
mektedir.

Calismamizda Wigglesworth ve Galan-Roosen
“Fundamental” perinatal mortalite smniflandir-
malar1 hem ayr olarak hem de ortak olarak kul-
lanilmistir. Wigglesworth siniflandirmasina  ait
alt gruplarin Galan-Roosen siniflandirmasina
gore dagiimmnin incelenmesi o&zellikle 6l do-
dumlarda ve perinatal asfiksi vakalarinda esas
etiyolojilerinin belirlenmesi agisindan 6nemli-
dir. Calismamizda 6l dogumlarnin yaklasik ya-
nisinda (%52.6) kronik (%34.2) ve akut/suba-
kut (%18.4) plasenta kord patolojilerinin oldu-
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du; benzer sekilde perinatal asfiksi vakalarinin
% 91.1'inde akut/subakut (%62.2) ve kronik
(%28.9) plasenta-kord patolojilerinin oldugu be-
lirlendi. Bu sonuclar plasentanin perinatal mor-
taliteye yol acan olaylar dizisinin odagini olustur-
dugunu ve akut/subakut/kronik plasental yet-
mezligin perinatal mortalitenin en énemli neden-
lerinden biri oldugunu gostermistir.242>

Sonug olarak hastanemizde 2001-2006 dénemi
perinatal mortalite analizi genel olarak incelen-
diginde; ilk dort yil iginde tiim mortalite hizlarin-
da giderek azalma olmasina ragmen, son iki yil-
da bu hizlarda artis goézlendigi, bu artiglarin bii-
yik 6lciide erken neonatal mortalite hizi ve daha
sonra da 6li dogum hizindaki artisa bagh ol-
dugu, erken neonatal mortalite hizindaki artisin
en 6nemli nedeninin prematirelik ve komplikas-
yonlarn sonucu kaybedilen vakalar oldugu, 6lu
dogum hizindaki artisin ise nedeni belirleneme-
yen intrauterin 6limler ve gebelik terminasyon-
larindaki artisa bagh oldugu diistintilmiistiir. (1-
kemiz acgisindan ise hem kurumsal hem de ulu-
sal diizeyde prospektif perinatal mortalite analiz-
lerinin yapilmas! perinatal saglik sisteminin ge-
listirilmesi i¢in en énemli verileri olusturacaktir.
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Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Perinatal Mortalite Hiz1 ve Oliim Nedenleri
Verileri: 1998 ve 2009 Yillarinin Karsilastirilmasi

Kadin Saghg konusunda Orta Anadolu’nun
en buyik basvuru merkezi olan Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapilan dogumlarin sayis1 11
yil icinde %18.5 azalmasina ragmen, yardim-
I Ureme tekniklerinin yaygin sekilde uygu-
lanmasiyla gogul gebelikler ve bununla iligki-
li prematiire bebeklerin sayisinda artis goril-
di. Perinatal mortalite hizinda %25.3, 6li do-

gumlarda %67.6 azalma; buna karsilik asfik-
siye bagh perinatal élumlerde %31.3, prema-
tirelige bagh o6limlerde 5 kat artis saptandi.
Bu bulgular perinatal 6limlerin azaltilmasi igin
yalniz prenatal bakim olanaklarinin artmasinin
yeterli olmadigini, prematire dogumlarin 6n-
lenmesinin, obstetrik ve intrapartum bakimin
onemini gostermektedir.

Yillar 1998 2009
Toplam dogum sayisi 22.777 18.567
Canli dogum sayisi 22.236 18.265
Olii dogum hizi 541 302

Masere 6lii dogum sayis!

Yeni 6l dogum sayisi

Erken neonatal 6lum

Toplam perinatal 6lim sayisi
Perinatal mortalite hizi (%0)

Olii dogum hizi (yeni ve masere) (%0)
Antepartum 6l dogum hizi (%0)
Erken neonatal mortalite hizi (%0)

Wigglesworth siniflandirmasina gére 6ltiim nedenleri
Masere 6l dogumlar

Konjenital malformasyon

immatiirite

Asfiksi

Ozel durumlar

479 (%88.5)
62 (%11.5)
89

630

27.7

23.7

21.0

4.0

393 (%62.3)
113 (%17.9)
16 (%2.5)
97 (%15.4)
11 (%1.7)

127 (%42.0)
175 (%58.0)
84

386

20.7

16.3

6.8

4.6

83 (%21.5) p<0.0001
66 (%17.1) p=0.7992
48 (%12.4) p<0.0001
180 (%46.6) p<0.0001
9  (%2.3) p=0.4972
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Yardimh {reme Tekniklerinin Neonatal Mortalite ve

Morbidite Uzerine Etkileri

Tirk Neonatoloji Dernegi Yardimli dreme Teknikleri ve Cogul Gebelikler Calisma Grubu

Koordinatér: Nilgiin Kultiirsay (Ege (Iniversitesi)

Calismaya katilan merkezler: (alfabetik sirada) Akdeniz (iniversitesi Tip Fakdtiltesi, Ankara
(niversitesi Tip Faktiltesi, Cukurova (niversitesi Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil (iniversitesi Tip
Faktiltesi, Ege (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Gazi (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe (iniversitesi
Tip Fakiiltesi, Istanbul (iniversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul (iniversitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Karadeniz Teknik (niversitesi Tip Faktiltesi, Kocaeli (Iniversitesi Tip Fakiiltesi,
Marmara (iniversitesi Tip Fakdiltesi, Mersin (iniversitesi Tip Fakiiltesi, Pamukkale (iniversitesi
Tip Fakiiltesi, Osman Gazi (iniversitesi Tip Fakiiltesi, Selcuk (Iniversitesi Tip Faktiltesi, Uludag
(niversitesi Tip Faktiltesi, Vehbi Koc Vakfi Amerikan Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

(niteleri.

Ozet: Son yillarda yardimh tireme tekniklerinin yaygin kullanimu ile cogul gebelikler ve buna
bagh komplikasyonlar artmaktadir. Tirk Neonatoloji Derneginin yapmis oldugu bu ¢ok mer-
kezli calismada Turkiye’de yardimli tireme tekniklerinin (YUT) neonatal prognoz tizerine etkisi-
nin ortaya konulmasi amaclandi. Subat 2006-Aralik 2006 tarihleri arasinda, Turkiye'nin degi-
sik bolgelerinden 18 merkezin verileri prospektif olarak ele alindi. Verileri incelenen 6356 olgu-
nun 793’4 (% 12.5) yardiml treme tekniklerinin kullanimi ile saglanmis gebeliklerden diinya-
ya gelmisti. Calismaya alinan olgularin 5575’i (%87.7) tekiz, 691’i (%10.9) ikiz ve 90’1 (%1.4)
tguz gebelikler sonucu dogmustu. Cogul gebelik bebeklerinin %62.72’si infertilite tedavileri ile
saglanan gebelikler sonucu diinyaya gelmisti. Prematire dogum, gogul gebeliklerden dogma
ve cok diisiik dogum agirhgi ile dogma sikligi YUT bebeklerinde daha sikti. Yenidogan yogun
bakim Unitesinde izlenme sikligi, surfaktan ve ventilator tedavisi gereksinimi, intraventrikiler
kanama, patent duktus arteriozus, sepsis ve mortalite YUT bebeklerinde daha ylksekti. inferti-
lite tedavileri ile olusan gebelikler neonatal morbidite ve mortalitede artisa yol agmaktadir. in-
fertilite tedavileri igin basvuran ciftlere bu tekniklerin olas risklerinin, 6zellikle de cogul gebe-
liklerin anneye ve bebege getirdigi yiiklerin anlatiimasi 6nem tasimaktadir.

Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de son
yillarda infertilitenin ve gocuk sahibi olma yasi-
nin artisi ile yardimli tireme tekniklerine (YUT)
olan ilgi artmistir. Perinatal tiptaki gelismeler
ve infertilite tedavilerinin sosyal giivenlik ku-
rumlari tarafindan karsilanmaya baslamasi ile
bu gelismis tekniklere ulasmak kolaylasmuistir.
Yardimli ireme tekniklerinin yaygin kullanimi
ile gogul gebeliklerin ve buna bagh komplikas-
yonlarin arttigi farkh tlkelerden yayinlarda bil-

dirilmektedir. (lkemizde de kadin hastaliklar
ve dogum hekimlerince yapilan ¢ok merkez-
li cahismada YUT uygulamalarinin gogul ge-
belikleri, maternal ve fetal komplikasyonlari-
ni artirdigi bildirilmektedir.! Tiirk Neonatolo-
ji Derneg@i'nin yapmis oldugu bu gok merkezli
calismada ise Turkiye’'de yardimli {ireme tek-
niklerinin neonatal prognoz uzerine etkisinin
ortaya konulmasi amaglanmistir.
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Tablo I. Degisik merkezlerden galismaya alinan olgu sayilari.
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Merkez adi Calismaya alinan olgu C;all§nla gru.bu iginde

sayisl ylzdesi (%)
Akdeniz (niversitesi Tip Fakiiltesi 834 13.1
Ankara (niversitesi Tip Fakiiltesi 16 0.2
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 44 0.7
Dokuz Eylul (niversitesi Tip Fakiiltesi 439 6.9
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 961 15.1
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi 866 13.6
Hacettepe (niversitesi Tip Fakdiltesi 434 6.8
istanbul (iniversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 2 0.0
istanbul (niversitesi istanbul Tip Fakdiltesi 227 3.6
Karadeniz Teknik (niversitesi Tip Fakiiltesi 1 0.0
Kocaeli (niversitesi Tip Fakiiltesi 513 8.1
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 212 3.3
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 5 0.1
Pamukkale (niversitesi Tip Fakiiltesi 315 5.0
Osman Gazi {niversitesi Tip Fakiiltesi 23 0.4
Selcuk (niversitesi Tip Fakiiltesi 13 0.2
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi 14 0.2
Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi 1437 22.6
Toplam 6356 100
Materyal ve Metot Bulgular

Subat 2006-Aralik 2006 tarihleri arasinda, ga-
lismaya katilmay1 kabul eden 18 merkezin ve-
rileri prospektif olarak ele alindi. Calismaya
katilan merkezlerden, 24 haftadan buyik, te-
kiz ya da gogul, spontan ya da yardimh Ure-
me teknikleri ile diinyaya gelen tim bebekle-
rin calismaya alinmasi istendi. Calismaya ali-
nan her bebek icin ayrnintili olarak antenatal,
natal ve postnatal bilgilerin sorgulandigi olgu
rapor formlar1 dolduruldu. Olgu rapor formla-
rina yenidogan yogun bakim unitesinde izle-
nen bebeklerin neonatal dénemdeki izlemleri
de kayit edildi. Olgu rapor formlarn aylik ola-
rak calismaya katilan merkezlerden koordina-
tor merkeze toplanarak veri girisi yapild. ista-
tistiksel analizler igin SPSS 11.0 programi kul-
lanildi. Sayisal degerler ortalama + standart
sapma ve n (%) olarak verildi. Gruplar arasin-
daki karsilastirmada ki-kare testi kullanildi ve
p degeri <0.05 anlaml kabul edildi.

Calismaya alinmasi igin Turkiye’'nin degisik
bolgelerinde bulunan 18 yenidogan yogun ba-
kim Unitesinden toplam 6430 olgu rapor for-
mu gonderildi. Bu olgulardan 74 tanesi olgu
rapor formundaki eksiklikler nedeni ile ana-
liz dis1 tutuldu. On sekiz merkezden galismaya
dahil edilen olgu sayilan Tablo I'de verilmis-
tir. Verileri incelenen 6356 olgunun 793’G (%
12.5) yardimli tGreme tekniklerinin kullanimi
ile saglanmis gebeliklerden diinyaya gelmisti.
Bildirilen 793 YUT uygulamasindan 86 olgu-
ya hangi uygulamanin yapildig: bilinmiyordu;
teknigi bildirilen 707 YUT iginde en sik uygula-
nan in vitro fertilizasyon idi (Tablo II).

Calismaya alinan olgulanin 5575’1 (%87.7) te-
kiz, 691’1 (%10.9) ikiz ve 90’1 (%1.4) Gglz ge-
belikler sonucu dogmustu. Cogul gebelik be-
beklerinin %62.72’si (ikiz bebeklerin %59.8'i,
ligliz bebeklerin %85.6’s1) infertilite tedavile-
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Tablo II. Son gebelikte uygulanan yardimli tireme tekniklerinin dagilimi.

Uygulama Say1 %

Over stimiilasyonu 9.8
intrauterin inseminasyon 12.7
GIFT 1.0
ZIFT 0.9
IVF-ET 300 42.4
ICSI-ET 208 29.4
Ovum donasyonu 1.7
Birden fazla uygulama 2.1

Toplam 707 100

GIFT gamete intrafallopian transfer, ZIFT zygote intrafallopian transfer, IVF-ET in vitro fertilization- embryo transfer, ICSI-ET intracytoplasmic

sperm injection - embryo transfer.

ri ile saglanan gebelikler sonucu diinyaya gel-
misti (Tablo III).

Calismaya alinan 793 YUT bebeginin ailelerin-
de infertilite nedenleri incelendiginde; 459 ol-
guda (%57.8) infertilite nedeninin saptanabil-
digi, 235 olguda (%29.6) maternal, 207 olgu-
da (%26.1) paternal, 17 olguda da (%2.1) hem
maternal hem de paternal nedenlerden inferti-
lite tedavisine basvuruldugu gorildi. YT uy-
gulanmis ailelerde istege ragmen gocuk sahi-
bi olunamamis siire 5.9 + 4.9 yildi. Basarisiz
YUT deneme sayisi ortanca degeri 1 (dagihm
0-11), son YUT uygulamasindaki fetus sayi-
s1 ortanca degeri 2 (dagilm 1-6) idi. Antena-
tal izlemde 241 bebegin annesinde ikiden fazla
fetus saptanmis, 87’sinde (%36) spontan ka-
yip gozlenmis, 92’sine de (%38) intrauterin re-
diiksiyon uygulanmuisti.

infertilite tedavisi ile dogan bebeklerin ai-
lelerinin sosyal glivenceleri incelendiginde
%11.5’'inin herhangi bir sosyal giivencesi ol-
madigi, %13.3’Gnlin SSK, %5.3’tnlin BAG-
KUR, %47.7’sinin Emekli Sandigi, %1.8’inin
Yesil Kart, %20.3’tiniin Ozel sigorta sirketle-
rince saglik giderlerinin karsilandigi géraldu.

Calismaya alinan 6356 bebegin ortalama
anne yasi 30.4 = 5.2 (17-53), ortalama baba
yas1 34.3 = 5.7 (19-70), ortalama gebelik haf-
tas1 37.3 = 2.8 (24-44) ve annelerin ortalama
gebelik sayisi 2.0 =+ 1.2 (0-10) idi. Spontan
gebelik sonucu dogan bebeklerin anne yaslar
ortalamasi 30.1 (= 5.1) iken YUT sonucu do-
gan bebeklerin anne yaslari ortalamasi 32.5 (+
5.3) olarak hesaplandi (p< 0.001). YT sonu-
cu dogan bebeklerin baba yaslari da spontan

Tablo III. YT uygulamalarinin tekiz, ikiz ve igiiz bebeklerdeki sikhii.

Tekiz, ikiz o ) Tekiz, ikiz Yar
Spontan ve Ugliz P YdT ve Ugliz bebekleri Toplam
bebekler . o
n bebekler icinde %b n bebekler icinde n (%)4
icinde %2 S ° icinde %2 %:c
Tekiz 5272 94.6 94.8 303 5.4 38.2 5575 (87.7)
ikiz 278 40.2 4.97 413 59.8 52.1 691 (10.9)
Uctiz 13 14.4 0.23 77 85.6 9.7 90 (1.4)
Toplam 5563 100 793 100 6356

aTekiz, ikiz ve {igiiz bebekler iginde spontan ve YUT bebeklerinin yiizdeleri
bSpontan bebekler iginde tekiz, ikiz ve Ggliz ylizdeleri

°YUT bebekleri iginde tekiz, ikiz ve tigliz ylizdeleri

9Tum bebekler igindeki tekiz, ikiz ve tigiz ytzdeleri
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gebeliklerden dogan bebeklerden yiiksekti
(swrasiyla 36.4 + 6.4 ve 33.9 = 5.6, p< 0.001).

Annelerin %0.6’s1 okur-yazar degil, %0.2’si
okur-yazar, %16.6’s1 ilkokul, %5.5’i, ortao-
kul, %21.3’G lise, % 55.7’i Giniversite mezunu
idi. Babalarin ise %0.1’i okur-yazar degil,
%0.1’i okur-yazar, %9.1'i ilkokul, %5.1’i, orta-
okul, %23.3'0 lise, % 62.3'1 Giniversite mezunu
idi. Anne ve babalar arasinda spontan ve YUT
gruplarn karsilastirildiginda Universite mezu-
nu olma durumu arasinda farklilik saptanmadi
(sirasiyla p degerleri 0.30 ve 0.37).

Calismaya alinan olgularin spontan ve YUT
gruplari iginde antenatal 6zellikleri Tablo IV'de
ozetlenmistir. Spontan ve YUT gebeliklerinden
dogan bebeklerin antenatal 6zellikleri incelen-
diginde; infertilite tedavilerinin kullanimi ile
gebe kalmis annelerde preeklampsi, plasenta
previa, gestasyonel diyabet, plasental yetmez-
lik, antenatal kanama, erken memran ruptiri
ve erken dogum tehdidi gibi komplikasyonla-
rin spontan gebe kalmis annelerden daha sik
goriilmekteydi. YAT gebeliklerinde gebelik sii-
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resince dizenli izlem daha sik yapilmis, anne-
lerin hastaneye yatinlmasi, servikal ligasyon,
tokoliz ve antenatal steroid uygulamalar1 da
daha sik uygulanmisti.

Calismaya alinan 6356 bebegin 4626’s1 (%73)
sezaryen ile dogurtulmustu. Sezaryen dogum
sikhgi spontan gebeliklerde %72.6 iken YUT
gebeliklerinde %94 olarak artmis saptand:
(p<0.001).

Calismaya alinan bebeklerin natal ve neona-
tal 6zellikleri incelendiginde; ortalama dogum
agirliklan tekiz bebeklerde 3175 = 651 gr, ikiz
bebeklerde 2213 + 570 gr, ligliz bebeklerde
ise 1787 = 412 gr; ortalama gebelik yaslari te-
kiz bebeklerde 37.8 + 2.5 hafta, ikiz bebekler-
de 34.4 + 2.8 hafta, tcliz bebeklerde 33.2 +
2.3 haftaydi. YUT bebeklerinde ortalama do-
gum agirhgi (2464 = 754 gr), spontan bebek-
lerden (3136 + 678) daha diisliktii (p<0.001)
(Tablo V). Ortalama gebelik yas1 YAT
bebeklerinde 35.1 + 3.1 hafta iken spontan
bebeklerde 37.7 + 2.6 hafta olarak hesaplandi
(p< 0.001).

Tablo IV. Spontan ve YUT ile saglanan gebeliklerden dogan bebeklerin antenatal 6zellikleri, n (%).

Antenatal 6zellikler Spontan (n= 5563) YUT (n=793) p
Akraba evliligi 294 (5.3) 50 (6.3) 0.24
Kronik hipertansiyon 73 (1.3) 9(1.1) 0.86
Preeklampsi 214 (3.8) 44 (5.5) 0.027*
Abruptio plasenta 9 (0.2) 1(0.1) 1.00
Plasenta previa 25 (0.4) 10 (1.3) 0.008*
Gestasyonel diyabet 284 (5.1) 90 (11.3) <0.001*
Plasental yetmezlik 12 (0.2) 6 (0.8) 0.018*
Koriyoamnionit 4 (0.1) 1(6.1) 0.487
Anemi 236 (4.2) 41 (5.2) 0.227
Otoimmun hastalik 47 (0.8) 12 (1.5) 0.074
Antenatal kanama 513 (9.2) 199 (25.1) <0.001*
Servikal ligasyon 43 (0.8) 43 (5.4) <0.001*
Diizenli izlem 4384 (79) 705 (89.2) <0.001*
Erken dogum tehdidi 550 (9.9) 303 (38.2) <0.001*
Erken membran riptiiri 283 (5.1) 77 (9.7) <0.001*
Hastaneye yatirilma 492 (8.8) 259 (32.7) <0.001*
Tokoliz 216 (3.9) 177 (22.3) <0.001*
Antenal antibiotik 162 (2.9) 23 (2.9) 1.000
Antenatal steroid 263 (4.7) 195 (24.9) <0.001*
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Tablo V. Spontan ve YUT sonucu dogan bebeklerin neonatal 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Neonatal ézellikler Spontan (n= 5563) YUT (n=793)

n(%)  Ortalama («SD/SE) n (%) 82;'7;“5 N
Dogum agirhgi (gr) 3135.70 (677/9) (27456252573) <0.001*
Gebelik yasi (hafta) (23/70'%73) 35.09 (3/0.11)  <0.001*
Sezaryen dogum 3896 (72.6) 730 (94.1) <0.001*
Cogul gebelik 291 (5.2) 490 (61.8) <0.001*
Tekiz 5272 (948) 303 (38.1)
ikiz 278 (5.0) 413 (52.1) <0.001*
Uciiz 13 (0.2) 77 (9.7)
Prematiire dogum .
(< 37 hafta) 968 (17.4) 502 (63.3) <0.001
Cok diistik dogum agirhgi .
(<1500 gr) 184 (3.3) 92 (11.6) <0.001
Konjenital anomali 119 (2.1) 22 (2.8) 0.247
3. diizey yogun bakim ihtiyaci 701 (12.6) 230 (29) <0.001*
3. diizey yogun bakim izlem stiresi 11.02
(gtin) (15/0.6) 13.51 (13/0.9) 0.85
2. diizey yogun bakim ihtiyaci 417 (7.5) 109 (13.7) <0.001*
(Zéif':)zey yogun bakim izlem stresi 4.72 (5/0.2) 7.71(7/0.7)  <0.001*
Surfaktan uygulamasi 156 (2.8) 65 (8.2) <0.001*
Ventilator ihtiyaci 245 (4.4) 90 (11.3) <0.001*
intraventrikiiler kanama 51 (0.9) 21 (2.6) <0.001*
Patent duktus arteriozus 67 (1.2) 29 (3.7) <0.001*
Sepsis 78 (1.4) 29 (3.7) <0.001*
Nekrotizan enterokolit 29 (0.5) 7 (0.9) 0.18
Mortalite 89 (1.6) 25 (3.1) 0.005*
Yenidogan Unitesindeki tedavi gideri 3.239 %
(bin YTL) 2.265 (3.873/0.146) (4.974/0.364) 0.004

Prematiire dogum (< 37 hafta) ve disiik do-
gum agirhgi (<1500 gr) ile dogma sikhigi YAT
bebeklerinde anlaml olarak daha sik goraldu.
Spontan dogan bebeklerin %5.2’si YUT be-
beklerinin ise % 61.8’i cogul gebelikler sonucu
diinyaya gelmisti (p<0.001). Konjenital ano-
mali sikligi arasinda gruplar arasinda farklilik
gorilmedi.

Calismaya alinan olgulardan 931'i (%14.6)
ticlincii dizey yenidogan yogun bakim Unite-
sinde izlenmisti. (ciincti diizey yenidogan yo-
gun bakim unitesinde izlenme sikhigi tekiz be-
beklerde %12, ikiz bebeklerde %31.1, Gz be-

beklerde %55.6 idi. Calisma grubunda Giglincii
diizey yogun bakim tinitelerinde izlenen olgu-
larin %25’i YUT sonucu dogurtulmus bebekler-
di. Ikinci diizey yenidogan yogun bakim tinite-
sinde izlenme sikligi da tekiz, ikiz ve ligliz be-
beklerde sirasiyla %7.3, %15 ve %16.3 olarak
saptandi. Hem uglnci dizey hem de ikinci
diizey yenidogan yogun bakim unitesinde iz-
lenme sikligi YT bebeklerinde daha yiiksekti.

Yenidogan yogun bakim unitelerindeki izlem
ozellikleri incelendiginde YUT bebeklerinde
surfaktan ve ventilator desteklerine daha ok
ihtiyag duyuldugu gériildi. Bu bebeklerde int-
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raventrikller kanama, patent duktus arteriozus
ve sepsis gibi neonatal morbiditeler de spon-
tan bebeklerden daha sik gorilmisti. Spon-
tan bebeklerde mortalite %1.6, YUT bebekle-
rinde ise %3.1 olarak hesaplandi (p=0.005).
Tekiz bebeklerin mortaliteleri YUT bebeklerin-
de anlaml olarak artmusti (p=0.005). ikiz ve
tclz bebek mortaliteleri ise gruplar arasinda
anlaml farklilik géstermiyordu (sirasiyla p de-
gerleri 0.949 ve 1.00) (Tablo VI). Tekiz bebek-
lerdeki gok disiik dogum agirhgi (< 1500 gr)
ile dogma ve SGA (small-for-gestational age)
sikhigi da YUT grubunda anlamh olarak artmis-
t1 (Tablo VII).

(ciincti ya da ikinci dizey yenidogan yogun
bakim tnitelerinde tedavi almis YUT bebekle-
rinin ortalama tedavi giderleri 3.239 + 4.974
bin TL olarak hesaplandi. YUT bebeklerinin
hastane giderleri spontan bebeklerden anlam-
li olarak yuksekti (p=0.004).

Tartisma

Yardimli Greme tekniklerinin perinatal morbi-
dite ve mortaliteye etkisinden bliylikk oranda
artan gogul gebeliklerin ve buna bagl komp-
likasyonlarin sorumlu oldugu bilinmektedir.?
Cogul gebelikler neonatal mortalite, prematir
dogum (<37 hafta gebelik) ve diisik dogum
agirhgi (<2500 gr) acgisindan ok buylk bir
risk yaratmaktadirlar. ABD’de canli dogum-
larda gogul gebelik oran1 1980’de % 1.9 iken
simdi % 3.2’ye ulasmustir. Benzer artis tim ge-
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lismis Ulkelerde ve son yillarda lilkemizde de
gorilmektedir. Bu dramatik artis prematire
dogum ve disiik dogum agirlikli bebek sikli-
dina ciddi sekilde yansimaktadir.?

Yardimci Greme teknikleri kullanildiginda co-
gul gebelik sikligi %15-40 arasinda degismek-
tedir* >. ABD’de 31.582 YUT dogumunda ikiz
sikligrt %44.5, ticuz sikhid %9.3, doérdiz ve Us-
tindeki cogul bebek sikhigi %0.6 olarak sap-
tanmistir.6 Bu calismaya alinan 793 YUT be-
beginde ise ikiz sikhgi %52.1, tglz sikhig: ise
%9.7 olarak gorulmiustir.

1997-2000 yillarinda ABD’de (ovulasyon in-
diksiyonu ve intrauterin inseminasyon disin-
da) tim dogumlarin % 0.7-1’i yardiml Ure-
me teknikleri ile diinyaya gelmis ve dort yilda
109.000 bebek bu teknik sonucu dogarken,
dort yilda YUT kullaniminda artis %44 olmus-
tur.® Calismamizda incelenen 6356 bebekten
793’ (%12.5) YUT sonucu diinyaya gelmisti.
Ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin insemi-
nasyon uygulamalan dislandiginda, YUT be-
beklerinin ylizdesi %9.9 olarak hesaplanmustir.
Bu calismaya katilan merkezler ticlinci du-
zey yogun bakim Unitelerine sahip merkezler-
dir. Riskli ve kiymetli gebeliklerin olasi neona-
tal komplikasyonlar agisindan bu merkezler-
de sonlandinlmalan galismada saptanan YUT
sikliginda bir atisa neden olmus olabilir. Di-
ger taraftan sosyal nedenlerden ailelerde sik-
ca gozlenen saklama ve bildirmeme egilimle-
ri bu oranlar tizerine etkin olabilecek baska bir
faktordir. Tirkiye’de YUT sonucu dogan be-

Tablo VI. Spontan ve YUT sonucu dogan tekiz, ikiz ve Gigliz bebeklerin neonatal mortalitelerinin karsilastirilmasi.

Toplam Olen Mortalite

Spontan tekiz 5272 81 1.5
Spontan ikiz 278 8 2.8
Spontan tglz 13 0 0

YAT tekiz 303 11 3.6
YAT ikiz 413 11 2.6
YAT btz 77 3 3.9
Toplam 6356 114 1.8

Spontan tekiz bebeklerin neonatal mortalitesi ile YUT tekiz bebeklerin mortalitesi igin p=0.005;
spontan ikiz bebeklerin neonatal mortalitesi ile YUT ikiz bebeklerin mortalitesi igin p =0.949;
spontan tglz bebeklerin neonatal mortalitesi ile YUT tgliz bebeklerin mortalitesi igin p= 1.00.
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Tablo VII. Spontan ve YUT sonucu dogan tekiz ve cogul bebeklerin cok diisiik dogum agirhgi ve SGA
(small-for-gestational age) sikliklarinin kargilastirilmasi.

< 1500 gr SGA
Toplam
n % n %
Spontan tekiz 5272 150 2.8 163 3.1
Spontan gogul 291 34 11.5 41 14
YAT tekiz 303 18 6 16 5.4
YAT cogul 490 74 15.1 66 13.4
Toplam 6356 276 4.3 286 4.5

Cok dusiik dogum dogum agirh@: (<1500) sikhgr spontan tekiz ve YCI.T tekiz gruplarinda karsilastinldiginda p = 0.002;
cok diisiik dogum dogum agirligi (<1500) sikhgi spontan gogul ve YUT cogul gruplarinda karsilastirildiginda p=0.167;

SGA sikhigr spontan tekiz ve YUT tekiz gruplarinda karsilastirildiginda p=0.028;

SGA sikligi spontan gogul ve Y4t cogul gruplarinda karsilastirildiginda p=0.812.

beklerin gergek sikhigi ancak lilke ¢apinda ya-
pillacak, dogumevlerini ve devlet hastanelerini
kapsayan kesitsel bir calisma ile ortaya konu-
labilir. Bu galismanin ana amaci ise YUT gebe-
liklerinin neonatal etkilerini ortaya koymaktir.

1990-2001 yillan1 arasinda ABD’ de ikiz ge-
belikler %29; Ucgliz ve Uzerinde gebelikler:
%127'den fazla artis gostermistir. ABD’de
yardimci treme teknikleri ile dogan bebek-
lerin %50’ye yakini gogul gebelik trtnadar.
Yayla ve Baytur (1) tarafindan tilkemizde ya-
pilan ¢ok merkezli cogul gebelik epidemiyolo-
jisi calismasinda; 70.091 dogumda ikiz sikhig:
%1.86, Gguz sikligi %0.07 olarak saptanmis-
tir. Ayni calismada YUT uygulamalarinin co-
gul gebeliklerin %75’inden sorumlu olabilecegi
bildirilmistir.! Calismamizda ise gogul gebelik
bebeklerinin %62.7’si (ikiz bebeklerin %59.8'i,
Uigliz bebeklerin %85.6’s1) infertilite tedavile-
ri ile saglanan gebelikler sonucu diinyaya gel-
misti. YUT uygulamalarindaki cogul gebelik
sikligi ise %61.8’idi.

“American College of Obstetrics and Gyne-
cology” verilerine gore ortalama dogum haf-
tas1 ikizlerde 35.3, Uglzlerde 32.2, doérdiiz-
lerde 29.9 olmaktadir. (lkemizde Yayla ve
Baytur'un ¢ok merkezli cogul gebelik epide-
miyolojisi galismasinda ortalama dogum haf-
tasi ikizler icin 34.4 hafta, Gglzler igin ise 31.3
hafta olarak bildirilmistir.! Calismamizda ikiz-
ler ic¢in ortalama dogum haftasi 34.4, tglzler
icin ise 33.2 olarak saptanmistir.

Yardimci Greme teknigi uygulamalari sadece
cogul gebeliklerde yol actiklari artis ve buna
ikincil komplikasyonlar nedeniyle degil ayni
zamanda fertilizasyonun degisik asamalarin-
daki manipulasyonlar nedeni ile neonatal mor-
bidite ve mortalite Uzerine etkili olabilmekte-
dir. Over stimilasyonu ile follikiil ve over ya-
pisinda ortaya ¢ikan degisiklikler, spermin ha-
zirlanmasi sirasinda dogal fonkisyonlarda de-
gisikliklere yol acacak yabanci maddelere
maruziyet, ovum toplanmasi sirasinda oosit-
lerin mekanik manipilasyonu ve subfertil er-
kek spermlerinin kullanimi bu nedenler arasin-
da sayilabilir.

Calisma grubumuzdaki YUT annelerinde art-
mis olarak saptanan maternal komplikasyon-
lar da (preeklampsi, plasenta previa, gestas-
yonel diyabet, plasental yetmezlik, antenatal
kanama, erken memran riptirti ve erken do-
gum tehdidi) neonatal morbidite ve mortalite
Uizerine olumsuz etkileri bilinmekte olan fak-
torlerdir. YUT annelerinin gebelikleri siiresin-
ce yuksek oranda diizenli olarak izlendikleri,
gebeligin strdirilmesi ve neonatal morbidi-
te ve mortalitenin azaltilmasi icin gerekli teda-
vilerin siklikla uygulandigi gériilmektedir. An-
cak tim bu izlem ve girisimlere karsin bu tek-
niklerin uygulandigi annelerde ve bebeklerin-
de morbidite spontan gebeliklerin gok Uzerin-
de kalmistir.

Calismaya alinan tekiz bebeklerde YUT sonu-
cu doganlarin mortalitesinde saptanan artistan
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yukarida sayilan nedenler sorumlu olabilir. Bu
cahsmadaki YUT ile dogurtulmus tekiz bebek-
lerde gok diistik dogum agirhgi ile dogma ve
SGA sikliginda gozlenen artis da mortalite lize-
rine etkilidir. ikiz bebek gruplarindaki mortalite
oranlari incelendiginde ise spontan ikiz bebek-
lerdeki mortalitenin istatistiksel olarak anlam-
Il olmamakla birlikte YUT ikizlerinden fazla ol-
dugu gorulmustir. Literatirde ikiz gebelikler-
deki morbidite ve mortalite oranlari ile infertili-
te tedavilerinin iligkilerini inceleyen yayinlarda
spontan ikiz gebeliklerde saptanan artmis pe-
rinatal mortaliteden, spontan gebeliklerde art-
mis siklikta gériilen monokoryonisite sorumlu
tutulmustur.” (lkemizdeki onbes ayri obstetrik
merkezin verilerinin ortak analizine gore ikiz
gebeliklerin %15’inde bir veya her iki ikiz esi-
ni de ilgilendiren kayip s6z konusudur ve peri-
natal mortalite orani binde 107°dir. Gebeligin
30 haftasindan 6nce dogan uyumsuz kiz ikiz-
ler en ytiiksek riske sahip olan gruptur. Burada
da monokoriyonisite temel sorun olarak diisii-
nilmustir.®

Degisik yardimli treme tekniklerinin konjeni-
tal anomali sikligina etkilerini inceleyen ca-
hsmalarda celiskili bulgulara ulasilmustir. ile-
ri anne ve baba yasi, yumurta ve sperm ka-
litesi ve manipiilasyonu, gebeligin saglanma-
s1 ve surdurtlmesi igin ugulanan ilag tedavile-
rinin anomali sikligina etkisi olabilcegi disu-
nilmektedir. Uygulanan YAT tiirt bu calisma-
larda gozlenen farkli sonuglara neden olabile-
cek bir faktordiir. Calismamiza alinan YUT be-
beklerinde gozlenen konjenital anomali sikl-
g1 spontan bebeklere oranla az miktarda fazla
olsa da anlamli farklilik saptanmamustir.

Literatlirde yogun bakim gereksinimi ikizler-
de %25, tglizlerde ise % 75 olarak bildirilmek-
tedir. Bu galismada iglincii diizey yogun ba-
kim gereksinimi ikizlerde %31.1, {iglizlerde ise
55.6 siklikta saptanmistir. Calisma slresince
Uiclincli diizey yogun bakim unitelerinde izle-
nen bebeklerin %25’inin YUT sonucu dogur-
tulmus bebekler olmasi, infertilite tedavilerinin
yenidogan yogun bakim Unitelerine getirdigi
ylkii gostermektedir. Cahsmada YUT wrini
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olan bebeklerin yogun bakimda daha uzun si-
reli kaldiklari, daha ciddi sorunlar yasadikla-
r1 ve tedavi maliyetlerinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Cogul gebeliklerin arttirdigi bir
diger risk de serebral felctir. Serebral felg ora-
ni ikizlerde dort kat, Gglzlerde 17 kat artmak-
tadir.!° Bu galismada kisa dénem prognoz de-
gerlendirildiginden serebral felg oranlar bildi-
rilmemistir.

Cogul gebeliklerin yardimci Gireme teknikle-
rinin gergek maliyetlerini etkileyen en dnem-
li faktér oldugu bildirilmektedir. Bu neden-
le ¢ogul gebeliklerin azaltilmasi ile bu yikin
azaltilabilecegi éngoérilmektedir. (¢ yerine iki
embriyo nakledildiginde, iki yerine bir embri-
yo nakledildiginde; YUT ve erken dénem gi-
derlerin azaldigi géralmustir.!-14 Bir yerine iki
embriyo nakledildiginde en az bir canli be-
bek dogumunun gerceklesme sansi istatistik-
sel olarak anlamli olmayacak diizeydedir. Ay-
rica tek embriyo nakledildiginde infertilite te-
davisi, yenidogan ve alt1 aya kadar bebek icin
yapilan tim saglik harcamalari, ayrica pre-
term dogum, disik dogum kilosu ve mater-
nal komplikasyonlar daha azdir.’® (lkemizde
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu gibi ile-
ri YAT teknikleri artik yaygin olarak kullanil-
sa da embriyo kriyopreservasyonu ile embri-
yonun saklanmasi, sadece bir veya iki emb-
riyo nakledilmesi nedense kabul gormemek-
tedir. infertilite tedavilerinde hedef tek saglik-
Il bebek saglanmasi olmalidir. {lkemizde in-
fertilite tedavilerinde ulasilan yiiksek teknolo-
jik dizey tek embriyo transferi igin sans yara-
tabilir. Infertilite tedavileri icin basvuran ailele-
rin bu segenekler konusunda bilgilendirilmele-
ri gereklidir.

Goraldaga gibi, infertilite tedavileri ile olusan
cogul gebelikler anne-babaya ve gelecekteki
cocuklarina fiziksel, emosyonel ve maddi cid-
di yukler yuklerken topluma da benzer yuk-
ler getirmektedir. infertilite tedavileri icin bas-
vuran ciftlere bu tekniklerin olasi risklerinin,
ozellikle de gogul gebeliklerin anneye ve be-
bege getirdigi yiklerin anlatilmasi énem tasi-
maktadir.
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Ovulasyon indiiksiyonu ve benzeri tedavile-
rin de eklenmesi ile konu butliniiyle ve 6zel-
likle de etik agidan genis boyutta irdelenme-
yi haketmektedir. Infertilite tedavisi ile olusa-
cak tglizlerin 6nlenmesi ilk planda ele alinma-
s1 gereken bir durumdur. Ardindan ikiz gebe-
liklerin sikliginin azaltilmasi ikinci amag ola-
caktir.'®

(lkemizde de hizla artan oranda infertilite te-
davisine sekonder cogul gebelikler yanisi-
ra yetersiz sayida ve yetersiz personel des-
tegi alabilen Uglincli dizey yenidogan yogun
bakim unitelerinin varliginda konu acilen ge-
nis boyutta tartisilmalidir. Aksi halde neonatal
morbidite ve mortalitenin distrilmeye bas-
landigi son on yilin egilimini olumsuz sekilde
etkilenmesi kaginilmaz olacaktir.
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Tiirkiye’de Prematiire Retinopatisi Sikliginin Durumu
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Ozet: Tiirkiye’de 2000 yilindan itibaren ileri evre (evre 3 ve iizeri) prematiire retinopatisi (PR)

ile ilgili yapilmis yayinlar ve tinitemizde son bes yilda izlenen ileri evre PR olgularini derleyerek

tlkemizdeki ileri evre PR sikhgi ile ilgili bilgi edinmek amaglanmistir. PR ile ilgili 21 yayina ula-

silmis bunlardan 15’inde ileri evre PR olgular ve sikligi hesaplanabilmistir. {Initemiz verileriy-
le birlikte cerrahi tedavi gerektiren PR sikhidi riskli gruplarda %9.3 olarak bulunmustur. Son bes
yilda Ginitemize PR cerrahisi icin 53 olgu génderilmis ve 13’linde retina dekolmani saptanmis-

tir. (lkemizdeki ok diisiik dogum agirlikh bebek sayisi ve sag kalim oranlarina bakildiginda

her y1l 1600’den fazla ileri evre PR’li olgu olacagi goriilmektedir. Bunlardan korlige ilerleyen-

lerin de olacag distintildiigiinde PR izlemi ve tedavisi agisindan neonatologlara biiytik gérev

diisttigli ve konunun daha yogun olarak incelenmesi gerekliligi ortaya gikmaktadir.

Prematiire retinopatisi (PR), prematiire bebek-
lerde goriilen retinal damarlarin anormal proli-
ferasyonu ile karakterize etiyolojisi ve patoge-
nezi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Gor-
me kaybina ve korlige neden olan ama uy-
gun ve zamaninda yapilan taramalarla saptan-
diginda tedavi edilebilen en 6nemli yenidogan
sorunlarindan birisidir. Prematiire retinopatisi
gelisiminde pek c¢ok risk faktorii suglanmistir.
En iyi bilinen risk faktoérleri disiik dogum agir-
g1 ve gebelik yasinin kiigiik olmasidir. Ozel-
likle 1000 gr'in altinda ve 28 haftadan erken
dogumlarda retinopati sikliginin belirgin ola-
rak arttigi bilinmektedir.! Oksijen tedavisi re-
tinopati gelisimine neden olan énemli bir fak-
tordir. Retinopatinin siddeti ile oksijen tedavi-
sinin slresi arasinda kuvvetli bir iliski bulunsa
da, oksijen almayan bebeklerde de retinopati
goruldiuginden hastaligin gelisiminde tek ba-
sina etkili faktor olmadigi distnilmektedir. PR
gelisiminde sucglanan diger risk faktorleri ara-
sinda kan transflizyonu, apne, postnatal stero-

id tedavisi ve hiperkapni sayilabilir.?® Ayrica
genetik faktorlerin de etkin oldugunu gosteren
calismalar vardir.” Etiyopatogenezde vaskiiler
endotelyal biytime faktorta (VEGF) ve insilin-
benzeri biiylime faktéri 1 (IGF-1) diizeylerinin
dogumu izleyen erken dénemde azalmis ol-
masl, daha sonra da kontrolsuz olarak artmasi
etken olarak gosterilmistir.®1° (lkemizde ye-
nidogan yogun bakim unitelerinin giderek ge-
lismesi ve cok diistik dogum agirlikli prema-
tire bebeklerin sag kalim oranlarinin artma-
st PR sikligindaki artisi da beraberinde getir-
mistir. Diinyada PR gelismis ya da gelismekte
olan Ulkelerde bazi farkliliklar géstermektedir.
Ornegin gelismis ilkelerde PR agirlikli olarak
28 hafta ve 1000 gr'in altindaki pretermlerin
sorunuyken gelismekte olan lilkelerde 34 haf-
taya kadar agir PR gelistigi bildirilmektedir.!!-!3
Gelismekte olan bir tilke olarak tilkemizde PR
sikhigi ve agirlikli olarak hangi prematirelerde
daha sik gorildigu ¢ok iyi bilinmemektedir.
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Bu yazida amacimiz, Glkemizdeki PR ile ilgi-
li olarak 2000 yilindan itibaren Turkge ya da
ingilizce literatiirde yer alan verilerden ulasi-
labilenlerin bir 6zetini yaparak tilkemizdeki PR
sikhdi ile ilgili kestirimde bulunmaya galismak
ve yenidogan yogun bakim Unitemize PR ne-
deniyle tedavi edilmek lizere dis merkezlerden
gonderilen bebeklerden ve Unitemizde sapta-
nan tedavi gerektiren PR olgularindan yola ¢i-
karak tlkemizde PR ile ilgili bir tartisma orta-
mi olusturmaktir.

Materyal ve Metot

Turkge dizinde 2000 yilindan itibaren yer alan
PR ile ilgili galismalar ve PubMed dizininde
Turkiye’den génderilmis PR verisi igeren galis-
malar taranmis, evre 3 ve Uzeri (cerrahi tedavi
gerektiren) PR ile ilgili veri bildiren galismalar
Ozetlenmistir. Ayrica Ocak 2004- Aralik 2008
tarihleri arasindaki bes yilik dénemde Gazi
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Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (GUTFH)
Yenidogan Yogun Bakim (nitesi'nde PR cer-
rahisi uygulanan prematire bebeklerin doki-
mu yapilmistir.

(Initemizde PR taramasi Amerikan Pediat-
ri Akademisi Onerilerine goére yapilmaktadir.!
Onerilen dénemde pupiller %2.5 fenilefrin dam-
la ve %1 siklopentolat bire bir sulandirilarak {ig
kez 20 dakika arayla damlatilarak dilate edil-
mis, indirekt oftalmoskopi ile oftalmolog tara-
findan Ginite icinde PR muayenesi yapilmis, bul-
gulara gore sonraki muayene zamani belirlen-
mistir. Dis merkezlerden tedavi amacl génderi-
len bebeklerin de muayenesi ayni yontemle ya-
pilarak tedavi ya da izlemleri planlanmistir. Be-
beklerin PR evrelendirilmesi uluslararasi PR si-
niflamasina gore yapilmistir.! [statistiksel ana-
liz igin SPSS 11.5 programi kullanilmistir. PR
muayene bulgularina gore olusturulan gruplar
arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile ince-
lenmis ve p< 0.05 anlaml kabul edilmistir.

Tablo I. Yenidogan yogun bakim tnitelerinden bildirilen ileri evre PR olgulari.

. .. n . D9Qu1:n Gebelik Evre 3 ve Uzeri
Unite Dénem (PR izlemi agirhg: yasl PR % (n)
yapilan) (gr) (hafta)
Cerrahpasa Universitesi 1997-1998 157 1350+290 30.8+2.5 5.7 (9)
Ege Universitesi 1999-2001 135 1392+279 31.9+3.7 1.5 (2)
Dokuz Eylil Universitesi 1996-2000 142 1218 29.8 0.7 (1)
Ankara Universitesi 1997-2000 111 1175+252 30.3+2.9 8.1 (esik ROP) (9)
Dr. Behget Uz Hastanesi 1/2000-12/2000 52 1462+250 32.3:2.8 9.7 (5)
Marmara {niversitesi 1992-2005 465 1568+460 31.7+2.48 8.8 (41)
Sisli Etfal EAH 1998-2003 114 <1000 25-30 19.3 (22)
Sisli Etfal EAH 2002-2006 144 1122+294 29.8+£3.4 4.1 (6)
Erciyes Universitesi 2001-2003 306 1504+499 31.3+3.5 0.6 (2)
SSK Bakirkody 1997-2000 170 <1500 <32 2.4 (4)
Atatiirk (niversitesi 2001-2004 335 1480+294 322 22 (76)
GATA 2003-2004 46 1493+456 30+2.5 17 (8)
inénii (niversitesi 2002-2003 66 12221240 30+3 6.3 (4)
Adnan Menderes (Iniversitesi 2000-2005 50 1187+243 29+2.2 6 (3)
Cok Merkezli Calisma 2005-2006 150 1226-283 30.5+2.6 24.7 (37)
Gazi Universitesi 2004-2008 72 962212 27.2=x1 5.5 (4)

PR prematiire retinopatisi, EAH egitim ve arastirma hastanesi.

Ortalamazstandard sapma.
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Tablo II. Gazi (niversitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi’nde 2004-2008 arasi izlenen evre 3 ve lzeri PR olgularinin

ozellikleri.
Gonderilen Gazi Universitesi’nde dogan
Toplam 53 4
Ankara igi 22
Ankara disi 31
Gebelik yasi (hafta) 28.8+0.7 (29) 26.8 (27)

Dogum agirhid: (gr)

Gelig/tedavi yasi (gln)

Gelis/tedavi diizeltilmis yas (hafta)

PR evre 3

PR evre 3 gebelik yasi (hafta)

PR evre 3 dogum agirligi (gr)

PR evre 3 tedavi

PR evre 4-5 (dekolman)

PR evre 4-5 (dekolman) gebelik yasi (hafta)
PR evre 4-5 (dekolman) dogum agirhgi (gr)

PR evre 4-5 (dekolman) tedavi

1155+267 (1100)
64.3+20.7 (60)
37.9+2.8 (37)
40
29:2.5 (30)
1205+300 (1105)
38 lazer fotokoagtlasyon, 2 kriyoterapi
13
28.2+2.2 (28)
1103+280 (1025)

1 bevacizumab enj.
3 inoperabl
1 vitrektomi
5 silikon
3 kriyoterapi

95056 (843)
52.5+14.3 (50)
35.4x1.4 (35)
4
26.8 (27)
95056 (843)

Ortalamazxstandard sapma (ortanca).

Bulgular

Tirkge dizinde 2000 yilindan itibaren yayin-
lanmis olan ve PR ile ilgili veri dokimi yapan
21 adet calisma ile PubMed’de yer alan iki ga-
lisma incelenmis bunlardan 15’inde evre 3 ve
tizeri PR sikligi hesaplanabildiginden bu 15 c¢a-
lisma ve GUTF’nin basil olmayan verileri Tab-
lo I'de 6zetlenmistir.’>?° Calismalarda evre 3
ve Uzeri PR sikliginin Giniteden Uniteye belirgin
farkliik gosterdigi gorilmustir. Bildirilen has-
ta sayilariyla evre 3 ve Uzeri PR gelisen hasta-
lar toplu olarak degerlendirildiginde Tablo I'de
yer alan Unitelerin veri 6zetine gore PR riski ta-
siyan bebeklerde evre 3 ve Uzeri PR gelisme
sikhigi %9.3 olarak bulunmustur (toplam hasta
sayisl 2515, ileri evre PR sayisi 234).

Yenidogan yogun bakim Unitemizde bes yilda
PR cerrahisi gerektiren 57 bebek izlenmistir.
Bu bebeklerin 53’t PR cerrahisi igin dis mer-
kezlerden Unitemize gonderilmis (% 93), dor-
di (%7) Gnitemizde dogmus ve izlem sirasin-
da PR cerrahisi gerektirmistir. PR cerrahisi ge-

rektiren olgularin gelis yeri, gebelik yasi, do-
gum agirlidi, gelis veya tedavi yasi, diizeltilmis
yasl, PR evreleri ve tedavileri Tablo II'de ve-
rilmistir. On {i¢ olguda retina dekolmani sap-
tanmistir. Retina dekolmani gelismis olan 13
olgunun dogum agirhid: ya da gebelik yasi ile
dekolman gelismeyen olgularinkiler arasinda
anlaml fark bulunmamustir (Tablo II).

Tartisma

(lkemizde prematiire dogum oranlarindaki ar-
tisa ve yenidogan bakimindaki ilerlemelere
bagh olarak disiik dogum agirlikli bebeklerin
yasam sanslari arttiysa da, bu durum uzun doé-
nem sorunlar beraberinde getirmistir. Prema-
tire retinopatisi ve buna baglh gérme kaybi bu
sorunlarin en &nemlilerinden birisidir. Yenido-
dan yogun bakim unitelerinin prematiire do-
gum oranlari ve sag kalim oranlar farklilik gos-
terdiginden, Unitelerin PR sikliginin da farkl ol-
masi beklenir. Kesin prevalans ve insidansi be-
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lirlemek igin tim hastalarnin kayitlar1 ve izlem-
leri ayrnintih olarak yapilmalidir. Calismamizda
PR riski tasiyan bebeklerde ileri evre PR sikli-
g1 %9.3 olarak hesaplanmustir. (lkemizde her
yil 1.300.000 dogum oldugu ve bu bebekle-
rin yaklasik %2’sinin dogum agirhgmin 1500
gr'in altinda oldugunu diistinecek olursak tlke-
mizde her y1l 25000 ¢ok diisiik dogum agirlik-
i (CDDA) bebek dogmaktadir.® Tiirk Neona-
toloji Dernegi’'nin 2007 perinatal mortalite ve-
rilerine gére CDDA’l1 bebeklerde mortalite %27
olarak hesaplanmaktadir.?! Buna gére tilkemiz-
de her yil 18250 CDDA’li bebek sag kalmakta-
dir, kabaca ileri evre (evre 3 ve Uzeri) PR orani
bu bebeklerde %9.3 olarak kabul edilirse , her
yil Glkemizde en az 1697 ileri evre PR’li bebek
ortaya gikmaktadir. PR’'nin 1500 gr'in izerinde
ve gebelik haftasi sinirda preterm olan bebek-
lerde de olabilecegini diistiniirsek bu say1 daha
da yiiksek olabilir. (lkemizde yapilan bir gahs-
mada da dogum agirhg: 1500 gr'in {izerinde
olan 240 bebekten altisinda evre 3 ve Uizeri PR
(%2.5) gelistigi bildirilmistir.>2 Bu durum her yil
1000’den fazla gérme kaybi olasihgr olan be-
bek demektir ki Glkemiz igin biiylk bir sorun
olusturacagi agiktir.

Gerek tilkemizde gerekse gelismekte olan ul-
kelerde dogum agirhig 1500 gr'in Uzerinde ya
da gebelik haftasi daha ileri olan bebeklerde
de PR gelismesinin en 6nemli nedeni bu be-
beklerde kiivéz igi uygulanan kontrolsiiz oksi-
jen tedavisi olabilir. Daha 6nceki yillarda Uni-
temizde yapilmis bir calismada kiivoz ici ser-
best oksijen uygulamasinin bebeklerde solu-
nan oksijen konsantrasyonunu PR olusturacak
sekilde etkileyebilecegini gostermisti.?® Kiivoz
icine dakikada dort litre olarak uygulanan ser-
best oksijen bebegin soludugu ortamda %40’1n
Uzerinde oksijen igerigi saglamakta ve bu de-
ger halen PR olusumu agisindan risk olarak
kabul edilmektedir. Ayni sekilde PR’nin gorece
matlr bebeklerde beklenenden yiiksek gortil-
mesinin nedeni yine gelismekte olan tilkelerde
oksijen satlirasyonunun kisith teknolojik ola-
naklar nedeniyle yeterli monitdrize edileme-
mesi olabilir. Olgiilen yiiksek degerlerin (ok-
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sijen satlirasyonu %95-100) uzun sire o se-
kilde kalmasi da yine PR gelisiminde etkendir.
PR gelisiminde kandaki oksijen diizeyinin éne-
mi yillardan beri vurgulanmaktadir. Prematiire
bebekte fetal hemoglobin yiliksekligi nedeniyle
nabiz-oksimetre ile 6lglilen oksijen satiirasyo-
nu %85-90’in lzerine giktiktan sonra kanda-
ki oksijen konsantrasyonu ¢ok kesin bilineme-
mektedir. Ornegin nabiz-oksimetre ile oksijen
satlrasyonu %95 olan bir prematirede PaO,
100-400 mmHg arasinda herhangi bir deger-
de olabilir. Bu nedenle literatiirde prematiire
bebeklerde oksijen satlirasyonunun %90’larin
altinda arasinda tutulmasinin prematire reti-
nopatisi agisindan koruyucu olabilecegi belir-
tilmektedir.343>

Son yillarda prematiire retinopatisi etiyopato-
genezinde hayatin erken dénemindeki IGF-1
eksikligi de vurgulanmaktadir. Bu nedenle ye-
nidogan yogun bakim Unitelerinin heniiz gelis-
tigi ve erken beslenmenin premattire bakimin-
daki roliiniin g6z ardi edilmesinin daha olasi
oldugu gelismekte olan tlkelerde IGF-1 eksik-
liginin daha belirgin olmasi ve prematire reti-
nopatisi sikhginin fazla olmasinda rol oynuyor
olmasi mimkiindiir. Yenidogan tnitesinde ya-
tan prematiire bebeklerde bas cevresi bliyl-
mesi ile prematiire retinopatisi gelisimi arasin-
da ters bir iliski oldugu gosterilmis ve bu du-
rumun yine IGF-1 yetersizligi aciklanabilecegi
belirtilmigtir.3¢

Prematiire retinopatisinin 6nlenmesi kadar iz-
lemi ve gereken dénemde uygun cerrahi teda-
vinin yapilmasi da 6nemlidir. Amerikan Oftal-
moloji Akademisi, Amerikan Pediatri Akade-
misi ve Amerikan Pediatrik Oftalmoloji ve Sa-
silik Birligi’nin yayinladig: son bildiride dogum
agirhg 1500 gr'in altinda veya gebelik hafta-
s1 32 haftadan kiigik olan tim yenidoganla-
rin prematire retinopatisi agisindan taranma-
s1 6nerilmektedir.! Dogum agirhg 1500-2000
gr arasinda veya 32 haftadan biyiik olan an-
cak klinik durumu stabil olmayan, solunum
ve dolasim destegi alan yliksek riskli yenido-
danlarin da taranmasi da 6nerilmektedir. Ta-
rama programina dogumdan sonraki 4-6. haf-
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tada veya postkonsepsiyonel 31-33. haftada
hangisi daha gegse baslanmalidir. Aktif pre-
mature retinopatisi yoksa tiim bdlgelerde reti-
na damarlanmas! tamamlanana kadar bebek
iki-Gi¢ haftada bir izlenmelidir. Aktif premati-
re retinopatisi saptanirsa esik hastaliga ilerle-
me gosterip gostermedigi haftalik muayene ile
izlenir. Bulgulara goére gerekirse birkag giinde
bir muayeneler tekrarlanir. Hastaligin evresi-
ne gore acilen tedavi uygulanmasi gerekebilir.

(nitemize dis merkezlerden gonderilmis olan
ve retina dekolmani tanisi alan olgulardan g
bebegin girisim yapillamayacak durumda ol-
masi, bir bebege vitrektomi, bir bebege intra-
vitreal VEGF inhibitéri olan bevacizumab uy-
gulamasi ve bes bebege silikon yapilmasinin
nedeni bu bebeklerin sevk edildiklerinde cer-
rahi tedaviden yararlanamayacak kadar ile-
ri evre prematire retinopatisi olmalaridir. Pre-
matiire retinopatisi agisindan risk altinda olan
bebeklerin yenidogan yogun bakim unitesin-
deki izlemleri sirasinda prematire retinopati-
si taramalar1 ihmal edilmemeli ve aileye tabur-
culuktan sonraki izlemin de énemli oldugu gok
iyi anlatilmalidir. Cogu zaman taburculuk son-
rasi oftalmologa yonlendirilmis olan bebekler
ne yazik ki ailenin konuyu yeterince iyi anla-
yamamis olmasindan 6tiirli basvuruda gecik-
mekte ve tedavi sansini yitirmektedirler.

(lkemizde de prematire retinopatisi ile ilgili
olarak prospektif ve ¢ok merkezli calismala-
ra ihtiyag vardir. Gelismekte olan veya az ge-
lismis tilkelerde daha biiyiik dogum agirlikli ve
daha matir bebeklerde prematire retinopatisi
gelistigi géz onune alinirsa, tlkemiz igin ken-
dine 6zgl bir tarama programi olusturulmasi
gerekebilir.

Yenidogan yogun bakim nitesinden tabur-
cu olmadan 6nce prematiire retinopatisi aci-
sindan riskli bebekler en az bir kez oftalmo-
loga danisiilmalidir. Diisik dogum agirhikli be-
beklerin izleminde prematire retinopatisi ta-
ramalarinin ve oftalmolog desteginin gerek-
liligi g6z ard1 edilmemelidir.Yenidogan saghgi
ile ilgilenenlerin bu konuyla ilgili olarak daha
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fazla bilgi alisverisi yapmalari, belki de ulusal
veri-tabani olusturulmasi prematiire retinopa-
tisi gelisiminin azaltilmasinda neler yapilabile-
cedinin tartisilmasi yararl olabilir.
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Yasam Hakki ve Yasam Sinirinda Olanlar icin
Etik ilkeler

M. Arif Aksit!, Omirr Elcioglu?, Turgay Sener?

Osmangazi (Iniversitesi Tip Fakiiltesi 'Pediatri Profesérii, 2Deontoloji Docenti, *Kadin Hastaliklari ve Dogum Profeséri

Tip bilimi temelde insani birey olarak ele almak-
ta ve onun haklarinin éncelikli oldugu ve otono-
misinin her tirli durumda korunmasinin hukuk-
sal agidan da ilke olarak ele alinmasi gerektigi-
nin bilincindedir. Tibbi sorunlarin tedavisi yak-
lasimlarinin 6niinde, insanlik ve dncelikle saglik
temelinde danismanlik ve korunmasi igin tedbir-
lerin alinmasi gelmelidir.

Bireyi insan olmanin gerektigi modelinde, ruh-
sal, sosyal ve kiiltlirel anlamda da bir toplumsal
kisiligi oldugunun kavrami da algilanmalidir. in-
sanin ilk hakkinin yasamak oldugu ve bunun ilk
canli olarak olusumundan basladigini kabullen-
mekle birlikte, hekimin temelde embriyo ve fe-
tusun haklarinin savunucusu oldugu vurgulan-
malidir.

Hekimlik meslegi, bireyin 6zerkligi ve kendi hak-
larini belirleme gercevesinde, tip biliminin uygu-
lanmasi yaninda sanatsal ve felsefe bilimleri an-
laminda da bir bittinligh gerekli kilmaktadir.
Tum diger o6zellikler hukuksal esaslar yaninda
etik ilkeler boyutunda da olmalidir. Yararhlk il-
kesi, anne ve fetus icin farkl olmasi durumun-
da tibbi yaklasimlar hukukun éngérdiigii temel-
de, etik ilkeler dogrultusunda aileye aydinlatma
ve onami olusturmali ve aileden talep gelmesini
saglamal ve gerektiginde hukuksal yola basvu-
rulma olanagini da secenek olarak sunmalidir.
Perinatoloji konseyi yapisindaki bir kurul tarafin-
dan olusturulan 6nerilerin miidavi hekime sunul-
masi temel benimsenen usul olmasi beklenir.

Etik, deger kavraminda olanlar, bir ahlak felsefe-
si kapsaminda irdeleyerek, “dogru nedir’ ve “ne
yapmaliyim” sorularini sorgulamaktadir. Dogru
eylemin 6lglisii yarardir. Eylem ne kadar ¢ok Kkisi

igin yarar ortaya koyuyorsa, tibbi karar, anne ve
fetusun yararlarimin bitiinlesmesi onu dogru ey-
lem olarak ifade etmek olasidir.“Neyi istemeli-
yim?” sorusunun yanit1 “en ytiksek iyiyi istemeli-
sin” olsa bile en yiiksek iyinin tanimi konusunda
bir birlik olmadigi gériilecektir. Céziimlerin yargi-
sal anlamda yalin ele alinmamali, bireye danis-
manlik, yol gosterici ve ilkelesmeye yonelik yak-
lasimlarda bulunmak gerekmektedir.

Felsefe biliminden temel alan ve onun bir alt dali
olan etik bilim dal, hukuksal gerekgelendirme-
nin Otesinde, bilimsel sorgulamayi gerekli kil-
makta ve kaliplara dayali olmayip, gesitli yol
gosterici ilkelesme temelli yaklasimini 6ngor-
mektedir. Etik, insanin yasaminin en degerli ol-
dugu varsayimi ile yasam kalitesine de 6zel bir
énem tasir. Insanin bireysel ve toplumsal iliskile-
rinin nasil yénlendirilmesi gerektigini, iyi ve k&t
s6z veya davranisi belirleyecek olcitlerin neler
olabilecegini inceleyen bilim dalidir.

insanin yapisinin bir tutum ve davranislar ile
bir kisilik olusturdugu ve bunun tek ve yalin bir
Ozerk yapida oldugu ve bir 6rneginin olmama-
s1 yaninda, en yuce varliginin da yasam hakki,
htrriyeti ve glivenligi Gizerinde oldugu bilincinde
olarak, yasam hakki ve yasam sinirinda olma
kavrami Gizerinde durulmalidir.

insani insan yapan unsurun, akli ve bu temel-
deki kisiliginin ortaya konuldugu tutum ve dav-
raniglar oldugu dikkate alinarak, tiim bu islevler
igin, etkin ve dogru bir yasamsal islevin gerek-
li oldugu ortadadir. insanin gelisimi bir siireg ol-
masi yaninda, kultiirel, hukuk ve ahlak felsefe-
sinin (etik) egitim ve deneyimlerinin gelisimde
katkisi Snemsenmelidir. Bu temelde yasam hak-
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kinin sadece saglikli olma kavrami olmadig, in-
sanlik kavrami iginde ele alinmasini gerekli kilar.

Tibbi zorunluluklar disinda, kisinin viicut biitiin-
ligline dokunulamaz; rizasi olmadan bireyle-
re tibbi gerekgelerle olsa da yaklasimlar yapila-
maz. Yaklasimlann aydinlatmadan sonra alina-
cak rizasi/onam/talebi ile uygulanabilecegi hu-
kuksal yaklasim iginde gerekli goriilmektedir.

Etik ilkelerin olusturulmasinin amaci, ilkeles-
menin bir kural ve kalip olmasinin &tesinde ol-
dugunu vurgulamaktir. Felsefede biitlin ne-
denler zincirinin zorunlu baslangici, Eski Yu-
nan distincelerinin “arkhe” (baglangig, ilk) te-
rimi ile dile getirdigi bir kavramdir. Britannica
Ansiklopedisi'ndeki sozIliik anlami olarak “ilke”;
“ilk madde, 6ge, temel fikir, temel bilgi, her tir-
it miinakasanin disinda saytlan énctl davranis
kurall” olarak tanimlanabildigi gibi, bilgi etkinli-
gini de olanakl kilar.

Temel kavramlar

Etik ilkeler temelde “insan Haklan” ilkeleri altin-
da yapilandirilirlar ve etik felsefesi gortisti altinda,
tip bilimi agisindan “dogru nedir’ ve “ne yapmalt-
ytm” sorularina 6zgiin kosullarda veya olgu/has-
taya durumsal olarak cevap bulmaya galismak-
tir. “Hastalig degil, hastay: tedavi et” prensibi em-
pati/duygudaslik yaklasimi hedeflenmelidir.

insan Haklan Bildirgesi ve Avrupa Sozlesme-
si temelinde; her bireyin “yasam hakki vardir”,

L X (T3

“bzerklik ve bireysel gtivenligi”, “yasamsal de-
geri’, “bedensel ve ruhsal biitiinliginiin korun-
ma ve gozetilme hakki” ile “hicbir kisi ve kuru-
lun yasamu sonlandirma hakkt yoktur” kavram-
lar1 temel alinmalidir. Fetusun kendi yasam hak-
ki ve Kkisilik hakki tizerinde tercihi olmadig dik-
kate alindiginda, hekimlerin dogmamisin hakla-
rin1 korumak konusunda daha &ézenli davranma-

lar1 gerekmektedir.

Yasam hakki 6lglime dayandirilamaz, yasam bir
erdem degeridir. insanin 6zerkligi ve otonomi
her birey igin “erdemli olarak esit ve 6zerk olarak
yasamaktur’. Bireyin hakki ve otonomisi, kendi
kendini yénetme 6zerkligi ilk planda ele alinma-
lidir. Yasam kutsal bir erdemdir ve hepimiz ya-
sama ve aynl zamanda 6lime de saygi goster-
meliyiz. Ekonomi ve yasam hakki arasinda bir
iliski ve degerlendirme kurulmamalidir.

Ttirk Neonatoloji Dernegi Blilteni ® Sayi: 23 - 2011

Yaklasimlar/degerlendirmeler, bilimsel ve hatta
hukuksal uygulamalarda temel gerekcelendirme
kaynagi; tibbi kanita dayali veriler ile sosyal, eko-
nomik ve kiilttirel bakis altinda, “insan Haklan Bil-
dirgesindeki Temneller” altinda tanimlanan esasla-
ra dayandiriimahdir. Soyut kavramlar felsefe bili-
minde dikkate alinabilirken, bilimsel ve yasal du-
rumlarda somut olmas! gerekir. Kurumsal yapi-
lanmada, adalet yasal olarak buna dayanmali ve
bireysel haklar, Avrupa insan Haklari Mahkemesi
dogrultusunda olusturulmalidir. Kanuni kural ola-
rak “birey haklar” ve “yasal haklann basvurusu
icin, bu haklann ihlali resmi nitelikte gérev yapan
kurum ve kurullann olmast ile miiracaat hakkt’
kabul edilmekte ve bu iki durum baslica ihlal ne-
deni olarak degerlendirilmektedir.

Tibbi ve etik yapillanmadaki kurullar ve yasal ya-
pilar/mahkemeler, haklarin dengelenmesini, her
bir durum veya olgu igin ele almaktadirlar.

Kosut ve kosullar

“Kosul” beklenen kesin olmayan bir davranistir.
“Kisilik” “fertilizasyonun/konsepsiyonun olus-
masi ile baslar. Haklarin olusum kapasitesi “ko-
sullara” baglidir. Konsepsiyonda yasama hakki
kapasitesi bulunmaktadir. “Yasayabilir olma du-
rumu” Kisilik olusumu igin gerekli degildir. Canli
dogmak bir kosul durumu olup, kisilik olusumu-
dur. Kayip/gebelikte yasamin sonlanmasi/Slim
“bir beklenen kosul/beklenti disi olup”, “gercek-
lesmis bir 6liim (ex post facto) durumudur”.

Dogmamisin yasal miras hakki olasiligi vardir,
6li dogumda bu hak bulunmaz. Mahkeme prob-
lemler icin yasal bakici, avukat veya miras yo-
netici (nondumconcepti) atar.

Anne ve bebegin haklar karsilikli etiksel yakla-
sim/ilke olan yararlilik cergevesinde dengelen-
melidir. Annenin gebeligin sonlanmasi/tahliye
karar ile fetusun yasam hakki yasal agidan da
dikkate alinarak kosutluk olgusu deger ve hak-
lar kapsami altinda korunmalidir. Babanin baba-
lik hakki olarak sorumlulugu hukuksal bag ol-
masl veya olmamasina gore paylasmaktadir.

Kosullar su sekilde siniflandinlabilir: (1) Olast
Sorunlu Kosul (kanita dayali yasam degerlendi-
rilmesi gereken durum): érnegin dogmamis be-
bek veya 6li dogum olasihidi varliginda olan be-
bek; (2) Sorunlu Kosul (devam eden sorunlarin
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Tablo I. Sener-Aksit Algoritmasi: perinatal geligkide etik degerlendirmeler.*
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Celiski Olasiliklar Eylem Etik Denge Notlar
Fetus/ Fetus Anne Tibbi
Yok hasta Haklar Haklari Karar Uygula Var Ayni yonde, olumlu
Tiim menfaatler ayn yoéndedir
Fetus vararna Anne tercihi
Var Fetus Fetus/ Anne Tibbi kgr yolasl ve yararl ile Annenin otonomisi
Haklari hasta Haklari Karar st ! tibbi karar dikkate alinmaktadir
uygulama yapilir . .
ayni yondedir
Anne/kadin haklarn 6n plandadir
Anne ve . .. .
. - Anne tercihine gore etik
) . Annenin segimine | fetus yarar L
Anne Tibbi R . celigki vardir.
karsi yararlilik | gelismektedir, ’ .
Var Haklari Karar . A . Tibbi karar gerekirse
| ilkesi ile olasi tibbi gerekge
. mahkeme karari
davranig 6n planda o
cikarabilir
olmalidir
Anne/kadin tercihi gelismektedir
Anne yararina gore anne
ve fetus tercihleri aksi
. yo6nde olusmaktadir.
Fetus Anne Tibbi TE;ZS:Z:;:;E?“ Anne tercihi Tibbi karar 6ne
Var Haklari Haklari Karar mahkeme karan | 27€ zararna c;lk'maktadlr.
L olmamalidir Tibbi karar kurul
gereklidir R
tarafindan yeniden
irdelenmesini gerekli
Tibbi gereksinimler uygulamay: etkilemektedir kilabilir.
Anne Tibbi .
Haklari Karar Gebelik bakimi
dikkatlice Annenin yarari
Var izlenmeli ve karar | ile otonomisi | Anne tercihi ve yarar
klinik verilere dikkate tibbi karar yéniindedir
gore yeniden alinmalidir
degerlendirilmelidir
Ornegin fetus anomalisinin durumu tibbi yéni etkilemektedir
s Anne
Anne Tibbi Gebehgm' . tercihi yasal -
1bDI sonlanmasi igin mevzuata Anne tercihi yarar
Haklari Karar mahkeme karar n ve tibbi kararla
Var gerekebilir, 6rnegin uygu celismektedir. Gebeligin
Fetus . s olmalidrr, . e
anomali hafif ise o . izlemi ile fetus
Haklari . degilse tibbi . o
gebelik devam . izlenmelidir.
. karar gecerli
v ettirilebilir
olmalidir
Annenin tercihi tibbi 6neriye ters olup girisimi etkilemektedir
. Fetus
Tibb b
@ K;ralr Anne karari anomalisi
net olmamasi karar verdirici
[——] durumunda, olabilir. Eger Anne tercihi yarar ile
Var Anne gebeligin takibi | anne yasami celisebilmektedir ve
Haklari gerekir, tahliye igin riskli ise gebelik izlemi gereklidir.
mahkeme karar1 | tibbi girisim
istenebilir zorunluluk
t
Gebelikteki izleme goére tibbi yaklagim degisebilmektedir astr

*Dokuzuncu Diinya Perinatoloji Kongresi, Berlin 2010’da bildiri olarak sunulmustur.
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kararli varh@: olan durum): érnegin sorunlu do-
gum veya yasam smnurindaki bebek; (3) Saglik-
lt Kosul (tatminkar, beklenen): 6rnegin saghkh
dogan bebek.

Kosula bagh olan yasam kapasitesi

Haklarin olguti/kullanilabilirligi anne ve fetusun
kosullarina baghdir;

Hiicresel evre: Fertilizasyon/konsepsiyon &nce-
si tim tibbi girisimler ve uygulamalar Strasburg
ve Oviedo Bildirgesi’ne dayanilarak yapilmaldir.
Baz1 hukuksal yaklasimlar bu evreleri farkli ola-
rak algilamaktadir. Embriyon haftasi veya ferti-
lizasyondan igin gegen siire dikkate alindiginda,
iki haftalik stire yasal tahliye haftasina eklenebilir.

Embriyon evresi (onuncu gebelik haftasina kadar
olan sire): Hakkin kosulu, temelde anne (baba-
nin onayi ile) hakki, kadinin tim viicut bitinla-
guntin bir kismi olarak hakki olarak degerlendiril-
mektedir. Anne istedi dikkate alinmalidir. Tahliye
islemi annenin aydinlatma ve onamu ile tibbi bir
gerekgce olarak veya olmadan yapilabilmektedir.

Fetus evresi: Olasi sorunlu kosul, sorunlu kosul ve
saglikh kosullara gore irdelenmelidir. Bu durumu
esas olarak organ sistemin olgunlasmasi yénlen-
dirmektedir: (1) Yasam sinirindaki dénem (akci-
gerlerin yalanci-glandiiler dénemi): Dogmamisin
fiziksel ve etik bitunlik hakki vardir. (2) Kisilik
haklan (haklarin kapasitesi): Haklar tibbi ve ya-
sal olarak korunan degerler ve durumlar altinda,
anne ve bebek haklari ve bilimsel esaslar altinda
dengelenmelidir: (a) Akcigerlerin kanalikiler do-
nemi: Yasama sinininda olanlarda, yasam hakki
sans! verilebilir, fizyolojik destek yapilmasi, yarar-
siz/anlamsiz tedavi ile “hasarli yasam, hasarh do-
gum” olasihgindan kagmilmaldir, (b) Akcigerle-
rin sakkiiler dénemi: Tibbi yaklasimlar en tst di-
zeyde saglk bakimi ve tedavi gereklidir. Yarasiz/
anlamsiz tedaviden kaginilmaldir. (3) Akcigerle-
rin alveoler déneminde (yasam igin tam beklen-
ti): Kisilik haklan ile kesin haklar dikkate alina-
rak tibbi agidan yaklasimlar memnuniyet verici
olmasi beklenmektedir.

Kosullarda haklarin dengelenmesi

Kisilik Haklar: Dogmamis gocugun kisilik hak-
ki vardir. Neonatoloji uzmani, eger mahkeme-
lerce yasal bakici veya avukat tayin edilmedi-
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gi durumda, dogmamisin avukati gibi rol Ust-
lenir. Medeni haklardan ilk dénemden itibaren
hak kazanan bebek, canli dogmasi ile miras gibi
bazi kisilik haklarina sahip olabilmektedir. Tah-
liye kararinin verilmesi, bir bireyin temel kisilik
hakki olan “Yasam Hakki’nin alinmasi anlamin-
dadir ve hukuksal olarak degerlendirilmesini ge-
rekli kilar. Her bir gebenin, gebeliginde perinato-
loji bilimin éngdérdugu saghk yaklasimlarinin ya-
pilmasi temel hakki olmalidir. Eziyet ve iskence-
nin insanlik sugu oldugu gercegdi dikkate alina-
rak, tibbi yaklasimlar bu asamaya ulasmamasi-
na 6zen gosterilmelidir. Anlamsiz/yarasiz teda-
viden kaginimalidir. Yasam sinirinda olan veya
agir sekeli olan bebeklerde “Yasam Hakkt” ger-
cevesinde, tedavi kapsaminda olmayan, fizyolo-
jik destek saglanarak “rahat bakim” temelinde
yaklasim yapilabilir.

Otonomi: Annenin kendi viicut bitinligla ko-
nusunda Kisilik hakki ve otonomisi vardir ve bu
hakki embriyo déneminde kullanabilir (ilk 10
hafta) iken, fetus izerinde kullanamaz.

Aydinlatimis Onam: Aydinlatiimis onam hasta
haklar1 hukuksal cerceve iginde, tercihan ticlin-
cli bagimsiz kisiler (perinatoloji konseyi) tarafin-
dan olusturulmali, annenin karari ve talebinin,
kendi otonomisinin bir bulgusu olarak alinmas:
gereklidir.

Tahliye: Saghkl yasama karsin gebeligin son-
lanmas! konusunda, yasal korunan degerler ve
ilgilerin dengelenmesi, tibbi degerlendirmeler al-
tinda anne ve bebek acisindan olmalidir. Turk
Ceza Kanunu’'nda 20 gebelik haftasindan sonra
(tibbi agidan iki hafta fertilizasyon eklenmesi ile
Diinya Saghk Orgiti’niin belirttigi gibi 22 hafta
olarak yorumlanabilir) annenin yasamini tehdit
eden durumlar disinda, cinsel taciz durumu be-
littilerek, fetusun yasam hakki olmaktadir.

Yargt Karar:: Hekim veya tip mensuplari éneri-
lerde bulunmaktadir, buna gore talep hastadan
gelmelidir. Bilgilendirilmis onam {glnct Kkisi-
lerce etik islevli perinatoloji kurulu veya komi-
tesi tarafindan, muidavi hekim katkisi ile olustu-
rulmalidir. Eger zorunlu veya hayati tehdit eden
bir durum varsa ve annenin talebi yok ise, yasal
veya mahkeme onerisi/karar1 alinmalidir. Zorla-
yic1 girisimler yasal yaklasimi gerekli kilar.

Prima Fascia: Annenin yasami tehdit eden du-
rumlari 6ncelikli olup, fetus anne olmadan yasa-
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Hekimin
Tibbi
Karari

LA

Anne Haklari ve Fetlis/dogmamisin
yarari Haklar ve yarari

Etik
Denge

primum non nocera, yararlilik, adalet/hukuka uygunluk,
otonomi, 6zerklik, giiven, sadakat

Sekil 1. Etiksel dengeleme, anne ve fetus
haklarinin yararliliginin dengelenmesinde denge
noktasidir.

mayacagindan, yasam Oncesinde fetus feda edi-
lebilir (yasam sonlanma karari), bu durum an-
cak yarar unsuru olmasi ve tibbi kanita dayal
durumlann varhginda gecerlidir.

Celiskiler

Tip biliminde en 6nemli geligkiler anneye karsi
fetus/bebek haklar olusturmaktadir. Bunlar igin
kesin ve stressiz bir ¢éziim yoktur. Bir cevap bul-
mak kolay olmayip, tibbi girisimleri bile segmek
oldukca zordur. Bu nedenle bu sorumluluk bir
ekip tarafindan paylasiilmalidir. Bu kurul, bu ol-
guyu/durumu tibbi ve etik olarak yasal mevzuat
temelinde tibbi yaklasimlarda ve aydinlatma ile
onamda da goris/oneri olusturmalidir. Sorumlu-
luk miidavi hekimde oldugu unutulmamaldur.

Etik geligkilerde baslica sorgulanan sorular; (A)
En yiiksek iyi nedir? (B) Dogru eylem nedir? (C)
istenc dzgurligiidiir. Bazi celiskiler asagida su-
nulmaktadir: “A” goriise kars1 “B” gorlis 6neri
strtilebilir. Tablo I'de celigkiler grafiksel olarak
Ozetlenmektedir ve Sekil 1’de etik denge sunul-
maktadir.

Otonomi: (A) Her anne kendi kararimi kendisi
vermelidir. (B) Eger anne karar1 hekimin karari
ile gelisiyorsa ne yapmalidir? Eger annenin ka-
rar1 yasal/erdemlilik/ahlak-etik agidan yasakla-
niyorsa, hekim bu sorunu nasil ¢6zmelidir?

Yararcilik: (A) Kisi kendisi igin en iyisi olani se-
gebilir. (B) Eger bu yaklasim kendi canina kiy-
ma/zarar verme veya intihar yaklasimi seklin-
de ise ve anne fetusun yasamini veya kendi ya-
samini dikkate almiyorsa ne yapmalidir? Temel
yaklasim bir¢cok durumda yararli olunamamak-
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ta, eylem zarar vermeme, “primum non noce-
ra” olmalidir.

Gizlilil: (A) Tum iglemler ve kararlar bliyiik giz-
lilik ve gtiven iginde olmaldir. (B) Eylemler ara-
sinda gatismalar oldugunda gizlilik olusabilir mi?

Sadakat: (A) Hekim tiim bilgileri anneye verme-
lidir, aydinlatma ve onam zorunluluktur. (B) Ge-
nis degerlendirmelerde bile hekim tim anoma-
lileri tam ve dogru olarak tanimlayabilir mi? He-
kim sadece tahmin edebilir, tam kesinlestireme-
yebilir. Hekim agiklayabilir, fakat anne anlayabi-
lir veya algilayabilir mi?

Anlamsiz Yaklasimlar: (A) Anlamsiz tedavi yak-
lasimlarinda talep olmasi durumunda; tahliye,
hatta 6tenazi, canlandirma yapmama talebi ka-
bul edilebilecek midir? (B) Yasal olarak etik ku-
rul karar olsa bile, istege bagl olarak birisinin
yasami sonlanmasi veya sonlanmaya terk edil-
mesi, olabilir mi? Baz tlkelerde, lilkemizde ol-
dugu gibi, tim bu yaklasimlar yasa digidir.

Aydinlatiilmis Onam: (A) Bir bireye herhangi bir
islem yapilabilmesi igin, gercek ve dogru bilgi ile
aydinlatma yapildiktan sonra, talebi/onami alin-
malidir. Segimin olmadig: yerde ahlaktan da s6z
edilemeyecegi agiktir.

Aydinlatma: (A) (a) saglik durumu, (b) uygula-
nacak tibbi iglemler, (c) Faydalari ve muhtemel
sakincalari, (d) Alternatif tibbi miidahale yon-
temleri, (e) kosullarin/hastaligin seyri ve netice-
leri, (f) kabul edilmemesi halinde ortaya cikabi-
lecek muhtemel sonuglari. (B) Eger hasta/anne
onerileri kabul etmez ise ne yapilacaktir? Eger
acil durum ise, bu iglemi yapabilirsiniz, ama na-
sil yapabileceksiniz? Plasenta previa olgularinda
oldugu gibi mahkemeye goétiirmeniz gerekir mi?
Adalet: (A) bireysel ozerklik/haklar temelin-
de, genel kamu vicdanini dikkate alarak, yasal
uygulamalar, kiltiirel gelenekler, sosyal veya
etik temel ilkeler, tibbi bakis agisi altinda adaleti
olusturabilir. Yasa tek basina adalet olgusu igin
yeterli olmamaktadir. Haklar ve talepler arasin-
da yasal iliski ve gerekgelendirme olmali ve ya-
salara dayandirma yapilmaldir. (B) Eger timi
veya bir kisminda bireysel 6zerklik/kisilik ara-
sinda celigki olursa sonug/karar ne olmalidir?
Eger haklar s6z konusu olursa, anne veya bebe-
gin hakki Gstiin olmalidir? Adalet agisindan etik
haklarin dengelenmesi gereklidir.
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