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SUMMARY: Ozlii F, Tung A, Yapicioglu Yildizdas H, Biiyiikkurt S. (Department
of Pediatrics, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkey).
Evaluation of problems of late premature infants during the first 15 days of
their lives. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2017; 60: 39-45.

Because of the increase in ceserean section, assited fertilization and multiple
births, late preterem births was suspected to be increased. We aimed to
investigate the incidence of late preterm births in our hospital and evaluate
their postnatal medical problems in this study. Late premature infants born
alive between 34%7- 36%/7 pregnancy weeks between January 1, 2013 and
December 31, 2014 in Cukurova University Faculty of Medicine Hospital
Gynecology and Obstetrics Clinic were included in this study. Problems faced
by these infants in the first 15 days were evaluated retrospectively. A total
of 3716 infants (97 twins and 22 triplets) were induced in the study. Late
premature 641 infants (30 twins and 7 triplet births) constituted 17.2% of
all infants born. Jaundice in 208 late premature infants (44.6%), feeding
intolerance in 124 infants (26.6%), transient tachypnea of newborn in 60
infants (12.9%), hypoglycemia in 48 infants (10.3%), respiratory distress
syndrome in 41 infants (8.8%), pneumonia in 36 infants (7.7%), early
neonatal sepsis in 18 infants (3.9%), nosocomial sepsis in 6 infants (1.3%)
and necrotizing enterocolitis in one baby (0.2%) were detected. 59 infants
(12.7%) were hospitalized longer than postnatal 15 days. 44 (10.8%) of the
infants who reapplied to the hospital again were rehospitalized. As a result, it
is significantly important to evaluate late preterm infants in newborn period
for diseases which may develop such as feeding intolerance, hypoglycemia,
respiratory problem and infection risk.
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OZET: Son yillarda sezaryen dogumlarin artmasi, ¢ogul gebeliklerin artmast,
yardimci iireme tekniklerinin kullaniminin artmasina bagh olarak ge¢ preterm
dogumlarmn arttig1 diisiiniilmektedir. Calismada hastanemizdeki ge¢ preterm
bebeklerin insidansini aragtirmak ve karsilastiklari sorunlarinin irdelenmesi
amaglandi. Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2014 tarihleri
arasinda 34-36 gebelik haftalar1 arasinda canli dogan ge¢ prematiire bebekler
alindi. Bu bebeklerin postnatal ilk 15 giiniinde karsilastiklar1 sorunlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 3575 dogum (97 ikiz, 22 f{igiiz
dogum) ile 3716 bebek dogdu. 597 ge¢ preterm dogum (30 ikiz, 7 iigiiz
dogum) ile toplam 641 bebek dogdu. Ge¢ prematiire dogan 641 bebek
tim dogan bebeklerin %17.2’sini olusturdu. Dogum sonrasi1 ilk 24 saatte
hastaneye yatan bebek sayis1 385 (%82.6) idi. Ge¢ prematiire 208 bebekte
(%44.6) sarilik, 124 bebekte (%26.6) beslenme intoleransi, 60 bebekte
(%12.9) yenidogan gecici takipnesi, 48 bebekte (%10.3) hipoglisemi, 41
bebekte (%8.8) respiratuar distres sendromu, 36 bebekte (%7.7) pnémoni,
18 bebekte (%3.9) erken neonatal sepsis, alti bebekte (%1.3) nazokomiyal
sepsis, bir bebekte (%0.2) nekrotizan enterokolit saptandi. Hastaneye tekrar
basvuran bebeklerin 44’ii (%10.8) hastaneye yeniden yatirildi. Sonug olarak
gec preterm bebekler yenidogan doneminde sarilik, beslenme intoleransi,
hipoglisemi, solunum sikintis1 ve enfeksiyon riski gibi gelisebilecek hastaliklar
acisindan degerlendirilmeleri ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: ge¢ prematiire bebek, postnatal sorunlar.
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Genel anlamda prematiire bebek 37. gebelik
haftasin1 tamamlamadan dogan bebek olarak
kabul edilse de tanim araliginin genisligi, bu
bebeklerdeki sorunlar1 belirlemede yetersiz
kalabilecegi diisiiniilerek prematiireler igin alt
gruplarin tanimlanmas: gerekli olmustur. Bu
nedenle Temmuz 2005 yilinda Amerikan Ulusal
Saglik Enstitlisiintin Ulusal Cocuk Sagligi
ve Insan Gelisimi Kolu [National Institute
of Child Health and Human Development
(NICHD)] ve daha sonra 2007’de Amerika
Pediatri Akademisi (AAP); 3297 hafta altindaki
dogumlar: ileri prematiire, 320/7-33%/7 haftasi
arasindaki dogumlari orta derecede prematiire,
340/7-366/7 hafta arasindaki dogumlar1 geg
prematiire olarak tanimlamistir.!2

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2011 yilinda
dogan 3,953,593 canli dogumun %11.7’si
preterm bebeklerdi.3 Geg¢ prematiire bebekler
ise tim preterm dogumlarin %71’ini
olusturmaktaydi. 1990’dan 2006’ya kadar
preterm dogumlar yaklasik %20 oraninda
artmisken ge¢ preterm dogum hizi % 25 oranla
daha fazla bir artis gostermistir.*

Son yillarda sezaryen dogumlarin artmasi,
cogul gebeliklerin artmasi, yardimci lireme
tekniklerinin kullaniminin artmasi, gebelik
yasinin daha ileri yaslara kaymasina bagl
olarak ge¢ preterm dogumlarin arttig:
distiniilmektedir.>6 Solunum sorunlari, apne,
hipoglisemi, sepsis, sarilik, 1s1 diizensizlikleri,
beslenme problemleri, hastaneye tekrar yatis
ve Olim gec¢ preterm bebeklerde olabilecek
komplikasyonlardir. Bu bebeklerin yariya
yakini sarilik nedeniyle hastaneye yatirilirlar.
Enfeksiyonlar ikinci siklikta hastaneye yatis
nedenleri arasindadir.” Biz de bolge hastanesi
olarak hizmet veren hastanemizdeki gec¢
preterm bebeklerin insidansini arastirmak ve
karsilastiklar: sorunlarini irdelemeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Bu calisma ge¢ prematiire dogan bebeklerin
postnatal ilk 15 giinde karsilastiklar1 sorunlarin
degerlendirildigi retrospektif kesitsel bir
caligmadir. Calismaya Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde iki yilda 34%7- 36%”gebelik
haftalar1 arasinda canli dogan ge¢ prematiire
bebekler alindi. Bu bebeklerin postnatal ilk
15 giin hastanemizde dis merkezde ya da
evde izlemlerinde karsilastiklar: sorunlar
degerlendirildi.
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Kromozom anomalisi, major konjenital kalp
hastaligi, metabolik hastaligi, gastrointestinal
anomalisi olan bebeklerde, dogum sonrasi
bilgilerine ulasilamayan hastalar c¢alismaya
alinmadi. Calismaya dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde hastanemizde yatan 324 ge¢ prematiire
bebek, dis merkezde yatan 61 ge¢ prematiire
bebek ve yenidogan bakim {iinitesine yatis
yapilmadan dogumdan hemen sonra anne
yanina verilen 81 ge¢ prematiire bebek olmak
izere toplamda 466 ge¢ prematiire bebek alind1
(Sekil 1).

Bu verilerin toplanmasinda kullanilan bilgiler
hastanemiz bilgisayar veri tabani ve dis merkez
hastane bilgisayar veri tabanindaki epikrizlerden
elde edildi. Hastaneye yatis gerekmeyen
bebeklerin bilgileri telefon ya da yiiz ylize
goriisme ile annelerden elde edildi.

Gebelik yas1 son adet tarihini biliyorsa Naegele
formiilt (son adet tarihi +7 giin -3 ay) ve/veya
antenatal ultrasonografisine goére belirlendi.
Son adet tarihi bilinmeyenlerde yeni Ballard
skorlama sistemi kullanilarak tahmini gebelik
haftasi hesaplandi.8

Dogum eylemi baslamadan Once fetal
membranlarin agilmasi erken membran riiptiirii
olarak tanimlandi.? Membran agilmasini takip
eden 18-24 saat icinde dogum gerceklesmemisse,
bu durum uzamis erken membran riiptiirii
olarak tanimlandi.?

Anneden alinan orta akim idrarindan bakilan
idrar mikroskopisinde x100’liik alanda 50’den
fazla 16kosit saptanmasi veya lokosit esteraz
pozitifligi ve/veya idrar kiiltiirii pozitif olan
gebeler idrar yolu enfeksiyonu kabul edildi.!?

Gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda yapilan oral
glukoz tolerans testi (OGTT) ile glukoz tolerans

641 geg prematiire bebek
1
d

75 bebek galisma
ist birakildh

68 bebekte konjenital
anomali vard.

107 bebegin bilgilerine
ulagilamadi

466 bebek calismaya
dahil edildi

Hastanemiz

dinitesine yatan
324 bebek

Anne yanina verilen
81 bebek

Sekil 1. Calismaya alinan hastalar.
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Tablo I. Anneye ait antenatal sorunlar.

Sorunlar n* (%)

Annede idrar yolu enfeksiyonu 221 (47.4)

Annede preeklampsi 111 (23.8)

Annede diyabet 67 (14.4)

Annede erken memban riiptiiri 39 (8.4)

Annede uzamis membran riiptiirii 39 (8.4)

Onceki gebeliklerde erken dogum 14 (3.0)

* Bir annede birden fazla sorun olabilmektedir.

bozuklugu olan veya gebelik 6ncesi insilin
eksikligi (tip 1 diyabet) ve/veya dokularin
insiiline duyarsizlig1 (tip 2 diyabet) nedeniyle
insiilin tedavisi alan anneler diyabetik olarak
gruplandirildi. Gebeligin 20. haftasindan sonra
kan basincinin 140/90 mmHg ve daha yiiksek
olmasi ya da onceki degerlere gore sistolik kan
basincinda 30 mmHg, diastolik kan basincinda
15 mmHg’lik artis ve bu duruma eslik eden
proteiniirisi olanlar preeklamptik anneler olarak
kabul edildi.!!

Respiratuar distres sendromu (RDS) tanisi
dogumdan sonraki ilk saatlerde baslayip 24
saatten daha uzun siiren solunum sikintisi, kan
gazinda hipoksemi, hiperkapni ve respiratuar
asidoz, akciger grafisinde hava bronkogramlari,
retikiilograniiler veya buzlu cam goriintiisii ile
beraber klinik ve akciger grafisi bulgularina
gore konuldu.12

Yenidoganin gegici takipnesi (YDGT) tanisi
dogumdan sonraki alt1 saat i¢cinde baslayan
ve en az 12 saat devam eden takipne (solunum
sayis1 >60/dakika), inlemeli solunum, burun
kanad: solunumu ve akciger grafisi bulgulari
ile konuldu.13

Nekrotizan enterokolit (NEK) tanisi, klinik olarak
siiphelenilen olgularda radyolojik ve laboratuvar
bulgular ile “Modifiye Bell Kriterleri”’ne gore
konuldu.14

Pnémoni tanist klinik izleminde ortaya c¢ikan
solunum sikintisi ile genel durum bozuklugu
olan bebeklerde akciger dinleme bulgular1 ve
akciger grafisi bulgulari ile konuldu.!>

Sarilikli bebeklerde fototerapi kararlari, topuktan
alinan kapiller total bilirubin diizeylerinin
Tiirk Neonatoloji Dernegi protokollerine gore
degerlendirilmesi ile verildi.1®

Sepsis tanisi genel durum bozukluguna ek
olarak klinik (emme ve yenidogan reflekslerinin

azalmasi ve/veya kaybolmasi; apne, bradikardji,
inlemeli solunum, takipne, tasikardi, dolasim
bozuklugu, beslenme gii¢liigii, hipo-hipertermi,
letarji, hipotoni bulgularindan en az ikisinin
varligi) ve laboratuvar olarak (hemogramda
l6kositoz veya lokopeni, trombositopeni,
C-reaktif protein ya da prokalsitonin
yiiksekligi bulgularindan birinin varlig1) sepsis
bulgularinin saptanmasi ve/veya eslik eden kan
kiiltiird pozitifligi ile konuldu. Antenatal risk
faktorlerinin varligi ile birlikte dogum sonrasi
ilk ti¢ giin iginde gelistiginde erken sepsis,
hastaneye yatistan 96 sonra gelistiginde ise
nozokomiyal sepsis olarak degerlendirildi.l?

Venoz kan sekerinin 47 mg/dI’nin altinda olmast
hipoglisemi olarak kabul edildi.!8

Dogumdan hemen sonra anne yanina verilen ya
da hastaneden taburcu olan bebeklerin postnatal
ilk 15 giini tamamlamadan aile hekimi ya da
cocuk hekimine muayene amagli basvurulari
sorgulandi. Taburcu olduktan sonraki postnatal
ilk 15 giinliik siiregte sarilik, hipoglisemi ya
da solunum sikintis: gibi hastaneye tekrar yatis
gerektiren nedenler sorgulandi.

Calismamizda istatistiksel degerlendirmeler
SPSS 20.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Siireklilik gosteren veriler ortalamazstandart
sapma, frekans verileri ise yiizde ile ifade edildi.

Bulgular

Calismanin yapildig: iki yilda hastanemizde
toplam 3575 dogum (97 ikiz, 22 ti¢liz dogum)
ile toplam 3716 bebek dogdu. Bu dogumlarin
1165’1 (%32.5) preterm dogumdu. Preterm
dogumlarin ise 597’si (%51.2) ge¢ preterm
dogumlardi. 597 ge¢ preterm dogum (30
ikiz, yedi ti¢liz dogum) ile toplam 641 bebek
dogdu. Geg¢ prematiire dogan 641 bebek
tim dogan bebeklerin %17.2’sini olusturdu.
Konjenital anomalisi olan 68 bebek ve dogum
sonrasi bilgilerine ulasilamayan 107 bebek
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olmak {iizere toplam 175 bebek calismaya
alinmadi. Calismaya alinan 466 bebegin 324’1
hastanemizde, 61’i dis merkezde yatmus, geriye
kalan 81 bebek dogumdan hemen sonra anne
yanina verilmisti.

Calismaya alinan 466 bebegin 242’si erkek
(%51.9), 224’t kizdr (%48.1). Ortalama
anne yast 29.8+6.0 (16-45) yil, ortalama
gebelik haftas1 35.0+0.9 hafta ve ortalama
dogum agirlign 2473+597 (1000-5250) gr’di.
Ge¢ prematiire bebekler dogum agirligina
gore degerlendirildiginde 247 (%53) bebek
diisiik dogum agirlikli (DDA), 14 (%3) bebek
cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) olarak
dogmustu.

Geg prematiire bebekler gebelik haftasina gore
degerlendirildiginde 165 (%35.4) bebek 34, 127
(%27.3) bebek 35. ve 174 (%37.3) bebek 36.
gebelik haftasinda dogmustu.

Dogum agirligr ve gebelik yas: birlikte
degerlendirildiginde 22 (%4.7) bebegin dogum
agirligl SGA, 386’sin1in (%382.8) AGA ve 58’inin
(%12.4) LGA ile uyumluydu.

Dogum sonrasi ilk 24 saatte hastaneye yatan
bebek sayist 385 (%82.6), dogumdan hemen
sonra anne yanina verilen bebek sayisi 81
(%17.4) idi.

Bebeklerin 103’4 (%22.1) normal spontan
vajinal yolla, 363’4 (%77.9) sezaryen ile
dogmustu.

Ge¢ prematiire bebeklerin 14’iiniin (%3)
annelerinin onceki gebeliklerinde de preterm
dogum vyaptiklar:1 6grenildi. Annelere ait
antenatal sorunlar Tablo I'de, ge¢ prematiire
bebeklerde goriilen sorunlar Tablo II’de
goriilmektedir.
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Postnatal ilk 15 giinde 58 bebekte tedavi
gerektirmeyen sarilik, 150 bebekte ise
fototerapi tedavisi gerektiren sarilik goriildii.
Kan degisimi yapilan bebek olmadi. Hastaneye
yatan bebeklerde tam enteral beslenmeye gecis
siiresi ortalama 5.7+5.0 (1-30) giin bulundu.

Respiratuar distres sendromu nedeniyle izlenen
18 (%43.9) ge¢ prematiire bebege, orta-agir
RDS nedeniyle surfaktan verildi. Geg prematiire
bebeklerin %8.8’1 (41 bebek) solunum sikintisi
nedeniyle entiibe edilip mekanik ventilasyon
uygulandi. Geg prematiire bebeklerin %43.3’line
(202 bebek) “hood”, % 22.5’ine (105 bebek)
nazal CPAP ile solunum destek tedavisi
uygulandi.

Sepsis degerlendirmesi yapilan 24 hastanin
20’sinde (%83.3) klinik sepsis, dordiinde
(%16.7) kan kiltiiri pozitif sepsis vardi.
Nozokomiyal sepsis nedeniyle izlenen iki
hastanin idrar kiiltiiriinde iiremesi olmustu.

Dogumdan sonra hemen yatis gereken 385
gec prematiire bebegin ortalama hastanede
yatis siiresi 10.5%=8.1 (1-96) giindii. 59 bebek
(%12.7) postnatal 15 giinden daha uzun siire
hastaneye yatirildi. Geriye kalan 407 bebegin
(dogumdan hemen sonra anne yanina verilen
veya dogum sonrasi hastanede yatip postnatal
ilk 15 giinii tamamlamadan taburcu olan
bebekler) %23.8’i (97 bebek) sarilik, %7.6’s1
(31 bebek) beslenme zorlugu ve %0.49’u (iki
bebek) solunum sikintisi nedeniyle hastaneye
tekrar getirildi. Bu hastaneye yeniden yatirildi.
Bu bebeklerde en sik hastaneye yatis nedeni
sarilik (%91) olarak saptandi.

Tartisma
Gebelik yas1 349/7- 366/7 hafta olan geg

Tablo II. Geg prematiire bebeklerde goriilen sorunlar.

Sorunlar n* (%)
Sarilik 208 (44.6)
Beslenme intoleransi 124 (26.6)
Yenidoganin gegici takipnesi 60 (12.9)
Hipoglisemi 48 (10.3)
Tekrar hastaneye yatis 43 (9.2)
Respiratuar distres sendromu 41 (8.8)
Pnémoni 36 (7.7)
Erken neonatal sepsis 18 (3.9)
Nozokomial sepsis 6 (1.3)
Nekrotizan enterokolit 1(0.2)

* Bir bebekte birden fazla sorun olabilmektedir.
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prematiire bebeklerin daha diisiik gebelik
yasinda dogan bebeklere gore daha az riske
sahip olmalarina ragmen, mortalite ve morbidite
acisindan zamaninda dogan bebeklere gore daha
fazla riskte olduklar1 goriilmiistiir.19-21 Solunum
sorunlari, apne, hipoglisemi, sepsis, sarilik, 1s1
diizensizlikleri, beslenme sorunlari, hastaneye
tekrar yatis ve oliim ge¢ preterm bebeklerde
olabilecek en belirgin komplikasyonlardir.”

Martin ve arkadaslarinin?? yaptigr calismada
ge¢ preterm dogum orani %5.4; Mclntire ve
Leveno?3 %9.5 olarak bildirilmistir. Ulkemizde
Ankara bolgesinde Atasay ve arkadaglarinin?4
yaptigl bir calismada ge¢ preterm dogum
oranl %9.4; Arayici ve arkadaslarinin?’ yaptigi
calismada ise ge¢ preterm dogum oraninin
%11.2 oldugu bildirilmistir. Calismamizda
ise ge¢ preterm bebek dogum orani %17.2
bulunmustur. Bu oranin literatiire goére daha
fazla olmasinin nedeni olarak hastanemizin
bolgedeki en donanimli hastane olmasi ve bu
nedenle Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne
daha fazla riskli gebeliklerin yonlendirilmesine
bagli oldugu diisiiniildi.

Indirekt hiperbilirubinemi yenidoganlarda
en sik karsilasilan sorunlardan biridir. Wang
ve arkadaslari?®6 gec¢ prematiire bebeklerde
yaptigl calismada sarilik sikligir %54
olarak bildirilmistir. Ulkemizde Binarbasi
ve arkadaslari?’ ge¢ prematiire bebeklerde
yaptiklar ¢alismada sarilik sikligt %44.1 iken
Arayicl ve arkadaglarinin?® calismasinda %51.6
bulunmustur. Calismamizda ise ge¢ prematiire
bebeklerdeki sarilik sikligr literatiir ile uyumlu
olarak %44.6 bulundu.

Ge¢ prematiire bebeklerde emme giicliigii ve
basarisiz emzirmeye bagli olarak postnatal erken
dénemde yetersiz kilo alimi ve dehidratasyon
gelisebilmektedir.”28 Teune ve arkadaslar1??
gec prematiire bebeklerde beslenme intoleransi
sikligini %34, Dimitriou ve arkadaslar13? %14.8
olarak bildirmistir. Ulkemizde Binarbasi ve
arkadaslari?” bu orani %9.1 olarak bildirmistir.
Calismamizda ise ge¢ prematiire bebeklerde
beslenme intoleransi siklig1 %26.6 olup literatiir
ile uyumlu bulundu. Calismamizda hastanede
yatan ge¢ prematiire bebeklerin tam enteral
beslenmeye gecis zamani 5.7%+5.0 giin olarak
saptandi. Helvaci ve arkadaslarinin3! yaptigi
calismada hastanede yatan ge¢ prematiire
bebeklerin tam enteral beslenmeye gecis zamani
7.71%£4.2 giin olarak saptanmuistir.
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Wang ve arkadaslarinin?® yaptigi calismada
gec preterm dogan bebekler zamaninda
dogan bebeklerle karsilastirildiginda solunum
sikintis1 gelisme riskinin dokuz kat daha
fazla oldugu belirtilmistir. Calismamizda geg
prematiire bebekler solunum sikintisi agisindan
degerlendirildiginde, en sik goriilen solunum
sikintis1 nedeni YDGT (%12.9) ve ikinci
sikliktaki nedeni RDS (%8.8) idi. Shapiro-
Mendoza ve arkadaslarinin?® yaptigi ¢alismada
gec prematiire bebeklerdeki YDGT siklig1 %16.8
olarak bildirilmistir. Ulkemizde Binarbasi ve
arkadaslarinin?’ yaptig1 calismada ge¢ prematiire
bebeklerdeki YDGT sikligi % 20; Kalyoncu
ve arkadaslarinin3? yaptig1 bir ¢alismada ise
bu oran %22 bulunmustur. Calismamizda geg
prematiire bebeklerdeki YDGT siklig1 %12.9
oraninda olup literatiir ile benzerdi.

Shapiro-Mendoza ve arkadaslarinin?® yaptigi
calismada ge¢ prematiire bebeklerdeki RDS
sikligi %4.9, Hibbard ve arkadaslarinin33
calismasinda %5.2 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde Binarbasi ve arkadaslari?? yaptigi
calismada ge¢ prematiire bebeklerdeki
RDS sikligr %5.5 oraninda bulunmustur.
Calismamizda gec¢ prematiire bebeklerde RDS
siklig1 %8.8 oraninda olup literatiire gore daha
fazla bulundu. Bunun nedeni hastanemize
basvuran riskli gebeliklerin fazla olmasina bagh
olarak distintildd.

Geg prematiire bebeklerde karaciger glikojen-
yag depolar1 term bebeklere gore azdir. Hepatik
enzim sistemleri, hormonal regiilasyon ve
salinimlar1 tam gelismemis olup perinatal
stres, hipoksi, hipotermi ve beslenme sorunlari
hipoglisemiye neden olabilir.343> Yurt disinda
yapilan calismalarda ge¢ prematiire bebeklerde
hipoglisemi siklig1 %6.8-7.1; yurticinde yapilan
calismalarda ise ge¢ prematiire bebeklerde
hipoglisemi siklig1 %6.4-10.7 oraninda
degismektedir.2527,29.36 Calismamizda ise ge¢
prematiire bebeklerdeki hipoglisemi sikligi
%10.3 oraninda olup literatiir ile benzerdi.

Yenidogan bebekler, 6zellikle preterm
bebekler, bagisiklik sistemlerinin ve savunma
mekanizmalarinin tam gelismemesi nedeniyle
sepsise daha yatkindirlar. Ulkemizde Helvaci
ve arkadaslarinin3! yaptig1 bir ¢alismada geg
preterm bebeklerde erken ve ge¢ baslangicli
klinik sepsis orani sirasiyla %8.3 ve %9.7
oraninda bulunmustur. Cohen-Wolkowiez
ve arkadaslarinin3? yaptiklari, metaanaliz
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calismasinda erken ve gec baslangicli kanitlanmis
sepsis oranlari sirasiyla %0.4 ve %0.6 olarak
bildirilmistir. Calismamizda ge¢ prematiire
bebeklerde erken neonatal sepsis siklig1 %3.9,
nozokomiyal sepsis siklig1 ise %1.3 oraninda
olup kanitlanmis erken neonatal sepsis ve
nozokomiyal sepsis sikligi ise %0.43 oraninda
bulundu. Erken neonatal sepsis ve nozokomial
sepsis degerlendirmesi yapilan hastalarin
%83.3’tinde klinik sepsis, %16.7’sinde kan
kiltiird pozitif sepsis saptandi.

Gebelik yasi ve dogum agirlig1 ile NEK
insidans: ters orantilidir.3® Literatiirde McIntire
ve Leveno?? 34 haftalik bebeklerde NEK
sikligint %0.09, 35 haftalik bebeklerde %0.02
bildirmislerdir. Kalyoncu ve arkadaslarinin3?
yaptig1 calismada ise ge¢ prematiire bebeklerde
NEK siklig1 %4.8 bulunmustur. Calismamizda
ise ge¢ prematiire bebeklerde NEK siklig1 %0.2
idi. Bu sonug literatiir ile uyumluydu.

Melamed ve arkadaslarinin3® calismasinda
gec prematiire bebeklerin ortalama hastanede
yatis sliresi 5.9+5.8 giin, Kitsommart ve
arkadaslarinin3? yaptig1 bir calismada bu oran
8.2+11.4 giin olarak bildirilmistir. Helvaci
ve arkadaslarinin3! yaptigi bir calismada geg
prematiire bebeklerin ortalama hastanede yatis
stiresi 8.8+5.3 giin; Kalyoncu ve arkadaglarinin32
yaptigl bir calismada 7.8 +6.9 giin bulunmustur.
Calismamizda ise ge¢ prematiire bebeklerin
ortalama hastanede yatis stiresi 10.5+8.1 giin
olup literatiir ile benzerdi

Escobar ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada
ge¢ prematiire bebekler, tiim gebelik yas gruplari
arasinda yeniden hastaneye yatis oraninin en
yiiksek oldugu grubu olusturmustur. Bununla
birlikte ge¢ prematiire bebeklerde en sik
hastaneye yeniden basvuru ve yatis nedeninin
sarilik, ikinci siklikta ise beslenme problemi
oldugu bildirilmistir.40-42 Ulkemizde Kalyoncu
ve arkadaslarinin3? yaptig1 bir c¢alismada geg
prematiire bebeklerin yeniden hastaneye yatis
orani %38.3 bulunmustur. Ayni ¢alismada
en sik yeniden hastaneye basvuru nedeni
beslenme problemleri olustururken, sarilik
ikinci siklikta yer aldi.3? Shapiro-Mendoza
ve arkadaglarinin?® yaptig1 bir calismada ise
gec prematiire bebeklerin en sik hastaneye
yeniden basvuru nedeninin sarilik oldugu
bildirilmistir. Calismamizda ge¢ prematiire
bebeklerde yeniden hastaneye yatis oran1 %10.8
oraninda bulundu. En sik hastaneye yeniden
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basvuru ve yatis nedeni sarilik olup literatiir
ile benzerdi.

Sonug olarak son zamanlarda ge¢ preterm
dogum oraninin artmis olmasi ile geg preterm
bebekler ciddi bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Ge¢ preterm bebekler yenidogan
doneminde zamaninda dogan bebek gibi
degerlendirilmemelidir. Bu bebeklerin sarilik,
beslenme intoleransi, hipoglisemi, solunum
sikintis1 ve enfeksiyon riski gibi gelisebilecek
hastaliklar agisindan degerlendirilmeleri ¢ok
o6nemlidir. Dogum sonrasi ilk 24 saatte yatis
gerektirmeyen veya erken taburcu edilen geg
preterm bebeklerin beslenme sorunu nedeniyle
gelisebilecek sarilik ve hipoglisemi agisindan
yakin izlenme gerekmektedir. Anneler beslenme
konusunda desteklenmeli ve taburculuk
oncesinde bu bebeklerin beslenmesi konusunda
gerekli egitim verilmelidir. Ge¢ preterm
bebeklerin kontrollere erken ¢agrilmalarr ve
hastaneye yeniden yatis olasilig1 agisindan yakin
izlenmeleri Onerilir.
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