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An� �ntrauter�n Fetal Ölümler�n İncelenmes� 

Invest�gat�on of Sudden Intrauter�ne Fetal Deaths  
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ÖZET 

AMAÇ: Y�rm� dört hafta sonrası doğan gebel�klerde �ntrauter�n fetal ölüm 
vakalarının demografik ver�ler�n�, per�natal sonuçlarını değerlend�rmek, 
per�natal mortal�te �le �lg�l� r�sk faktörler�n� l�teratür eşl�ğ�nde �ncelemek.

GEREÇ ve YÖNTEM: 2019 Ocak -2022 Ocak arası üçüncü basamak eğ�t�m 
araştırma hastanes�nde doğum yapan an� �ntrauter�n fetal ölüm sendromu 
(AİUFÖS) meydana gelen gebel�kler�n retrospekt�f anal�z� yapıldı. Hastane ver� 
tabanı kullanılarak  kl�n�k ver�ler tüm vakalar �ç�n gözden geç�r�ld�. Hastaların 
demografik ver�ler�, gebel�k haftası, yen�doğan ağırlık ve c�ns�yetler�, doğum 
şek�ller�, fetal anomal� varlığı, gebel�ktek� �zlem sayısı, b�r öncek� gebel�ğ� 
arasındak� süre değerlend�r�ld�. 

BULGULAR: AİUFÖS meydana gelen ve doğum yapan 35 hasta çalışmaya 
dah�l ed�ld�.  İntrauter�n fetal ölüm �ns�dansı 1000 gebel�kte 7.05  olarak 
saptandı. En fazla ölü doğum 14 vaka �le 2020 yılında oldu. İntaruter�n fetal 
ölüm vakalarının % 54.2'n�n (n=17) neden� açıklanmayan İUFÖS olup, 
plasental/kord faktörler� %22.8 (n=8) �le �k�nc� sıklıkta, Mekonyum Asp�rasyon 
Sendromu (MAS) �se % 14.2 (n=6) �le üçüncü sıklıkta görüldü. Anneler�n yaş, 
gebel�k haftası, fetüs ağırlığı ortalaması sırasıyla 29.4 ± 7.1  /yıl, 32.6 ±  5.6 / 
hafta ve 1897.03 ± 1103.85  gram olarak bulundu. Term ölü doğumların 
yaklaşık %91'� geç kayıt yaptıran veya doğum önces� bakımı olmayan tak�ps�z 
gebelerd�.  Açıklanamayan ölü doğumların %74.3'ü Türk�ye Cumhur�yet� (TC) 
vatandaşı, % 25.7's� göçmenlerden (Sur�ye, Irak) oluşmakta �d�. İntrauter�n ölü 
fetüsler�n %57.1'� kız ve hastaların %54.3'ü sezaryen �le doğum yapmıştı. 
Annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le �ntrauter�n fetal ölümler arasındak� süre 
ortalaması 62.2± 63.1 (ay) gebel�ktek� �zlem sayısı ortalaması 3.6± 5.4 /kez 
olarak bulundu. Gebel�k haftasına göre bakıldığında en fazla açıklanamayan 
�ntrauter�n ölüm erken preterm (24-33+6) haftada meydana gelmiş idi. 

SONUÇ: Çalışmamızda an� �ntrauter�n fetal ölümler�n  en sık neden� 
açıklanamayan AİUFÖS �d�. Yüksek r�skl� gebel�kler�n erken tanısı ve önlemler�n 
erken alınması, AİUFÖS �le gebel�k sürec� arasındak� bağlantının bel�rlenmes�, 
�ntrauter�n ölüm �ç�n r�sk altındak� gebeler� tahm�n ed�lmes� ve fetus anne 
açısından gerekl� önlemler�n alınmasını sağlayab�l�r. 

Anahtar kel�meler: �ntrauter�n fetal ölüm, ölü doğum, mekonyum asp�rasyon 
sendromu 

ABSTRACT

AIM: To evaluate demographic data and perinatal outcomes of intrauterine 
fetal deaths in pregnancies born after 24 weeks and to investigate risk factors 
for perinatal mortality, considering information from the literature. 

MATERIAL AND METHOD: A retrospective analysis of intrauterine sudden 
fetal death syndrome (SIUFD) born in a tertiary education and research hospital 
between January 2019 and January 2022 was performed. The hospital 
database and clinical data were reviewed for all cases. Patient demographics, 
gestational week, neonatal weight and sex, delivery modes, presence of fetal 
anomalies, number of follow-up visits during pregnancy, and time between 
previous pregnancies were evaluated.

RESULTS: Thirty-five patients who had SIUFD and delivered were included in 
the study. The incidence of intrauterine fetal death was found to be 7.05 per 
1000 pregnancies. The highest number of stillbirths was recorded in 2020 with 
14 cases.  The most of stillbirths (54.2% (n=17))  cause could not be 
determined.  Placental/cord factorswere found  second most often with 22.8% 
(n=8) and meconium aspiration syndrome was found third most often  with 
14.2% (n=6) (MAS). The mean maternal age, gestational week, and fetal 
weight were 29.4 ± 7.1  /years, 32.6 ±  5.6 / weeks ve 1897.03 ± 1103.85  grams 
respectively. Approximately 91% of stillbirths Approximately 91% of term 
stillbirths were unfollowed pregnant women who registered late or did not have 
prenatal care.. 74.3% of unexplained stillbirths were Turkish nationals and 
25.7% were immigrants (Syrians, Iraqis, and Arabs). 57.1% of the dead infants 
were female and 54.3% of the patients were delivered by cesarean section. 
The average time between the mother's last pregnancy and the death infant 
was 62.2± 63.1  (months) and the average number of follow-up visits during 
pregnancy was 3.6± 5.4 / t�mes . The most unexplained intrauterine deaths 
occurred in the early preterm period (24-33+6).

CONCLUSION: In our study, the most common cause of sudden intrauterine 
fetal death was unexplained SIUFD. . Early diagnosis of high-risk pregnancies 
and early taking of precautionary measures may make it possible to determine 
the relationship between SIUFD  and pregnancy outcomes, to estimate the risk 
of intrauterine death in pregnant women, and to take the necessary protection 
methods for the fetus and the mother.. 
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GİRİŞ 
An� �ntrauter�n fetal ölüm sendromu (AİUFÖS) Dünya Sağlık örgütü (DSÖ) 
tarafından 24. gebel�k haftası ve sonrasında yaşam bel�rt�s� olmadan doğan 

1fetüs olarak tanımlanmaktadır.  Doğumdak� gebel�k haftası en �y� son adet�n �lk 
gününden �t�baren hesaplanır ve 24. haftaya kadar olan B�par�atel D�ameter 
(BPD) ölçümler�ne özell�kle �lk tr�mester ultrasonografis�ndek� Crown-rump 
length (CRL)'ye göre günleme yapılarak gebel�k haftası tey�t ed�l�r ².  Son 
çalışmalara göre tüm dünyada yaklaşık 3.2 m�lyon bebek �ntrauter�n fetal ölüm 
sendromu neden�yle kaybed�lmekted�r ³.  Maternal enfeks�yonlar, preeklamps� 
ve  gestasyonel d�yabet ve antepartum kanama, �ntrauter�n büyüme kısıtlılığı  
(IUGR) ve konjen�tal anormall�ler  AİUFÖS'nun b�l�nen en yaygın nedenler�d�r �,�. 
Ancak hala yaklaşık % 50's�n�n neden� b�l�nmemekted�r ve bunlar 
açıklanamayan AİUFÖS olarak tanımlanmaktadır �,�. Gebel�kte ölü doğum 
oranlarının yüksek gel�rl� ülkelerde 1,3 - 8,8/1000 doğum arasında değ�şt�ğ� 
saptanmıştır  ⁸. Ancak, r�sk faktörler�n�n (obez�te, �ler� anne yaşı, yardımcı üreme 
tekn�kler� (YÜT)) anal�z�, doğum önces� sağlık h�zmetler�ne er�şme 
güçlükler�n�n aşılması  , gebel�k sırasında yeterl� �zlem sayısı , per�natal patolog 
tarafından gerçekleşt�r�len ölü doğum otops�ler�nden elde ed�len ver�ler�n 
�y�leşt�r�l�p opt�m�ze ed�lmes�yle r�sk oranları  azaltılab�l�r ⁹.

Bu çalışmada kl�n�ğ�m�zde �ntrauter�n fetal ölüm neden�yle kl�n�ğ�m�ze 
başvuran gebel�kler değerlend�r�lerek  �ntrauter�n fetal ölümler�n r�sk 
faktörler�n� bel�rlenmes� ve önleme �ç�n alınab�lecek tedb�rler� araştırmak 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ankara Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�' nde 2019-2021 yılları arasında ölü 
doğum yapan 35 hasta çalışmaya dah�l ed�ld�. Ankara Eğ�t�m ve Araştırma 
Hastanes� Kl�n�k Araştırmalar Et�k Kurulu' ndan onay alındı (No :1039/2022). 
Hastaların yaş, grav�da, par�te, yaşayan bebek ve abortus sayıları, hang� 
uyruktan olduğu, akrabalık durumu, annede ek hastalık olup olmadığı, Rh 
uygunsuzluğu, gebel�k haftası, fetal ağırlık, fetal c�ns�yet, doğum şekl�, alkol ve 
s�gara kullanımı, gebel�ktek� �zlem sayısı, annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le ölen 
bebek arasındak� gebe kalış süres� hastanem�z kayıtlarından elde ed�ld�. 
Hastaların �ntrauter�n ölüm anındak� gebel�k haftası menstrual s�klusa göre ve 
20. gebel�k haftasından önce yapılan ultrasonografik ölçümler�yle doğrulandı. 
Bu ver�ler arasında 10 günden fazla b�r tutarsızlık olması durumunda, 
gestasyonel yaş ultrasonografik ver�lere göre tekrar hesaplandı.

Sürekl� değ�şkenler�n tanımlayıcı �stat�st�kler�nde ortalama, standart sapma, 
medyan, m�n�mum ve maks�mum değerler; kategor�k değ�şkenler�n 
tanımlanmasında �se frekans (n) ve yüzde (%) değerler� ver�lm�şt�r. Kategor�k 
ver�ler F�sher'�n kes�n test� kullanılarak anal�z ed�ld� ve %5 düzey� anlamlı kabul 
ed�ld�. Bütün anal�zler SPSS.25 programı kullanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR
Araştırmaya 2019 ve 2022 yılları arasında ölü doğum olmuş 35 vaka dâh�l 
ed�lm�şt�r. Yıllara göre ölü doğum sayılarının canlı doğum sayılarına oranları 
�ncelend�ğ�nde 2019 yılında toplam 1620 canlı 11 ölü doğum (%0.674), 2020 
yılında 1750 canlı 14 ölü doğum (%0.794) ve son olarak 2021 yılında toplam 
1592 canlı 10 ölü doğum (%0.624) olmuştu. Toplam 35 ölü doğum vakasının 
özell�kler� 

Tablo 1 ve 2'de göster�lm�şt�r.

Tablo 1. Ölü doğum vakalarının genel özell�kler� 

Tablo 2. Ölü doğum yapmış anne ve bebeğe ilişki sosyodemografik özelliklerin 
dağılımı (n=35)

Anne Gebel�k Fetus 

No Yıl Uyruk yaşı haftası ağırlığı C�ns�yet G P Y A Annede Ek hastalık (ay) Akrabalık RH GİZ S�gara DŞ

1 2021 TC 32 25 910 Kız 2 1 1 Preeklamps� 72 Yok Yok 2 Yok VD

2 2021 TC 23 28 970 Kız 3 2 Anem� 12 Yok Var 5 Yok CS

3 2021 TC 24 26 630 Kız 1 Preeklamps� Yok Var 0 Yok CS

4 2021 TC 44 28 830 Kız 8 5 5 1 Preeklamps� 36 Kuzen Yok 0 S�gara CS

5 2021 TC 34 25 500 Erkek 4 2 2 1 Preeklamps� 24 Yok Yok 7 Yok CS

6 2021 Sur�ye 28 40,4 3170 Kız 1 Yok Kuzen Yok 0 Yok VD

7 2021 Irak 38 25 845 Kız 7 5 5 1 Yok 12 Yok Yok 0 Yok CS

8 2021 Irak 29 32,4 1510 Erkek 1 Preeklamps� Yok Yok 0 Yok CS

9 2021 TC 25 28,3 1070 Erkek 1 Kard�ak MY-TY Yok Yok 7 Yok CS

10 2021 TC 31 43 3830 Erkek 3 2 2 Yok 36 Yok Yok 7 Yok CS

11 2020 TC 37 39,3 3310 Erkek 5 2 2 1 Yok 180 Kuzen Yok 9 S�gara CS

12 2020 TC 33 40,2 3280 Erkek 1 Yok Yok Yok 23 S�gara CS

13 2020 TC 22 33,3 1700 Kız 1 Yok Yok Yok 6 Yok VD

14 2020 Sur�ye 33 39 4000 Kız 6 2 2 3 Yok 36 Kuzen Yok 0 Yok CS

15 2020 TC 35 38,5 2940 Erkek 1 Yok Yok Var 0 Yok VD

16 2020 TC 38 27 1810 Erkek 6 3 3 1 Yok 36 Yok Yok 0 Yok CS

17 2020 TC 29 26 700 Kız 3 1 1 1 Yok 10 Yok Yok 3 Yok VD

18 2020 TC 33 37 2610 Erkek 3 2 1 0 Yok 28 Yok Yok 0 Yok CS

19 2020 TC 20 27 675 Kız 1 Yok Yok Var 3 Yok VD

20 2020 TC 41 32 1215 Kız 2 1 Yok 180 Yok Yok 0 Yok CS

21 2020 Sur�ye 15 32 2165 Erkek 1 Yok 12 Yok Yok 0 Yok VD

22 2020 Irak 30 40 3320 Kız 3 2 2 0 Yok 106 Yok Yok 0 Yok VD

23 2020 TC 33 35 1655 Erkek 3 2 2 0 Yok 82 Yok Var 10 Yok VD

24 2020 TC 35 35,2 2000 Kız 1 0 0 0 Yok Yok Yok 0 Yok CS

25 2019 Irak 23 32,5 2110 Kız 3 2 2 0 Yok 51 Kuzen Yok 5 Yok CS

26 2019 TC 16 29 640 Erkek 1 0 0 0 Yok Yok Yok 0 Yok VD

27 2019 TC 22 29 1360 Kız 2 1 1 0 Yok 24 Yok Yok 3 Yok VD

28 2019 TC 21 32 1035 Kız 1 0 0 0 Yok Yok Yok 6 Yok VD

29 2019 Sur�ye 20 25 890 Kız 2 1 1 0 Yok 24 3.derece Yok 0 Yok VD

30 2019 TC 39 39,1 3750 Erkek 5 3 3 1 Yok 180 Yok Yok 0 Yok CS

31 2019 TC 23 40,6 3350 Erkek 4 3 3 0 Yok 60 Yok Yok 6 Yok VD

32 2019 TC 30 36,4 2950 Erkek 3 1 1 1 Yok 60 Yok Yok 0 Yok CS

33 2019 TC 37 31 1419 Kız 4 1 1 2 Yok 156 Yok Var 20 Yok CS

34 2019 TC 30 35 1350 Kız 4 1 1 2 Yok 24 Yok Yok 0 Yok VD

35 2019 Irak 29 33,2 1460 Kız 1 0 0 0 Yok Yok Yok 4 Yok VD

Süre=Annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le ölen bebek arasındak� süre /ay; RH = uygunsuzluğu; GİZ = Gebel�kte �zlem sayısı, ; DŞ = 

Doğum şekl�  CS : Sezaryen , VD: vaj�nal doğum 

Yıl n % 
   2019 11 31.4 
   2020 14 40.0 
   2021 10 28.6 
Uyruk   
  TC 26 74.3 
   Irak 6 17.1 

  Sur�ye 3 8.6 
Fetal c�ns�yet   
 Kız 20 57.1 

  Erkek 15 42.9 
Anne ek hastalık   
  Yok 28 80.0 

  Preeklamps� 5 14.3 
  Kard�ak MY-TY 1 2.9 
  Anem� 1 2.9 
Akrabalık durumu   
  Yok 29 82.9 

  Kuzen 5 14.3 
  3. derece 1 2.9 
RH uygunsuzluğu   
  Yok 29 82.9 

  Var 6 17.1 
S�gara   
  Yok 32 91.4 

 Var 3 8.6 
Doğum şekl�   
 Vaj�nal 16 45.7 

  CS 19 54.3 
Doğum aralığı   
  0-23 ay 3 8.6 

  24-180 ay 16 45.7 
  B�l�nm�yor 16 45.7 
Doğum sayısı   
  ≤ 2 21 60.0 

  > 3 2 5.7 
  B�l�nm�yor 12 34.3 
   

Ölüm nedenler�  
 

  

Sebeb� B�l�nmeyen  17 48.5 
Maternal 16 45.7 
Fetal 2 

 
5.7 
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Ölü doğum yapmış anne ve fetüse �l�şk�n özell�kler�n med�an, ortalama ve 
standart sapma değerler� �se Tablo 3'te göster�lm�şt�r.  Tablo 2'de de 
göster�ld�ğ� g�b� en fazla ölü doğum 14 vaka �le 2020 yılında olmuştur. Yıllara 
göre bakıldığında �se ölü doğum oranları açısından anlamlı farklılık yok �d� (F�gür 
1).  Anneler�n %74.3'ü TC vatandaşıydı. Anneler�n %80'�nde ek hastalık ve 
%82.9'unda akrabalık durumu ve Rh uygunsuzluğu yoktu. Anneler�n 
%8.6'sında s�gara �çerken ve %54.3'ü sezaryen �le doğum yapmıştı. Anneler�n 
yaş (yıl), gebel�k haftası, fetüs ağırlığı (gram) sırasıyla 29.4 ± 7.1  /yıl, 32.6 ±  5.6 
/ hafta ve 1897.03± 1103.85  gram olarak bulunmuştur.  Grav�da, par�te, 
yaşayan, abortus parametreler�n�n medyan ( Ortalama ve Standart sapma )  
değerler� sırasıyla 3 ( 2.8 ±1.9); 2 ( 1.7 ±1.3); 1.5 ( 1.7 ±1.3); 5( 0.6 ± 0.8) olarak 
bulundu. Annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le ölen bebeğ� arasındak� süre 10 �le 180 
ay arasında değ�şmekte olup ortalama değer 62.2± 63.1 medyan değer� �le 60 
ay olarak bulundu. Gebel�ktek� �zlem sayısı 0 �le 23 arasında değ�şmekte olup 
ortalama �zlem süres� 3.6± 5.4 / kez olarak bulundu.

Tablo 3. Ölü doğum yapmış annelerin perinatal özelliklerinin dağılımı

Hastaların %51.4'ü (n=18) h�ç tak�be gelmem�şt�r.

Fetal ölüm nedenler� �ç�nde en sık neden, açıklanamayan İUFÖS �d�. Gebel�k 
haftasına göre bakıldığında en fazla açıklanamayan �ntrauter�n ölüm erken 
preterm (24-33+6) haftada  meydana gelmiş idi.  Gruplar erken preterm  ( 24-
33,6), geç preterm term ( 34-36+6 hafta),  term ( 37-41) ve postterm ( >41 
hafta) olarak ayrıldığında ise açıklanamayan İUFÖS erken preterm dönemde 
anlamlı olarak farklılık göstermekte idi ( p<0,05) 

Tablo 4. Fetal ölüm nedenler�n�n gebel�k haftasına göre  karşılaştırılması

Bebekler�n %57.1'� kız olup, gruplar arasında fetal cinsiyet açısından fark yok idi 
( p>0.05).  

 İntrauter�n fetal ölüm nedenler� yaşa göre �ncelend�ğ�nde �se; 18 yaşından 
küçük 2 gebe ve >35 yaş üzer� �se %14,3 gebede Açıklanamayan İUFÖS 
saptanmıştır. Bunun yanında 35 yaş üzer�nde %42,9 (n=3) gebede plasenta 

dekolmanı %42,9 (n=3) gebede d�ğer nedenlerle (Uter�n rüptür, preeklamps�, 
fetal h�drosefal� g�b� d�ğer obstetr�k veya fetal nedenlerden ötürü ölü doğum 
yapan hastalar) �ntrauter�n ölüm meydana gelm�şt�r.
TARTIŞMA
Ölü doğum, gel�şmekte olan ülkelerde gel�şm�ş ülkelere göre çok daha sık 
görülür ve bazı bölgelerde 100/1000 g�b� yüksek oranlar rapor ed�lm�şt�r 6,10. 
Son ver�lere göre Pak�stan, dünyanın en yüksek ölü doğum oranına (43/1000 
canlı doğum) sah�pt�r ³. Bazı kentsel bölgelerde 36/1000, kırsal yerlerde �se 
AİUFÖS 70/1000 c�varındadır. Preeklamps� (%14,7), per�partum kanama (% 
14,7) ve gestasyonel d�abetes mell�tus (% 0,9) Pak�stan'da en yaygın ölü 
doğum nedenler� arasındadır ��. Dünyada �se, ölü doğum oranı 2000 �le 2015 
arasında yaklaşık %20 oranında düşmüş olup ve yıllık %2'l�k (22/1000) b�r 
azalma oranı göstermekted�r ��. Geçt�ğ�m�z on yıl �ç�nde ölü doğum oranı öneml� 
ölçüde azalmıştır ��. Bunun en öneml� neden� Rh uygunsuzluğunun önlenmes�, 
preeklamps�n�n erken tanı ve tedav�s�, gestasyonel d�yabet�n daha �y� kontrolü, 
ultrasonografi taraması �le �ntrauter�n büyüme kısıtlılığı ve  konjen�tal 
hastalıkların erken tanısı, Malar�a, S�fil�z g�b� önleneb�l�r hastalıkların tanı ve 
tedav�s� g�b�, r�sk faktörler�ne sah�p olan gebel�kler�n doğum önces�  erken  tanı 
ve sıkı �zlem� olab�l�r �,��.  B�z�m çalışmamızda �se en fazla �ntrauter�n an� ölü 
bebek sendromu 2019 yılında b�nde 6.74, 2020 yılında b�nde 7.94, 2021 
yılında �se b�nde 6.24 olmuştur. Yıllara göre en fazla ölü doğum 2020 yılında 
olsa da b�nde olarak yıllar arasında farklılık yoktur.  2019 da başlayan COVİD-
19 pandem�s�nden bu yana hastalığın gebel�ğe bağlı çeş�tl� olumsuz düşük, 
erken doğum, preeklamps� ve ölü doğum r�sk�nde artıştan bahsed�lm�şt�r ��. 
Hastanede yatan tüm hastalarda COVİD-19 olup olmadığı sürüntü ile test 
edilmiş olup, çalışmamızdaki hastaların hiç birinde COVİD-19 sürüntülerde 
üreme saptanmamıştır. Aşılama durumu ile ilgili bir kayıt retrospektif olarak 
dosyalardan bulunmamaktadır.Bunun yanında maternal r�sk faktörler� 
arasında öncek� ölü doğumlar, düşük sosyoekonom�k durum, maternal 
obez�te, �ler� anne yaşı, d�yabetes mell�tus g�b� maternal ek hastalıklar ve s�gara 
yer almaktadır. Ayrıca ölü doğumun öneml� nedenler� arasında doğumsal 
anomal�ler, preeklamps�ye bağlı enfeks�yon ve asfiks�, plasenta dekolmanı ve 
göbek kordonu �le �lg�l� patoloj�ler sayılab�l�r. Bunun yanında Rh uygunsuzluğu 
ve maternal-fetal travma da ölü doğum �ç�n nedensel olarak göster�lm�şt�r. 
Ancak araştırmalarda hala yaklaşık %50's�n�n etyoloj�s� bel�rs�zl�ğ�n� 
korumaktadır ve bunlar açıklanamayan AİUFÖS olarak tanımlanmaktadır 6,14.  
Hastanem�zde de tüm dünyada olduğu g�b� ölü doğumların en sık neden�, 
sebeb� b�l�nmeyen �ntrauter�n an� fetal ölümü olup (%54.2), % 22.8'� plasental 
ve kord faktörler� neden�yle, bu hasta grubunun da %14.3 hastada maternal 
preeklamps� ve buna bağlı plasenta dekolmanı �le �ntrauter�n ölüm meydana 
gelm�şt�r. 

AİUFÖS meydana geld�ğ�nde; ebeveynler�n fetüsler�n�n neden öldüğü 
konusunda b�r açıklama yapma �ht�yacı ve b�r sonrak� ham�lel�k �ç�n önlem alma 
gerekl�l�ğ� neden�yle ölüm neden�n� bel�rlemek öneml�d�r. Ancak nedenler�n 
ayrıntılı olarak değerlend�r�leb�lmes� �ç�n hastaların prospekt�f olarak �ntrauter�n 
ölüme neden olab�lecek çeş�tl� fetal v�ral bakter�yel L�ster�a ve Toksoplazma g�b� 
seroloj�k anal�zler �ç�n fetusten ve maternal plasental alandan kültürler�n 
alınması, maternal tüm hastalara olası tromboz nedenler�n� ekarte etmek adına 
Prote�n C, Prote�n S, Faktör 5 ve ant�fosfol�p�d ant�kor sendromu g�b� trombüse 
neden olab�lecek faktörler�n değerlend�r�lmes�, fetusler�n karyot�pler�n�n 
genet�k olarak tanımlanması, İUGR g�b� tanılar �ç�n  bu hastaların düzenl� 
�zlemler�n�n olması gerekl� rut�n taramalarının gebel�k süres�nce uygulanmış 
olması öneml�d�r ��. Prospekt�f yapılan çalışmalarda AİUFÖS'de  kapsamlı ve 
�lg�l� test protokoller� �le çoğu vakada ölüm neden� hakkında b�lg� sağlandığı 
göster�lm�şt�r ��. Çalışmamızda gebel�k haftalarına göre açıklanamayan AİUFÖS 
değerlend�r�ld�ğ�nde en fazla ölümün d�ğer çalışmalarda açıklanamayan 
AİUFÖS en fazla term dönemde görülmes�ne rağmen��, b�z�m çalışmamızda 
erken preterm haftalarda meydana geld�ğ� görülmüştür. Bunun neden� 
çalışmamızda retrospekt�f olarak  maternal enfeks�yon ve tromboz 
nedenler�n�n değerlend�r�lmem�ş olması , hastaların tak�pler�ne düzenl� olarak 
gelmemes�, ayrıca hastaların etyoloj�ler�n� açıklayab�lecek fetal otops�ye �z�n 
vermemeler� olab�l�r. 

Sosyoekonom�k eş�ts�zl�kler, b�yoloj�k, çevresel ve tıbb� koşullar, sağlık 
h�zmetler�ne ulaşım ve h�zmet�n n�tel�ğ� per�natal mortal�tede etk�l�d�r 17. 
Ülkem�zde göçmen sayısı g�derek artmakta bu kadınların ekonom�k durumu, 
�let�ş�m problemler�, sağlık güvenceler�n�n olmaması sağlık kurumuna ulaşmayı 
zorlaştırıp gebel�k �zlemler�nde aksamalar �le AİUFÖS �le başvurmalarına neden 
olab�l�r '��,��. Türk�ye'de yapılan b�r çalışmada Sur�yel� kadınların % 26'sının 
preterm eylem neden�yle doğum yaptığı ve yen� doğanların çoğunun yen� 
doğan bakım s�stem�nden yararlanma �ht�yacı duyduğunu bel�rtm�şt�r 20. B�z�m 
çalışmamızda �se �ntrauter�n ölümler�n %74.3'ü TC vatandaşı olup, %17.1'ü Irak, 
%8.6 'sı Sur�ye vatandaşı olan göçmenler oluşturmaktadır. 
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 Ortalama  Standart 
Sapma  

Medyan (M�n. – Maks.)  

Anne yaşı  29.4 7.2 30.0(15.0 - 44.0) 

Gebel�k haftası  32.6 5.6 32.4 (23.0 - 43.0) 

Fetus ağırlığı (kg)  1897 1103 1582 (500 - 4000) 

Grav�da  2.8 1.9 3.0 (1.0 - 8.0) 

Par�te 1.7 1.3 2.0 (.0 - 5.0) 

Yaşayan  1.7 1.3 1.5 (.0 - 5.0) 

Abort  0.6 0.8 0.5 (.0 - 3.0) 

Annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le ölen 

bebek arasındak� süre (ay)  

62.2 63.1 60.0 (10.0 - 180.0) 

Gebel�ktek� �zlem sayısı  3.6 5.4 0 (0 - 23.0) 

 

24-33+6 34-36+6 hafta 37-41 hafta 

Hafta ( Geç preterm) (Term)

( Erken Preterm)

Açıklanamayan 

�ntrauter�n ölüm 
11 3 3

n(%) -64,7 -17,6 -17,6

Fetal c�ns�yet

Erkek  9(25,7) 2(0,5) 6(17,1) 1(0,2) >0,05

Kız 12(48) 2(0,5) 3(0,8)

-        <0,05

Fetal Ölüm Nedenler�

Değ�şkenler

>41 Hafta ( Geç 

Term Post 
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Türk�ye Nüfus sağlık ver�ler�ne göre ( TNSA 2018 ) Türk�ye'de gebe kadınların % 
90'nın 4 veya daha fazla doğum önces� bakım aldıkları ve sadece %4 'ünün 
doğum önces� bakımı h�ç almadıkları b�ld�rm�şt�r 21. Doğum önces� bakımda 
temel amaç annen�n ve fetuste oluşab�lecek sağlık problemler�n�n erken tanı ve 
tedav�s�n� yapab�lmekt�r. Yeterl� doğum önces� bakım almayan gebel�kler�n 
�ntrauter�n ölüm oranının arttığı çalışmalarda göster�lm�şt�r ��.  Türk�ye'de Sağlık 
Bakanlığı'nın b�r gebe �ç�n öner�len m�n�mum gebel�k �zlem sayısı 4'tür 23. 
Çalışmamızda gebel�kte �zlem sayısı ortalaması 3.6/kez bulunmuş olup ölü 
doğum yapan hastaların %51.4'ü (n=18) gebel�k süres�nce h�ç kontrole 
gelmem�şt�r. Gebelikteki izlem sayısının çalışmadaki hastaların %50 'sinden 
fazlasında yeterli sayıda olmaması  izlem sayısının artmasıyla fetal ölümü 
önleyebileceğimizi  düşündürmektedi. Ayrıca,  �ntrauter�n ölümler�n öneml� 
nedenler�nden b�r�s� de annen�n yaşının <18 yaş ve >35 yaş üzer� olması, daha 
öncek� doğum sayısı fazlalığı (>4 ve üzer�) ve doğum aralıklarının kısa olması 
(<24 ay) l�teratürde bel�rt�lm�şt�r '�,��. Doğum sonrası b�r sonrak� gebel�k �ç�n 
beklen�len süren�n daha uzun olması konusunda b�lg�lenme �le r�sk�n 
azaltılması sağlanab�l�r ��. B�z�m çalışmamızda annen�n b�r öncek� gebel�ğ� �le 
ölen bebek arasındak� süre ortalaması 62.24 (ay) olmakla beraber %5 (n=2) 
geben�n yaşı < 18 yaş olup AİUFÖS olarak sınıflanmış, >35 yaş üzer� �se 1 
gebede an� �ntrauter�n fetal ölüm meydana geld�ğ� saptanmıştır. 18-35 yaş 
arasında �se bu r�sk % 53,8 ile ( n=14) en fazladır. Yaş aralığı olarak daha çok 18-
35 yaş arası gebelerde �ntrauter�n ölüm meydana gelmes� düşük veya yüksek 
anne yaşının �ntrauter�n fetal ölüm �ç�n b�r r�sk faktörü oluşturmadığını 
düşündürmekle beraber, �ntrauter�n fetal ölümde hala açıklayamadığımız 
b�rçok faktörün etk�l� olduğunu göstermekted�r. 

Doğumun planlanmasında eğer hastanın daha önces�nde geç�r�lm�ş sezaryen 
öyküsü yok �se öncel�kl� olarak vaj�nal doğum planlanmalıdır. M�soprostol, 
serv�kal balon �le doğum �ndüks�yonu deneneb�l�r.  Plasenta ve fetüs mutlaka 
patoloj�k olarak değerlend�r�lmel�d�r. Çalışmamızda sezaryen olma oranı 
%54.2'd�r. Sezaryen end�kasyonlarına bakıldığında �se sezaryen olanların 5 
tanesi acil nedenlerden dolayı sezaryen olmuş (4 tanesi annedeki preeklampsi 
nedeniyle maternal mortaliteyi azaltmak için, 1 tanesi acilden başvuran 
hastada fetal distress nedeniyle acil alınmasına rağmen fetus ex olmuştur), 
diğer sezaryen endikasyonları tüm hastalar daha önceki sezaryen olmasından 
dolayı sezaryen olmuş olup, plasenta dekolmanı nedeni ile acil sezaryene 
alınanlar, induksiyon verilmesine rağmen makat geliş veya eylemin 
ilerlememesi nedeniyle uzun süre induksiyon tedavisi sonrası sezaryen 
olmuştur.   

Çalışmamızın ana l�m�tasyonları; retrospekt�f, tek merkezl� b�r çalışma olması ve 
buna bağlı vaka sayısının azlığı, �ntrauter�n fetal  ölüm neden�n� doğru b�r 
şek�lde bel�rlemek �ç�n fetal otops� hem araştırma amaçlı hem de gelecektek� 
gebel�klerde hasta danışmanlığı �ç�n öneml� �ken, h�çb�r hastanın fetal otops� 
yaptırmayı kabul etmemes�d�r. Bununla b�rl�kte fetal otops� yapılamadığından 
fetal �ntrauter�n ölüm �ç�n r�sk faktörler�nden b�r� olan kord patoloj�ler�n�n 
özell�kle trombüs varlığı �le �l�şk�l� durumların tanısı koyulamamıştır.

SONUÇ 
Çalışmamızda  �ntrauter�n fetal ölümler�n  en sık neden� l�teratürle uyumlu 
olarak Açıklanamayan AİUFÖS �d�. İntrauter�n an� fetus ölüm sendromu sağlık 
h�zmet�ne ulaşım ve er�ş�m g�b� sağlık h�zmetler�n�n planlanması, maternal 
hastalıkların erken tanı ve tedav�s�, gebel�k tak�pler�nde öncel�kler�n bel�rlen�p 
önlemler�n alınması açısından büyük önem arz etmekted�r.
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