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OZET

Amag: Uzun yillar geg preterm bebeklerin dogum agirliklart term bebeklere yakin oldugu igin benzer risk oranlarina sahip oldugu diisiiniildiigiinden
gercekte mortalite ve morbidite oranlar daha yiiksek olan bu grup bebekler goz ardi edilmistir. Bu ¢alismada, hastanemizde dogan veya tinitemize
baska bir merkezden sevk edilen geg preterm bebeklerin erken yenidogan donem sorunlari incelendi.

Gereg ve Yontem: 1 Mayis 2015 ile 1 Nisan 2018 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {initesi (YYBU)’ne yatirilan geg preterm bebeklerin
gebelik haftasi, dogum agirligi, dogum sekli, hastaneye yatis nedenleri ve siiresi tibbi kayitlardan geriye doniik olarak arastirildi.

Bulgular: Calisma dénemi boyunca YYBU’ne yatan toplam 1411 hastadan 257’si (%18.2) ¢alismaya dahil edildi. Bu bebeklerin 243’ii (%94.5)
hastanemizde dogan bebeklerdi. Ortalama gebelik haftasi 35 + 0.8 hafta, dogum agirligi 2424 + 448 gr idi. Siklik sirasina gore hastaneye yatis tanila-
rinin solunum sikintist (n =126, %49), hiperbilirubinemi (n =54, %21), intrauterin bityiime gelisme geriligi (n =52, %20.2) ve beslenme intoleransi (n
=30, %11.6) oldugu goriildii. Ortalama hastanede yatis siiresi 8.5 + 5.2 giin olup bu hastalarin tekrar hastaneye kabul orani ise %7 idi. Caligmaya
alman hastalardan hicbiri 6lmedi.

Sonug: Geg preterm bebeklerde YYBU’ne yatis gerektiren morbideteler sik goriilmektedir ve siklikla tekrar hastaneye kabul edilmektedirler. Bu
nedenle bu bebeklerin yakindan izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Geg Preterm Bebek, Yenidogan, Morbidite, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi.

ABSTRACT
Early Neonatal Period Problems in Late Preterm Infants: Single Center Experience

Obijective: Although it is thought that late preterm babies are physiologically and metabolically as mature as term babies, their morbidity and mortali-
ty rates are higher than term babies. In this study, early neonatal problems of late preterm infants born in our hospital or referred from another center
to our unit were examined.

Material and Method: Gestational age, birth weight, type of delivery, causes and duration of hospitalization of late preterm infants who admitted to
neonatal intensive care unit (NICU) between 1 May 2015 and 1 April 2018 were retrospectively investigated from their medical records.

Results: Of the 1411 patients hospitalized in the NICU during the study period, 257 (18.2%) were included in the study. Of these babies, 243 (94.5%)
were born in our hospital. The mean gestational age was 35 + 0.8 weeks and birth weight was 2424 + 448 g. According to the frequency order, the
diagnoses for hospitalization was respiratory distress (n =126, 49%), hyperbilirubinemia (n =54, 21%), intrauterine growth retardation (n =52, 20.2%)
and nutritional intolerance (n =30, 11.6%). The mean length of hospital stay was 8.5 + 5.2 days and the rate of re-admission to hospital was 7%. None
of the patients included in the study died.

Conclusion: Morbidities requiring NICU admission are common in late preterm infants, and they are frequently admitted to the hospital. Therefore,
they should be closely followed-up.
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Gec preterm dogum, 34%" ile 36" gebelik haftalar:
arasindaki dogumlardir. Preterm dogumlar tiim dogum-
larin %12.8’ini olusturmaktadir ve bunlarin da %75’ini
ge¢ preterm bebekler olusturmaktadir (1, 2). Son 30
yilda 34 haftadan daha kiiciik preterm dogum oranla-
rindaki artiy %10 iken, ayn1 donemde ge¢ preterm
dogum sayisinda %25 oraninda bir artis olmustur (3).
Bu oranlara gore, tilkemizde yilda 100.000 bebegin geg
preterm dogacagi tahmin edilmektedir (4).

Klinik aragtirmalarda 32. gebelik haftas: ve altindaki

preterm bebeklere 6zgii sorunlar detayli olarak arasti-
rilmasina karsin, ge¢ pretermlerle ilgili problemler
yeterince tanimlanmamuistir (5). Hem kadin dogum hem
de cocuk hekimleri tarafindan bu bebeklerin genellikle
gelisimsel ve fonksiyonel olarak term bebekler kadar
matiir olduklar1 ve sik goriilen perinatal problemlerden
korundugu diisiiniilmektedir. Fakat ge¢ preterm bebek-
lerde respiratuvar distres sendromu, apne, beslenme
intoleranst, hiperbilirubinemi, hipoglisemi ve hipotermi
gibi problemlerin gelisme olasilig1 term bebeklere gore
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daha fazladir (6). Bu nedenlerle, farkli ¢alismalarda da
belirtildigi lizere ge¢ preterm bebeklerin olusturdugu
ekonomik yiik term bebeklere kiyasla daha fazladir (7,
8). Morbidite riski yiiksek olan ve hastaneye yatis ge-
rektiren ge¢ preterm bebeklerin yakindan izlenmesi
gerekir. Bu bebeklerdeki risk faktorlerinin belirlenme-
si, genis kapsamli koruyucu ve tedavi edici stratejilere
yardimect olur (9).

Calismamizda hastanemiz yenidogan yogun bakim
iinitesi (YYBU)’ne yatirilan ge¢ preterm bebeklerin
klinik ve demografik ozellikleri ile birlikte erken do-
nem sorunlarinin incelemesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bir Mayis 2015 ile 1 Nisan 2018 tarihleri arasinda
YYBU’ye yatirilan 257 gec preterm bebegin tibbi ka-
yitlar1 geriye doniik olarak incelendi. 34%7 ile 36%7
gebelik haftalar1 arasinda dogan ve herhangi bir neden-
le YYBU’ye yatirilan bebekler calismaya dahil edildi.
Major konjenital anomalisi olan bebekler ve iinitemiz-
den baska hastanelere sevk edilen bebekler ise tibbi
kayitlarindaki verileri eksik olabileceginden caligma-
dan diglandi. Calismaya baslamadan 6nce kurumumu-
zun “insan arastirmalar1 etik kurulundan” onay alindi.
Bu bebeklerin annelerinin yasi, dogum sekli, gebelik
haftasi, dogum agirligi, cinsiyeti, 5. dakika Apgar sko-
ru, hastaneye yatis tanilar1 ve yatis siiresi tibbi kayitlar-
dan geriye doniik olarak arastirildi. Hastalarm akciger
grafisi bulgulart da olusturulan formlara kaydedildi.
Ayrica, ge¢ preterm bebeklerin taburculuk sonrasi
tekrar hastaneye kabul oranlar1 da aragtirildi.
Istatistiksel analizler SPSS for Windows 17.0 programi
kullanilarak yapildi ve tanimlayic istatistiksel analizler
secildi. Uc grubun karsilastirmasi icin “Kruskal Wallis
testi” kullanildi. P-degerinin anlamliligi sonrasinda alt
grup analizi i¢in “Oneway ANOVA” yontemiyle
“Tamhane’s T2 Post Hoc” analizi yapildi.
Tanmmlamalar:

Gebelik haftasi: Hastalarin gebelik yaslarinin saptan-
masinda, son adet tarihi ve fetal ultrasonografideki
(USG) olgtimlere gore hesaplanan gebelik haftasi kul-
lanildi. Dogum haftasina gore viicut agirligi persentili
<%10 olan bebekler gebelik yagina gore kiigiik (small
for gestational age, SGA), >%90 olan bebekler ise
gebelik yasina gore biiyiik (large for gestational age,
LGA) olarak tanimlandi (10).

Erken membran riiptiirii: Fetal membranlarin dogum
eylemi baglamadan 6nce yirtilmasidir. Membranlarin
riptiliriini takip eden 18-24 saat iginde dogumun ger-
ceklesmemesi uzamig erken membran riiptiirii olarak
tanimlanmaktadir (11).

Dogum agirhigi: Bebegin YYBU’ye yatis1 sirasinda
dogum kayitlarinda belirtilen tartist temel alinmistir.
Solunum problemleri: Olgularda dogumdan hemen
sonra baslayan solunum sikintist bulgularindan takipne,
yardimei solunum kaslarinm kullanimma bagh g¢ekil-
meler, inleme, siyanoz, apne ya da oksijen gereksinimi
varligr olarak degerlendirildi. Respiratuvar distres
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sendromu (RDS), oda havasinda siyanoz, takipne (so-
lunum sayis1 >60/dk), interkostal c¢ekilmeler, inlemeli
solunum yakinmasinm yasamm 48-96 saati boyunca
persiste etmesi ya da ilerlemesi ile birlikte akciger
grafisindeki yaygin retikiilograniiler goriinim ve hava
bronkogrami; yenidogamin gegici takipnesi (YGT),
dogumdan kisa siire sonra baslayip genellikle 3-5 giin-
de diizelen takipne ve orta derecede solunum sikintisi-
na eslik eden akciger grafisinde pulmoner vaskiiler
yatakta belirginlik, havalanma artis1, perihiler dolgun-
luk ve fissiirlerde sivi olmasi; pnémoni ise tipik radyo-
lojik akciger bulgular ile birlikte akut faz reaktanlari-
nin yiikseldigi solunum sikintisi olarak tanimlandi (12).
Apne: Oksijen saturasyonunun diigmesi ve bradikardi
(kalp tepe atim1 <100/dk) ile birlikte olan >20 saniye
devam eden solunum durmasi olarak degerlendirildi
(13).

Perinatal asfiksi: Apgar skorunun 5 ve 10. dakikada
<5 olmasi, umblikal kord kani1 veya dogumdan sonraki
ilk 1 saat iginde alinan arteriyel kan gazinda belirgin
metabolik asidoz (pH <7.0 veya baz a¢iginin (BE) >
12mmol/L veya her ikisi birlikte) olmasi, konviilziyon
gibi norolojik bulgularm goriilmesi ve g¢oklu organ
yetmezligi olmasi olarak kabul edildi (14).

Sarik: Yasa 6zgii total bilirubin degerlerinin fototera-
pi veya kan degisimi gerektirecek kadar yiiksek oldugu
hiperbilirubinemi tablosu olarak tanimlandi. Venoz
kandan bakilan total bilirubin degerlerine gore fotote-
rapi kararlari, >35 hafta yenidoganlarda Amerikan
Pediatri Akademisinin 6nerilerine gore (15), <35 hafta
preterm bebekler icin ise Tiirk Neonatoloji Dernegi
Rehberi’nin dnerilerine gore uygulandi (16).
Yenidogan sepsisi: Asagidaki klinik bulgulardan en az
iic tanesinin varligi: bradikardi veya tasikardi (kalp
tepe attminin >200/dk) (uyku, anemi, hipo/hipertiroidi,
agr1, beslenme sonrasi gibi durumlar disinda), hipotan-
siyon, hipotoni, nébet, apne, takipne, siyanoz, solunum
sikintisi, cilt renginin ve perfiizyonunun bozulmasi,
beslenme bozuklugu, irritabilite, letarji. Bu klinik bul-
gularla birlikte akut faz reaktanlarimin yiiksek olmasi
ve/veya eslik eden kan kiiltiirii pozitifligi olarak deger-
lendirildi (17).

Hipoglisemi: Bebeklerin tiimiine yasamm 1, 6 ve 24.
saatlerinde kan sekeri bakilmisti. Kan sekerinin <47
mg/dL bulunmasi hipoglisemi olarak kabul edildi (18).
Hipokalsemi: Total serum kalsiyam diizeyinin <7.0
mg/dL ve/veya iyonize kalsiyum degerinin <2.5 mg/dL
olmasi olarak tanimlandi (19).

Polisitemi: Veno6z hematokrit diizeyinin >%65 olmasi
polisitemi olarak degerlendirildi (19).

BULGULAR

Calisma donemi siiresince hastanemizde canli dogan
3936 bebegin 3385’1 (%86) term, 551’1 (%14) preterm
idi. Geg preterm dogan 380 bebek tiim canli dogumla-
rm %9.6’sim olusturmaktaydi.  YYBU’ne yatirilan
toplam 1411 hastadan 257’si (%18.2) ¢alismaya dahil
edildi. Bu hastalardan 14’{iniin (%5.4) dis merkezden
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kabul edilmesine karsin 243’ (%94.6) hastanemizde
dogmustu. Buna gore, hastanemizde dogan toplam 380
tane gec preterm bebegin 243’1 (%63.9) dogum salo-
nundan, anne yanindan ya da anne ile eve taburcu edil-
dikten sonra yogun bakim iinitesine yatig gerektirmisti.
Bu hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri tablo 1°de
sunuldu.

Tablo 1. Geg preterm dogumlarin epidemiyolojik ozellikleri.

Geg preterm bebekler (n =257)

Anne yast (ort. £ SS yil) 29.1+6.2
Gebelik haftas (ort. + SS hafta) 35.0+0.8
NSD / Sezaryen (n, %) 36 (%14) / 221 (%86)
Dogum agirhg (gr) 2424 + 448
LGA (n, %) 20 (%7.8)
SGA (n, %) 50 (%19.4)
AGA (n, %) 187 (%72.8)
Bas gevresi (ort. £ SS cm) 328+ 1.5
Erkek / Kiz (n, %) 148 (%57.5) / 109 (%42.5)
5. dk Apgar skoru (ort. = SS) 9.1+ 1.0
Erken membran riiptiirii dykiisii (n, %) 30 (%11.6)
Maternal diyabet (n, %) 20 (%7.8)
Preeklampsi (n, %) 23 (%8.9)
Cogul gebelikten dogan bebekler (n, %) 34 (%13.2)
Hastanede yatis siiresi (ort. + SS giin) 85+52

Hakan ve ark.

Tablo 3. Solunum sikintisinin nedenleri ve uygulanan tedaviler.

Hasta Komplikasyon

Tam Tedavi (n) )

sayist (n)
Nazal CPAP: 39
Mekanik ventilasyon: 7
Serbest oksijen: 47

YGT 93

Nazal CPAP: 10
RDS 33
Serbest oksijen: 2

Mekanik ventilasyon: 21~ Pnomotoraks:1

Nazal CPAP: 6
Mekanik ventilasyon: 14
Serbest oksijen: 6

Pnomoni 26

Nazal CPAP: 2
Mekanik ventilasyon: 1
Serbest oksijen: 9

Apne 12

PHT 2 Mekanik ventilasyon: 1

NSD: Normal spontan dogum,
LGA: Gebelik yasina gore biiyiik,
SGA: Gebelik yasina gore kiigiik,
AGA: Gebelik yasina uygun.

YYBU’de izlenen geg preterm bebeklerde en sik hasta-
neye yatis nedeni solunum sikintist idi. Hastalarm
54’tinde (%21) fototerapi gerektiren indirekt hiperbili-
rubinemi gelismisti. Bu bebeklerin erken neonatal
donem sorunlari tablo 2°de gosterildi.

Tablo 2. Yenidogan yogun bakim iinitesine yatis gerektiren ge¢
preterm bebeklerde saptanan sorunlar*.

YGT: Yenidoganin gegici takipnesi,
RDS: Respiratuvar distres sendromu,
PHT: Persistan pulmoner hipertansiyon,
CPAP: Siirekli pozitif havayolu basinci.

Hastanede yatis siiresi gebelik haftasi en kiiciik olan
bebeklerde en uzundu (p =0.000). Bu fark, 34. gebelik
haftas1 ile 35. gebelik haftasi arasinda dogan ve 34.
gebelik haftasi ile 36. gebelik haftasi arasinda dogan
bebeklerden kaynaklaniyordu. Geg preterm bebeklerin
hastanede yatis siireleri tablo 4’de verildi.

Tablo 4. Geg preterm bebeklerin gebelik haftasina gore dagilimlar:
ve hastanede yatis siireleri.

n (%)
Solunum problemleri** 166 (64.5)
Indirekt hiperbilirubinemi 54 (21)
Intrauterin biiyiime geriligi 52 (20.2)
Hipokalsemi 45 (17.5)
Beslenme yetersizligi-dehidratasyon 30(11.6)
Enfeksiyon siiphesi 26 (10.1)
Hipoglisemi 18 (7.0)
Hipotermi 17 (6.6)
Polisitemi 72.7)
Perinatal asfiksi 4 (1.5)

*Bir hastada birden fazla sorun mevcut olabilir,
**Yenidoganin gegici takipnesi, respiratuvar distres sendromu,
pnémoni, apne, persistan pulmoner hipertansiyon.

Solunum sikintist gelisen bebeklerin 6zgiin tanilari ve
uygulanan tedaviler ise tablo 3’de verildi. ki bebegin
yartk damak ve dudak deformitesine bagli beslenme
sorunlar1 nedeniyle YYBU’ye yatirildig: belirlendi.

Gebelik haftasi n (%) Hastanede yatig suresi (giin)* ™
34 78 (30.3) 9 (2-32)
35 83(32.3) 7 (1-37)
36 96 (37.4) 6 (1-20)
*p =0.000,

" p degerinin anlamhlhigi sonrasinda alt grup analizi igin non-
parametrik testlerden “Oneway ANOVA” yontemiyle “Tamhane’s T2
Post Hoc” analizi yapilmistir.

On sekiz bebegin (%7) taburculuktan sonraki 15 giin
icinde tekrar hastaneye yatirildigi goriildi. Tekrar has-
taneye yatisin nedenlerinin beslenme bozuklugu (n =4,
%22), indirekt hiperbilirubinemi (n =2, %11) ve viral
enfeksiyonlar (n =2, %11) oldugu belirlendi. Caligma-
ya alinan hastalardan hicbir 6lmedi.

TARTISMA

Preterm dogumlarin sikligi giderek artmaktadir ve
onemli bir neonatal morbidite ve mortalite nedeni ol-
maya devam etmektedir. Preterm dogumlardaki artisin
baglica nedeni ge¢ preterm dogumlarin artmasidir.
Calisma siiresince hastanemizde ge¢ preterm dogum
oran1 %9.6 olup bu oran literatiir ile uyumlu bulunmus-
tur. Son zamanlarda bu grubun artisinin nedeni sezer-
yan ve indiiksiyon ile dogumlardaki artis, yardimei
iireme teknigi kullanim oranindaki yiikseklik ve mater-
nal yasin artmasi olarak diistiniilmektedir (3). Bu grup-
ta obstetrik endikasyonlar disinda annenin istegine
bagli sezaryen dogumlar ve miikerrer sezeryanlar,
hekimlerin normal dogumla ilgili komplikasyonlardan
kacinma istegi sezaryen oranlarinin yiikselmesine ne-
den olmustur. Yapilan bir ¢aligmada ge¢ preterm be-
beklerde sezaryen orani %59.7 iken, term bebeklerde
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bu oran %32.5 bulunmustur (1). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ge¢ preterm dogumlardaki sezaryen orant
%85 olarak bildirilmistir (4). Calismamizda geg pre-
term bebeklerdeki sezaryen orani %86 gibi yliksek bir
oranda bulunmustur. Bu durum obstetrik endikasyon
disinda bu grupta ¢ogul gebelik, fetal distres, makatla
prezentasyon, miikerrer sezaryen ve aile ve hekim
istegine bagl sezaryen oranlarmin yiiksekligine bagla-
nabilir.

Geg preterm bebekler geleneksel olarak term bebekler
gibi diisiiniilse de ge¢ preterm bebekler, term bebeklere
gore hem kisa hem de uzun dénemde fazla tibbi prob-
lem yasamaktadir. Yapilan ¢aligmalar zamaninda do-
gan bebeklerle kargilastirildiginda ge¢ preterm bebek-
lerde solunum problemleri, hipoglisemi, beslenme
giicliigii, indirekt hiperbilirubinemi, hipotermi ve en-
feksiyon gibi morbiditeler daha sik goériilmektedir (6,
9). Calismamizda da en sik saptanan sorunlarin solu-
num sikintist (%49) ve indirekt hiperbilirubinemi
(%21) oldugu goriildi.

Geg preterm bebeklerde solunum problemleri hastane-
ye yatisin en onemli nedenlerinden biridir. Wang ve
ark.’nm (6) yaptig1 calismada term bebeklere kiyasla
gec preterm bebeklerde solunum sikintisi gelisme ris-
kinin 9 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Geg pre-
term bebeklerde akciger gelisiminin sakkiiler-alveoler
evrede olmasi, akciger surfaktan sisteminin tam olarak
gelismemesi, fetal akciger sivisinin rezorbsiyonunun
defektif olmasi ve dogum eylemi baslamadan sezaryen
yapilmasi gibi nedenlere bagh olarak solunum sikintisi
daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Scheuchenegger
ve ark. (20) solunum sikintist oranmi %14,3; Atasay ve
ark. (4) ise bu oran1 %30 saptamiglardir. Calismamizda
solunum sikintis1 nedeniyle hastaneye yatis orant %49
idi. Bu oranin diger ¢aligmalara gére daha yiiksek ol-
mas1 hastanemizde ge¢ pretermler arasinda sezaryen
oraninin daha fazla olmasina bagh olabilir. Geg¢ pre-
termlerde solunum sikintisinin en sik nedeni, fetal
akciger sivisinin geri emilimindeki gecikmeye bagl
gelisen YGT dir. Hasta grubumuzda da en sik solunum
stkintist nedeni YGT idi. Olgularin hepsinin yogun
bakim ihtiyact olmus, 7 olguda mekanik ventilasyon,
39 olguda CPAP tedavisi gereksinimi olmustur. Litera-
tir incelendiginde; Mally ve ark. (21) ge¢ preterm
bebeklerde RDS oranini gebelik haftasina gore %3-9
arasinda bulmuslardir. Haroon ve ark. (22) yaptiklar
bir calismada ise ge¢ pretermlerde RDS siklig1 %16.5
olarak bildirilmistir. Caligmamizda da olgularimizin
%12.8’inde RDS saptand1. Literatiirde ge¢ pretermler-
de apne sikligi %4-7 arasinda bildirilmistir. Calisma-
mizda apne orant %4.6 olup, literatiir ile uyumlu bu-
lunmustur. Termlere gore gec preterm bebeklerin sant-
ral sinir sistemleri yapisal olarak daha immatiir ve
miyelinizasyonu daha geri oldugundan dolay1 bu be-
beklerde apne geligsme riski daha yiiksektir.

Geg preterm bebeklerde term bebeklere gore 2.4 kat
daha fazla sarilik goriilir (23). Bu bebeklerdeki biliru-
bin yiikiinliin artmasi barsak motilitesinin azalmasi,
beslenmenin ge¢ baslanmasi ve yetersiz olusu nedeniy-
le enterohepatik dolagimin artmasi, karacigerin imma-
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tiiritesine bagli konjugasyonun azalmasi sonucudur.
Tsai ve ark. (24) 1491 geg preterm bebegi inceledikleri
calismada, fototerapi gerektiren hiperbilirubinemi orani
%14 bulunmustur. Calismamizda fototerapi uygulama
orani %21 olarak saptanmistir. Fototerapi verilme ora-
ninin literatiire gére daha yiiksek saptanmasinin sebebi
calismaya alinan bebeklerin YYBU’ne yatan hasta
bebekler nedeniyle fototerapi verme smirlariin daha
diisiik olmasi olabilir.

Preterm bebeklerde enfeksiyon riski immiin sistemin
immatiir olmas1 ve bu bebeklere invaziv girisimlerin
fazla yapilmasi nedeniyle daha yiiksektir. Geg preterm
bebeklerin sepsis siiphesi ile degerlendirilmeleri, za-
maninda dogan bebeklerle kiyasla 4-5 kat fazladir (6).
Binarbasi ve ark. (25) yaptiklar1 galigmada, bu bebek-
lerde klinik sepsis oranini %8.2 saptamislardir. Atasay
ve ark.’nin (4) galismasinda ise ge¢ preterm bebeklerin
enfeksiyon orant %15 olarak bildirilmistir. Calisma-
mizda klinik sepsis oran1 %10 olup dort olgumuzun
kan kiiltiiriinde tireme saptandi.

Geg preterm bebeklerde beslenme giicliigii bir diger
o6nemli sorundur. Binarbasi ve ark. (25) gec preterm
bebeklerde yaptiklari calismada %9.1 oraninda bes-
lenme sorunu bildirmistir. Calismamizda beslenme
glicliigii oran1 %11.6 bulunmustur. Geg preterm bebek-
lerde goriilen beslenme giigliigii gibi sorunlarla birlikte
hipoglisemi de siktir. Term infantlara gére, ge¢ pre-
termlerde hipoglisemi sikliginin 3 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (4). Teune ve ark.’nin (26) yaptig
bir derlemede gec pretermlerde hipoglisemi siklig1
%7.1 olarak bildirilmistir. Caligmamizda literatiir ile
uyumlu olmak iizere bu bebeklerde %6.9 oraninda
hipoglisemi goriilmiistiir. Bu bebeklerin emmesinin
giic ve yavag olmasi yani sira hepatik glukoneogenez,
glikojenoliz ve lipoliz eksikligi olmasi hipogliseminin
nedenidir. Gecikmis ve efektif olmayan oral beslenme
de hipoglisemiye katkida bulunabilir.

Geg preterm bebeklerin zamaninda dogmus, bebeklere
kiyasla YYBU’de bakim gereksinimlerinin ve hastane-
de yatis siirelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir. Binarbasi ve ark. (25) yaptiklar1 ¢alismada gec
preterm bebeklerin ortalama yogun bakimda yatis siire-
sini 6.7 giin, Celik ve ark. (27) da 7.4 giin olarak bil-
dirmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde hastalarin
hastanede yatis siireleri ortalama 8.5 giin olarak sap-
tandi. Bu bebeklerin yeniden hastaneye ve acil servisle-
re bagvuru orani da term bebeklerden daha yiiksektir.
Escobar ve ark. (28) 36. gebelik haftasinda dogan be-
bekleri 38-40. gebelik haftasinda doganlarla karsilas-
tirdiklarinda, bu bebeklerin hastaneden taburcu olduk-
tan sonraki 15-182 giin i¢inde hastaneye tekrar yatis
oranlarmi daha yiiksek bulmuslardir. Celik ve ark. (27)
geg pretermlerin %4.4 oraninda tekrar hastaneye yattik-
larmi1  bildirmislerdir. Caligmamizda taburculuktan
sonraki iki hafta i¢inde 18 bebegin (%7) tekrar hasta-
neye yattigr gorildi. En sik hastaneye tekrar yatis
nedenlerinin beslenme bozuklugu, indirekt hiperbiliru-
binemi ve viral enfeksiyonlar oldugu belirlendi.
Tomashek ve ark. (29) gec pretermlerdeki mortalite
oranmin term bebeklerden 3 kat daha yiliksek oldugunu
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bildirmislerdir. Celik ve ark. (27) ge¢ preterrmler ara-
sinda mortalite oranini %2.1, Bulut ve ark. (9) ise %0.8
olarak bildirmistir. Ancak, bizim serimizdeki ge¢ pre-
term bebeklerden higbirinde 6liim olmadi.

Bu ¢alisma, dogumdan sonraki saatler icinde YYBU’ye
yatan bebekleri ve anne ile birlikte taburcu edildikten
sonra beslenmeme, kilo kaybi, hipoglisemi, sarilik veya
diger solunum problemleri nedeniyle hastaneye basvu-
rup da hastaneye yatan hastalar1 kapsamaktadir. O
nedenle, hastanemizde dogan ge¢ preterm bebeklerin
yaklasik %64’ liniin yogun bakim {nitesine yatis1 ge-
rekmisti. Gebelik yasi daha kii¢iik olan ge¢ preterm
bebekler dogumda ya da dogumdan kisa bir siire sonra
yogun bakim iinitesine yatirilirken gebelik yaslart biraz
daha biiyiik olan ge¢ preterm bebekler ise taburculuk
sonrasi evden geri hastaneye getirilen hastalardir. Bu
yiiksek oran gec preterm bebeklerin dogumdan sonra
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