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Oz

Amag: Olii dogum sikhginin, sik gériilen erken yenidogan éliimleri ile
yaklasik ayni oranda oldugunun 6éngériilmesine karsin, heniiz diinya
genelinde 6lii dogum kayit ve istatistikleri diizenli olarak tutulma-
makta ve nedenleri saptanamamaktadir. Bu aragtirmada Istanbul ilin-
de 2011 yilindaki 6lii dogum nedenleri ve 6zelliklerinin incelenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yéntemler: Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi simrlan icin-
de bulunan 322 mezarhgin bagh bulundugu sekiz Bolge Mezarlik
Miidiirliigii'nde arsivlenmis olan 2011 yilina iligkin tiim élim belge-
leri incelendi. Olii gémme izin belgeleri temel alinarak 6lii dogumlar
ile ilgili agirlk, gebelik haftas: ve 8liim nedenleri kaydedildi. Olim
nedeni olarak éliime yol agan temel 6liim nedeni 6lciit alindi. Servikal
yetersizlik, plasenta anomalileri, preeklampsi, cogul gebelik kompli-
kasyonlari, annenin kronik hastaliklari, annede malinite gibi durumlar
anneye ve gebelige ait nedenler bashginda; solunum ve kalp yeter-
sizligi, mekonyum aspirasyonu, asfiksi tamlar ise perinatal nedenler
bashg altinda degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 2 078 6lii dogum, 128 diisiik kayd: saptandi. Yan-
lis tamimlamalar nedeniyle diisiik kayitlarinin 19’u 6lii dogum olarak,
6li dogum kayitlarinin 109’u diistik olarak degerlendirildi. Toplamda
incelenen 1 988 6lii dogum kaydinin %68,4'ti diistik dogum agirhikh
(<2 500 g) idi. Olii dogumlarin yaklagik %’ii orta ve agir erken dogmus
bebekti ve %10'u 37. gebelik haftas: ve iizerinde idi. Olii dogumlarin
%30'unun 6liim nedeni bilinmiyordu.

Gikarimlar: Istanbul'da 6lii dogum sayis: yiiksektir ve nedene yénelik
degerlendirmede kayitlarin daha titizlikle tutulmas: gerekmektedir.
Bunlarin %10’unun 37. gebelik haftasinin tizerinde olmas: ise ayr
bir aragtirma konusudur. Olii dogum nedenlerinin énemli bir kismm
ise bilinmemektedir. Bu nedenlerin anlagilmasi ve gerekli 6nlemlerin
alinabilmesi i¢in bu konuda bélgesel ve evrensel diizeyde epidemiyo-
lojik alismalara gereksinim vardir. (Turk Pediatri Ars 2017; 52: 92-7)

Anahtar Kelimeler: istanbul, 6lii dogum, 6lii dogum nedenleri, prema-
tiirite

Abstract

Aim: Despite the fact that the frequency of stillbirth is estimated to be
about the same as that of early neonatal deaths, stillbirth records and
statistics are not kept on a regular basis worldwide and their causes
cannot be determined. The aim of our study was to examine the caus-
es and characteristics of stillbirths in Istanbul.

Material and Methods: All death certificates of 2011 archived in 8 Dis-
trict Cemetery Directorships, which manage 322 cemeteries within
the boundaries of Istanbul Metropolitan Municipality, were examined.
Based on the burial licences, weight, gestational weeks, the main cause
and causes of death related to stillbirth were analyzed. Cervical insuf-
ficieny, placenta abnormalities, preeclampsia, complications of multi-
ple pregnancy, chronic diseases of mothers, conditions including ma-
lignancy in mothers were evaluated under the title of “maternal and
gestational causes.” Intrapartum infections, meconium aspiration, and
asphyxia were evaluated under the title of “perinatal causes.”

Results: A total of 2078 stillbirths and 128 abortus records were found
among the death certificates. Nineteen of the abortus records and 109
stillbirths were misidentified. A total of 1988 stillbirth records were ex-
amined, of which 68.4% were low-birth-weight babies (<2 500 g). Ap-
proximately three quarters of the stillbirths were moderately preterm
and extremely preterm babies, whereas 10% were at or more than 37

gestastional weeks. The cause of death was not known in 30% of the
stillbirths.

Conclusions: The cause of death was not known in a significant por-
tion of stillbirths in Istanbul. Recordings should be made more metic-
ulosuly directed to the cause of death. The cause of stillbirth in term
babies is another research subject. Regional and global epidemiologic
studies are needed to understand the causes of stillbirths and thus to
take necessary precautions. (Turk Pediatri Ars 2017; 52: 92-7)
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Giris

Evrensel ve bolgesel epidemiyolojik caligmalar ile bes
yas alt1 cocuk 6lum nedenleri belirlenmekte ve buna
y6nelik 6nlemler ile bu oran diinyada ve tilkemizde
hizlica diismektedir (1-3). Son yillardaki istatistikler
bes yas alt1 6ltimlerin yaridan fazlasinin yenidogan ve
bunun biiylik kisminin erken yenidogan déneminde
oldugunu géstermektedir (2, 3). Olii dogum sikliginin
erken yenidogan oliimleri ile yaklasik ayni oranda ol-
dugunun 6ngériilmesine karsin, heniiz diinya gene-
linde 6li dogum kayit ve istatistikleri diizenli olarak
tutulmamakta ve nedenleri saptanamamaktadir (1,
4, 5). Guntimiizde diisiik ve orta gelirli tilkelerde 6lii
dogumlarin ¢cogunlugunun zamaninda dogmus ya da
gec erken dogmus bebeklerde gerceklestigi ve bu du-
rumun 6zellikle dogum aninda (intrapartum) gelistigi
bilinmektedir. Bu 6li dogumlarin, dogumsal anoma-
lisi olmayan ve yagamas: durumunda erken dogmus
bebeklerde goriilebilecek sorunlarla karsilasmayacak
bebekler oldugu bilinmektedir (6). Halk saghg: acisin-
dan 6nemli olan bu konuda arastirmalara gereksinim
vardir (4,7, 8).

Mekanik ya da farmakolojik girisim olmaksizin 20. ge-
belik haftasindan (GH) é6nce, <500 g agirhikh fetus ve
eklerinin tamaminin ya da bir kisminin uterus boslugu
digina atilmas: ‘diisiik’ olarak tanimlanmaktadir (9). Oli
dogum terimi ise; dogumda kalp atimi olmayan ve ken-
diliginden soluk alip veremeyen, 20 dak. siireyle canlan-
dirma ugrasisina yanit vermeyen, 22. GH'y1 doldurmus
(=22 GH) ya/ya da =500 g agirhgindaki bebekler icin kul-
lanilmaktadir. Perinatal 6liim 22. GH ile dogum sonrasi
yedinci giin arasindaki 6liimleri, GH bilinmiyorsa =500
g aguhgindaki fetus ve yenidoganlari kapsamaktadir
(10, 11). Uluslararas: istatistiksel karsilagtirmalarin yapi-
labilmesi igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) perinatal is-
tatistiklerin, dogum agirlig1 = 1000 g ya/ya da 228 GH'y1
tamamlamis olanlar ile yapilmasini, ¢ok diisiik dogum
agirlikl grubun bu ¢éziimlemelerin disinda tutulmasini
énermektedir (10). Bu nedenle 6lii dogum ile ilgili bir-
cok istatistiksel aragtirma DSO’niin belirledigi yukarida-
ki 6lciitlere uygun olarak yapilmaktadir.

Glintimtizde Tiirkiye'deki 6liimlere iliskin en sik kul-
lanilan bilgi kaynag Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) yaymladig: il ve ilce merkezlerindeki bildirimle-
re dayali yillik 6lim istatistikleridir. Ancak bu istatistik-
lerde 6li dogumlara iliskin veri bulunmamaktadir (12,
13). Ulkemizde 6lii dogumlarla ilgili bilgiler az sayidaki
bolgesel caligmalara dayanmaktadir (14, 15). Bu calisma
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ile istanbul ili genelinde 2011 yilinda gergeklesen 6lii
dogumlarin 6zelliklerinin ve nedenlerinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler

Aragtirmanin veri toplama asamas: Istanbul Biiyiik Se-
hir Belediyesi (IBB) Mezarliklar Miidiirliigii'nden 6zel
izin ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay (21.12.2012/21) ahinarak 2013 yili
Ocak ve Arahik aylar1 arasinda yiiriitiildii. Istanbul Biiyiik
Sehir Belediyesi sinirlar icinde bulunan 322 mezarhigin
bagl bulundugu IBB Mezarliklar Miidiirliigii‘ne ait se-
kiz bolge mezarlik miidiirliigtinde 2011 yilina ait tim
olim belgeleri incelendi.

Mezarhik miidiirliiklerinde bulunan 6lii gémme izin
belgeleri semt ve ilcelere gore ayrilarak farkli dosyalar
halinde arsivlenmis idi. Olii gdmme izin belgelerinin
bulundugu dosyalar disinda her mezarlik miidiirliigiin-
de ayr1 bir deftere kayit tutuluyordu. Dosyalanmug 6lim
belgeleri ve defter kaydina ek olarak, elektronik ortam-
da da kayit tutulmakta oldugu gériildii. Kayitlarin elekt-
ronik ortama aktarilmasi sirasinda hatalarin olabilecegi
dustinilerek, calismada 6li gémme izin belgelerindeki
bilgiler temel alindu.

Oli dogum terimi; dogumda kalp atimi olmayan ve
kendiliginden soluk alip vermeyen, 20 dak. siireyle can-
landirma eylemine yanit vermeyen, =22. GH'’s: tamam-
lanmis ya/ya da =500 g agirhigindaki bebekler icin kul-
lanilmaktadir (10). Bu ¢alisma sirasinda tilkemiz saghk
mevzuatinda 6li dogumlar i¢in acik¢a belirlenmis bir
siire bulunmamasina karsin, Istanbul ilinde 20. GH ve
altinda fetus 6liimleri icin de 6liim belgesi formu dol-
duruldugu ve bunlarin mezarhiklara gomildiigli sap-
tandi. Aragtirmamizda dogumda kalp atimi olmayan
ve kendiliginden soluk alip vermeyen, 20 dak. siireyle
canlandirma eylemine yanit vermeyen, =22. GH'y1 ta-
mamlamis ya/ya da =500 g agirligindaki bebekler 6lii
dogum olarak tanimland.

Dogum agirlig1 <2 500 g olanlar diisiik dogum agirhikl,
<1 500 g olanlar ¢ok diisiik dogum agirhikl olarak ta-
nimlanmaktadir. Dogum haftas1 37. GH altindaki be-
bekler erken dogmus bebek olarak kabul edilir. Erken
dogmus bebekler GH’larina gére: 32 0/7 - 36 6/7 GH
arasi orta preterm, 34 0/7 - 36 6/7 GH ge¢ preterm, 24
0/7 - 31 6/7 GH aras1 agir preterm olarak tanimlanmak-
tadir. Erken term terimi 37 0/7 - 38 6/7 GH, term 39 0/7
- 41 6/7 GH ve postterm =42 0/7 GH olan bebekler icin
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kullanilmaktadir (16). Arastirmamizda siniflandirmalar
bu tanimlamalara gére yapildi.

Oliim nedeni belirtilen 8liim belgelerinin %74’tinde
birden fazla éliim nedeni belirtilmisti. Oliim nedenle-
ri simiflandirilirken 6liime yol agan temel 6lim nedeni
gbz éniine alindi. Ornegin 6liim nedeni erken dogmug
olmak ve servikal yetersizlik olan bir olguda temel 6lim
nedeni servikal yetersizlik olarak kaydedildi. Anneye ve
gebelige ait nedenler baghiginda dogum 6ncesi enfeksi-
yonlar, servikal yetersizlik, plasenta anomalileri, preek-
lampsi, cogul gebelik komplikasyonlari, annenin kronik
hastaliklari, annede malinite gibi durumlar bulunmakta
idi. Perinatal nedenler baghg: altinda ise mekonyum as-
pirasyonu ve asfiksi gibi tanilar yer almakta idi. Nedeni
bilinmeyen olarak kaydedilen 6l dogumlar ve herhan-
gi bir 6liim nedeni belirtilmemis olanlar ‘nedeni bilin-
meyenler’ grubunda degerlendirildi.

istatistiksel céziimleme

istatistiksel céziimlemeler icin Number Cruncher Sta-
tistical System 2008 (NCSS, Kaysville, Utah, ABD) ista-
tistiksel yazilim programi kullanildi. Olgularin sayis: ve
yiizde dagilimu verildi.

Bulgular

Bu calismada IBB Mezarliklar Miidiirliigii'nde arsiv-
lenmis 2011 yilina ait 6liim belgesi verilerine gore IBB
sinirlar i¢inde, 1 Ocak-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
toplam 53 109 6liim olgusu oldugu ve bunlarin 3 586’s1-
nin bes yas altinda oldugu saptand.. ‘Olii dogum’ olarak
kayith 1 969, ‘diisiik’ olarak kayitli 128 olgu bulunmak-
tayd1. Diisiik olgularinin 19’u diisiik tanimina uymadig:
icin 6liim dogum olarak degerlendirildi. Diisiik tanimi-
na uygun 109 kayit ise 6lii dogum olarak isaretlenme-
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sine karsin, 6lii dogum grubunda yer almadi. Béylece
toplam 1 988 kayit 6lii dogum olarak incelendi.

Olii dogumlarin %56,1"i ¢ok diisiik, %68,4’ii diisiik do-
gum agirlikh idi. Ttim 6l dogumlarin %30’unun dogum
agirhiginin 1 000 g altinda oldugu saptand: (Tablo 1).

Olii dogumlarin GH'larina gére dagilimi Tablo 2'de ve-
rilmigtir. Olii dogumlarin %10’unu 37. GH'dan biiyiik-
ler olusturuyordu.

Tablo 1.  Olii dogumlarin dogum agirliklarina gére dagilimi

Dogum agirligi (g) n %

<1000 603 30,3
1000-1 499 513 25,8
1500-1 999 136 6,8
2 000-2 499 109 55

>2500 211 10,6
Bilinmeyen 416 21,0
Toplam 1988 100

GH: gebelik haftas:

Tablo 2.  Olii dogumlarin gebelik haftalarina gére dagilimi

Gebelik haftasi (GH) n %

220/7-27 67 1199 60,3
28 0/7-316/7 121 6,1
320/7-33 6/7 126 63
34 0/7 - 36 6/7 158 8,0
37 0/7 - 38 6/7 102 51
390/7 - 41 6/7 93 47
=42 5 0,2
Bilinmeyen 184 9,3
Toplam 1988 100

GH: gebelik haftas:

Tablo 3. Gebelik haftalarina gére 6lii dogumlarin 6liim nedenlerinin dagilimi

GHbilgisi  220/7-  280/7-  320/7-  340f7-  370/7- 390/7- =42
olmayanlar 276/7GH 316/7GH 336/7GH 366/7GH 386/7GH 416/7GH GH Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(® n(®) n(®»)

Erken dogum 36 (196) 497 (415) 60 (49,5 56 (444) 51 (323) - - - 700 (352)
Dogumsal
anomaliler 48 (261) 317 (264) 21 (174) 30 (238) 34 (215) 22 (216) 8 (86) - 480 (241)
Anneye ve gebelige
ait nedenler 46 (250) 89 (74) 6 (500 9 (7,1) 11 (70) 12 (118) 13 (140) - 186 (94)
Perinatal nedenler 8 (4,4) - - 4 (2,5 59 9098 120 27 (14
Nedeni
bilinmeyenler 46 (250) 296 (247F 34 (281) 31 (246) 58 (367) 63 (617) 63 (67,7) 4 (80) 595 (29,9)
Toplam 184 (100) 1199 (100) 121 (100) 126 (100) 158 (100) 102 (100) 93 (100) 5 (100) 1988 (100)

GH: gebelik haftas:

*Diisiik tanimina uymayan 19 6lii dogum, 22 0/7-27 6/7 GH arasinda idi ve nedeni bilinmeyen 6lii dogumlar arasinda incelendi.
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Olii dogum olarak isaretlenen olgularin %70,1’'inde
6lim nedeni bildirilmigti. Bu nedenlerin %35,2’sinde
neden olarak yalnizca “erken dogum” yazilmigti. Diigtik
olarak kaydedilen ancak diisiik tanimina uymayip 6lu
dogumlar arasinda incelenen 19 kayit ek 6lim nedeni
kaydedilmediginden ‘nedeni bilinmeyenler’ grubunda
incelendi. Gebelik haftalarina gére 6l dogumlarin ne-
denleri Tablo 3’te verilmistir. Erken dogmus bebeklerde
%24 oraninda 6lim nedeni belirtilmemisti. Bu grupta
6lim nedeninin “erken dogum” olarak yazildig: kayat-
larla birlikte degerlendirildiginde ‘nedeni bilinmeyen’
6li dogum orani %67,5’e yiikselmekte idi. Term 6lii do-
gumlarin ise %60’1inda 6lim nedeninin belirtilmedigi
saptand.

Tartisma

Bu arasgtirmada 6lii dogumlarin ¢ogunlugunun diisiik
dogum agirhikli GH’s: kiiciik olan bebeklerden olustu-
gu belirlendi. Diger yandan 6lii dogumlarin %10’unun
ise 37 GH'dan biiyiik bebekler oldugu goriildii. Tim
grupta 6liim nedeni bilinmeyenlerin oran1 %30 olup,
zamaninda 6li dogmuslarn ise yaridan fazlasinda ne-
denin belirtilmedigi dikkat cekti. Oysa gebelik haftasi
kiiciildiikce neden belirtilmeme orani azalmakta idi.
Olim nedeninin ‘erken dogum’ olarak tanimlandig
6li dogumlarin ana 6liim nedenlerinin ayrintih deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Bu sonuglar iilkemizde 6l
dogumlarnin etiolojilerine yonelik aragtirma yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Diger yandan 6li do-
gumlarin siiflandinlmas: ile ilgili tartismalar da de-
vam etmektedir (17).

Glintiimtizde ¢ocuk saghg: alaninda 6nemli gelisme-
ler gerceklesirken, 6lii dogumlarn sikliginda bir azal-
ma goriilmemektedir (18). Bu nedenle 6lii dogumlarin
nedenlerine yonelik caligmalar ¢ocuk saghg agisindan
6nem tasimaktadir. Diinyada yilda yaklagik 4 milyon
yenidogan 6lumi gerceklestigi bilinmekte ve 3,2 mil-
yon 6lii dogum oldugu éngériilmektedir (4, 19). Olii do-
gum kayitlarinin eksik tutuldugu diistiniildiigiinden, bu
oranin daha yiiksek olacag: diistiniilebilir (4, 20). Buna
karsin bu konuda yeteri kadar aragtirma yapilmamakta,
nedenleri belirlenmemekte, diizenli bolgesel ya/ya da
kiiresel istatistiksel veri toplanmamaktadir (4, 21, 22).

Olii dogum tanimlamalan iilkeden tilkeye farklilik gés-
termekle birlikte (Ingiltere =24 GH, Yeni Zelanda =20
GH, Tiirkiye = 22 GH), DSO uluslararas: kargilagtirmalar
icin tclinct trimesterdeki (=28 GH tamamlamis ya/ya
da =1 000 g) dogumda kalp atimi olmayan ve kendi-
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liginden soluk alip vermeyen, 20 dak. siireyle canlan-
dirma eylemine yanit vermeyen fetuslarin 6lii dogum
olarak degerlendirilmesini 6nermektedir (4, 10). Yiiz
elli yedi iilkeden alinan veriler (saghik bakanliklari, ulu-
sal istatistik kurumlari, ulusal temsili hane halki anketi
web siteleri ve yayinlanmamus ulusal veriler) ile yapilan
kapsamli caligmada 2000-2015 yillar arasindaki 6li do-
gum siklik ve nedenleri aragtinlmigtir (4). Olii dogum
tanim1 DSO él¢iitlerine gére yapilan bu ¢alismada 2000
yilinda 1 000 canh dogumda %24,7 olan 6li dogum
oraninin, 2015 yilinda asag: yukar1 1 000 canli dogum-
da 18,4 oldugu bildirilmistir (4). Gelismis tilkelerde bu
oran 1 000 canh dogumda ikiden az iken, gelismekte
olan tilkelerde 1 000’de 40 degerine yiikselmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2011'de Istan-
bul ilinde 212 607 canli dogum gerceklesmistir (23). Ca-
lismamizda DSO élg¢iitleri gz éniine alindiginda, yani
22-28 GH arasinda olan 1 199 olgu degerlendirme dis
birakilarak, 1 000 canh dogumda 3,7 6l dogum gercek-
lestigi (n=789) saptanmustir. Bu sonucun geligmis tilke-
lerde saptanan 6lii dogum oranlarina yakin olmasi bir
anasehir olan Istanbul’da saglik hizmetlerine ulagimin
kolay ve dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin iyi yapil-
digin1 diisiindiirmektedir. Ulkemizde gecerli olan &li
dogum tanimina gore ise (=22. GH'’s1 tamamlanmis ya/
ya da =500 g agirhiginda) bu oranin 1 000 canli dogum-
da 9,4 oldugu saptanmustir. Bu oran 1999'da Tiirkiye'de
yapilan ¢ok merkezli ¢aligma ile kiyaslandiginda Mar-
mara bélgesinde saptanan 6lii dogum oraninin (%14,7)
dusttigiint gostermektedir (15).

Bulgularimiza gére Istanbul'da 2011 yilinda 6lii do-
gumlarin %10’u 37. GH'dan biiyiik idi ve bu 6liimler
arasinda neden bildirilmeyenlerin orani ¢ogunlugu
olusturuyordu. Baz1 arastirmalarda yenidogan canlan-
dirmasinin etkin olarak yapilamamasi nedeniyle erken
yenidogan éliimlerinin bir kisminin 6li dogum olarak
kayitlara gecirildigi bildirilmektedir (6, 21, 24). Bu ne-
denle 6li dogumlarin 6liim nedenlerinin 6l¢iinli bir
siniflama yéntemi belirlenerek arastirilmasi (dogum
eylemi sirasindaki 6lii dogumlar, dogum eylemi 6n-
cesindeki 6lii dogumlar ve dogum eylemi iligkili yeni-
dogan oSlimleri) ve 6lii dogum kayit sisteminin dogru
yapilmasi ve kullanilmasi konusunda kontrol sistemle-
rinin olusturulmas: 6nemlidir (17, 25).

Diinyada yilda yaklasik 1 milyon 6li dogumun dogum
eylemi sirasinda gerceklestigi ve bu oranin tim 6lii
dogumlarin yaklagik ¥4’tinii olusturdugu 6ngériilmek-
tedir (21). Bu o6liimlerin ¢ogunun dogum sirasinda
gelisen asfiksiye bagh oldugu disiintilmektedir. An-
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cak bu goriisti destekleyecek kesin tani testi yoktur.
Kordon kan gazi, Apgar skoru ve klinik degerlendirme
taniya yardimac olmakta yetersiz kalmaktadir (26). Biz
de arasgtirmamizda bu konuda bir degerlendirme ya-
pamadik. Olii dogumlarin en sik bes nedeni olarak do-
gum komplikasyonlari, annedeki enfeksiyonlar (sifiliz
vb), annenin hastaliklan (kan basina yiiksekligi, diya-
bet vb), fetal gelisme geriligi ve dogumsal anomaliler
sayllmaktadir (27). Fetal otopsi ile 6lii dogum neden-
lerinin incelendigi caligmalarda en sik neden plasenta
ile iligkili sorunlar (plasenta yetersizligi ve gébek kor-
donu komplikasyonlari) olarak bildirilmigtir. Bunlar
sirasiyla dogumsal anomaliler ve anneye ait nedenler
(preeklampsi, sepsis vb.) izlemektedir (28, 29). Az gelis-
mis ve gelismekte olan iilkelerde anneye ve gebelige
ait nedenler ya da perinatal nedenler daha sik 6lii do-
gum nedeni olarak gériilmekteyken, gelismis tilkeler-
de agir prematiirite (<32 GH) gibi 6nlenmesi zor ne-
denlerin 6ne ¢iktig1 bildirilmektedir (8). Caligmamizda
benzer olarak olgularin biiyiik cogunlugunun agir pre-
term oldugu saptanmigtir. Olii dogum nedenleri ara-
sinda da erken dogum ilk sirada yer almig, dogumsal
anomali ve anne-gebelige ait nedenler bunu izlemis-
tir. Erken dogum 6lii dogum nedenleri arasinda yer
almamakta ancak agir prematiirite 6nlenemeyen 6lii
dogum nedeni olarak degerlendirilmektedir. Olii do-
gum nedeni erken dogum olarak belirtilen kayitlarin
toplam 6lii dogumlarin %25’ini olusturdugunu sapta-
dik. Olim nedeni erken dogum olarak belirtilen >28
GH olan kayitlarin (toplam 6li dogumlarin %10’u),
6limiin dogum eylemi sirasinda gelismis olmas: ve
yanlig tanimlama, ana 6liim nedenini saptayamama ya
da belirtmeme gibi durumlardan kaynaklandig: diisti-
niilebilir.

Aragtirmamizin tilkemizin bir ilinde yapilmig olmas:
kisithliklardan biridir. Istanbul ilinin Tiirkiye'nin her
yerinden gé¢ alan bir merkez olmas: iilke geneli agi-
sindan bir fikir verebilir. Ancak bu konuda yapilan diger
calismalarin toplum temelli olmayip, hastane temel-
li oldugu dikkat cekmektedir (14, 15). Arastirmamizin
mezarhk kayitlan ile yapilmis toplum temelli bir calis-
ma olmasi bu konuda istatistiksel agidan degerlendiri-
lebilecek net verileri sunmaktadir. Bu nedenle aragtir-
mamiz 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Sonugclarimiza gore nedeni bilinmeyen 6lii dogum sa-
yis1 cok yiiksektir. Bu nedenle 6lii dogum siniflamasin-
da nedene yonelik ek bilgilerin bulunmasi, kayitlarda
bunlarin yer almasi ve otopsi yapilmasina 6nem veril-
mesi gerekmektedir.
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