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ABSTRACT
Aim: Premature births are one of the important problems of perinatal 
period especially in developed countries and it is one of the leading ca-
uses of neonatal deaths all over the world. Late preterm infants, which 
make up 70-75% of all preterm births, have many morbidities in the short 
and long term period compared to term babies. The aim of this study 
was to evaluate the short-term results of late preterm babies born in our 
hospital. 

Materials and method: In this study, neonatal period results of late 
preterm babies born between January 1, 2019 and December 31, 2019 
were examined restrospectively. 

Results : A total of 852 late preterms  born in 2019 were included  to 
the study. The mean gestational  week was 35.3 ± 0.7 weeks. While 
49.3% of the cases were hospitalized/referred, the remaining cases were 
discharged. The most common causes of hospitalization were hyperbi-
lirubinemia  (37%), respiratory  distress  (35.2%) and  sepsis  (27.8%). 
While the duration of hospitalization was 10.3 (1-59) days, only 6 of the 
cases  were re-hospitalized . Eight  of the cases  included  in the study 
were lost during follow up. 

Conclusion: As a result, late preterm deliveries should be prevented 
if possible and these babies should be closely monitored for the risk of 
jaundice, respiratory distress, feeding intolerance and sepsis.
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ÖZ
Amaç: Erken doğumlar, özellikle gelişmiş ülkelerde perinatal dönemin 
önemli sorunlarından biridir ve tüm dünyada yenidoğan ölümlerinin önde 
gelen nedenlerinden biridir. Tüm preterm doğumların %70-75’ini oluştu-
ran geç preterm bebekler, term bebeklere kıyasla kısa ve uzun dönemde 
artmış oranda birçok morbiditeye sahiptirler. Bu çalışmada hastanemiz-
de doğan geç preterm bebeklerin kısa dönem sonuçlarının değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntemler: Bu çalışmada 1 Ocak 2019-31 Aralık 2019 tarihleri 
arasında doğan geç preterm bebeklerin retrospektif olarak yenidoğan 
dönemi sonuçları incelenmiştir.

Bulgular: Çalışmaya 2019 yılında doğan toplam 852 geç preterm be-
bek alındı. Ortalama gestasyonel hafta 35,3 ± 0,7 haftaydı. Olguların 
%49,3’ünün hastaneye yatış/sevki gerçekleştirilirken kalan olgular ta-
burcu edildi. En sık hospitalizasyon nedenleri hiperbilirubinemi (%37), 
solunum sıkıntısı (%35,2) ve sepsis (%27,8) olarak belirlendi. Yatış 
süresi medyan 11,3 (1-59) gün iken, olguların sadece 6 tanesi izlemde 
hastaneye tekrar yatırıldı. Çalışmaya alınan olguların 8 tanesi izlemde 
kaybedildi. 

Sonuç: Geç preterm doğumlar mümkünse engellenmeli ve yenidoğan 
döneminde sarılık, solunum sıkıntısı, beslenme intoleransı ve sepsis riski 
gibi gelişebilecek hastalıklar açısından yakın takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Geç preterm; morbidite; yenidoğan

Prematüre doğumlar, özellikle gelişmiş ülkelerde perinatal dö-
nemin önemli sorunlarından birini oluşturmaktadır(1). Geç pre-
term ,34 ( 0 /7 )- 36 ( 6 /7 )  gebelik  haftasında  veya 
postkonsepsiyonel  239-259.günler arasında doğan bebekleri 
tanımlayan  bir  te- rimdir  (2). Yaklaşık  olarak  tüm  preterm 
doğumların  %70-75’ini oluşturan  bu bebekler , kısa ve uzun 
dönemde artmış oranda 

birçok morbiditeye sahiptirler (3,4). 
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerine yatışların önemli bir kıs-
mını oluşturan geç pretermlerin daha fazla oranda sezaryen 
ile doğurtuldukları, intrauterin büyüme kısıtlığı ve maternal 
sorunlarının daha fazla olduğu bilinmektedir (2). Geç preterm 
doğumlara sıklıkla erken doğum eylemi, preeklampsi ve erken 
mebran rüptürü neden olmaktadır (5). Term bebeklere kıyas-
la fizyolojik ve metabolik olarak immatür olan bu bebeklerin 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

postnatal dönemde en sık görülen sorunlarını ısı düzensizliği, 
hipoglisemi, solunum sıkıntısı, intraventriküler kanama, apne, 
hiperbilirubinemi, sepsis, beslenme güçlüğü ve serebral palsi 
oluşturmaktadır (6). Term bebeklere göre mortalite oranı ise 
6-8,5 kat daha fazladır (7). 

Bu çalışmada birçok morbidite ve artmış mortalite riskine sahip 
geç  preterm  bebeklerin  gereksinimlerini  daha  iyi  belirle -
yebilmek için, hastanemizde doğan geç preterm bebeklerin de-
mografik  ve klinik özellikleri  yanında  kısa dönem sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Çalışmamız yılda yaklaşık 10000 canlı doğumun gerçekleş-
tirildiği Ege Bölgesi 'nin en büyük Kadın Hastalıkları  ve Doğum 
Hastanesi olan İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’n-
de yapılmıştır . Bu çalışmada  1 Ocak 2019-31 Aralık  2019 ta-
rihleri arasında doğan geç preterm bebeklerin retrospektif  ola-
rak verileri  incelenmiştir . Çalışma  için İzmir Tepecik  Eğitim ve 
Araştırma  Hastanesi  lokal  etik  kurulundan  onay  alınmıştır  (
Tarih  23 .01 .2020 / Karar  No .:  2020 / 1-5).  Bu  bebeklerin 
demografik  ve  klinik  verileri  geriye  dönük  olarak  medikal 
dosyalardan temin edilerek kaydedilmiştir.

Dosyalarda erken doğum eylemi, erken membran rüptürü ve 
preeklampsi gibi prematüre doğuma sebep olabilecek mater-
nal öykü sorgulanmıştır. Perinatal veriler kaydedilerek doğum 
şekli, Apgar skoru, doğum kilosu, doğum odasında canlandırma 
gereksinimi ile hipoksik doğum kriterleri sorgulanmıştır. Doğum 
odasında canlandırma gereksinimi Neonatal Resusitasyon 
Programı’na uygun şekilde belirlenmiştir (8).

Hipoksik doğum tanımlanmasında Türk Neonataloji Derneği’nin 
(TND) Neonatal Ensefalopati Rehberi kullanılarak akut perinatal 
olay ve kord kan gazı ile birlikte ilk nörolojik değerlendirmeleri 
kayıt edilmiştir (9). Olguların dosyalarından anne yanında izle-
nen bebek sayısı, dış merkezlere sevk edilen bebek sayısı ve 
sevk tanıları, ünitemizin anneli servisine ve yoğun bakım ünite-
lerine yatan olgu sayısı ve yatış nedenleri incelenmiştir.

Solunum sıkıntısı tanımı için inleme, çekilme, takipne, solunum 
çabasında artma/azalma, oksijen/mekanik ventilasyon gereksi-
nimi yanında kan gazı ve akciğer grafisi gibi laboratuvar ve rad-
yolojik değerlendirmeler de kullanılmıştır. Preterm bebeklerde 
sık görülen respiratuvar distres sendromu (RDS) için solunum 
sıkıntısının klinik bulguları yanında akciğer grafisinde tipik RDS 
bulguları da değerlendirilmiştir (10). Bunun yanında bir diğer 
solunum sıkıntısı nedeni olan yenidoğanın geçici takipnesi de 
kaydedilmiştir. Solunum sıkıntısı olan bebeklerde doğum odası 

yanında, yenidoğan ünitelerine yatırılan bebeklerde surfaktan 
kullanımı sorgulanmış ve yatırılarak izlenen bu bebeklerin oksi-
jen kullanımı, mekanik ventilasyon gereksinimi ve gün sayıları 
belirlenmiştir.

Sık görülen morbiditelerden hiperbilirubinemi, Amerikan Pediat-
ri Akademisi (APA) ve TND kılavuzuna göre izlenmiştir (11, 12). 
Beslenme güçlüğü ile beraber olguların gününe uygun kilo kay-
bı ile birlikte dehidratasyon durumu değerlendirilmiştir. Polisite-
mi, asemptomatik olgularda venöz hematokrit değerinin %70’in, 
semptomatik olgularda ise %65’in üzerinde olması şeklinde ta-
nımlanmıştır (7). Hipoglisemi tanımında APA tarafından yapılan 
tanımlama kullanılarak, geç preterm bebekler için önerilen takip 
algoritması kullanılmıştır (13).

Olgularda sepsis tanımlamasında TND kılavuzu kullanılmış 
ve beraberinde varsa kan kültüründe üreyen mikroorganizma 
kaydedilmiştir (14). Klinik ve laboratuvar bulgularının sepsis ile 
uyumlu olduğu olgular klinik sepsis olarak değerlendirilirken, 
beraberinde etkenin gösterildiği olgular kanıtlanmış sepsis 
olarak tanımlanmıştır. (14). Apne, solunum duraklamasının 20 
saniyeden uzun sürmesi veya bradikardinin eşlik etmesi şek-
linde tanımlanmıştır. İntraventriküler kanama varlığı ve kanama 
varsa evresi kaydedilmiştir (15). Çalışmaya alınan olgularda 
eşlik eden major anomali varlığı, genetik sendrom varlığı ve tipi 
belirlenmiştir. Yatış süreleri, izlemde ölen olgularda ölüm nedeni 
ve taburcu olan olgularda tekrar hastaneye yatış sorgulanmıştır.   

İstatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 20.0 programı ile kaydedilerek değerlendiril-
miştir. Olgularda kategorik değişkenler Ki-kare testi ve Pearson 
korelasyon testi ile değerlendirilirken kategorik olmayan de-
ğişkenlerden normal dağılım gösterenlerden bağımsız gruplar 
Student t testi ve tek yönlü ANOVA ile normal dağılım göster-
meyenler ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis ile değerlen-
dirilmiştir. Bağımlı gruplarda normal dağılım gösterenler paired 
sample test, normal dağılım göstermeyenler ise Wilcoxon testi 
ile değerlendirildi. İstatistiksel olarak p <0,05 değerler anlamlı 
kabul edildi.

Çalışma süresinde doğan 6929 olgudan 865 doğumun geç pre-
term olduğu belirlendi. Ancak bu 865 doğumun 13 tanesi ölü 
doğum olarak gerçekleşti. Kalan 852 olgu çalışmaya dahil edil-
di. Geç preterm doğumlar tüm doğumların %12,3‘ünü oluştur-
maktaydı. Bu olgular gestasyonel haftalarına göre incelendiğin-
de sırasıyla 34 haftalık olarak doğan bebek sayısı 144 (%16,9) 
iken, 270 olgunun (%31,7) 35 haftalık, 438 olgunun (%51,4) 36 

BULGULAR
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576
haftalık olarak doğduğu saptandı. Annelerin gebelik öyküsü 
sorgulandığında  sırasıyla en sık görülen sorunlar gestasyonel 
diyabetes mellitus/diyabetes mellitus (n=25) ve preeklampsi 
(n=15) olarak belirlendi. Gestasyonel haftasına göre düşük do-
ğum ağırlığı (SGA) oranı %8,7 (n=74) olarak saptandı. Bebek-
lerin demografik verileri Tablo 1’de belirtildi.

Tablo 1. Çalışmaya alınan olguların demografik verileri.

Çalışmaya alınan 852 olgudan iki tanesi (%0,2) doğum oda-
sında kaybedildi. Bu olgulardan biri multipl anomalili iken, diğer 
olgunun antenatal olarak konmuş Trizomi 18 tanısı mevcuttu. 
Olguların 432 tanesi (%50,7) ise doğum sonrası anne yanına 
verilerek sorunsuz bir şekilde taburcu edildi. Kalan 518 olgudan 
256 tanesi (%30,1) dış merkezlere sevk edilirken, toplam 162 
olgunun (%19) hastanemizin yenidoğan yoğun bakım üniteleri-
ne veya anneli servisine yatırılarak tedavi edildiği saptandı. Dış 
merkezlere doğumhaneden sevk edilen 256 olgunun 241 tane-
si (%94,1) solunum sıkıntısı nedeni ile sevk edilirken, 11 olgu 
(%4,3) hipoglisemi nedeni ile birer olgu da taşikardi, asfiksi, 
atriyoventiküler septal defekt ve madde kullanan anne bebeği 
tanıları ile sevk edildi. Çalışmaya alınan hastaların akış şeması 
Şekil 1’de özetlenmiştir. 

Şekil 1. Hasta akış şeması.

Kendi ünitelerimize yatan 162 olgu incelendiğinde 23 olgunun 
(%14,2) anneli servise, 80 olgunun (%49,4) 2.basamak yeni-

doğan yoğun bakım ünitesine, 48 olgunun (%29,6) 3.basamak 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine ve 11 olgunun (%6,8) çocuk 
cerrahisi yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldığı saptandı. 
Tablo 2’de ünitelerimize yatan 162 olgunun tanıları özetlendi.

Tablo 2. Yenidoğan ünitelerimize yatan olguların tanıları.

*Yatış anında bazı olgularda birden çok tanı mevcuttur.

Solunum sıkıntısı olan 57 olgu detaylı incelendiğinde 5 olgu-
da RDS, 52 olguda yenidoğanın geçici takipnesi saptandı. Bu 
olguların dört tanesine izlemi boyunca surfaktan tedavisi uygu-
lanırken, solunum sıkıntısı olan olguların ortalama entübe gün 
sayısı 7,6 (1-58) gün, ortalama nazal mekanik ventilasyon gün 
sayısı 3,1 (1-24) gün, ortalama oksijen gün sayısı 2,2 (1-5) gün 
olarak belirlendi. Toplam yatış süresi 10,3 (1-59) gün iken, olgu-
ların sadece 6 tanesi izlemde hastaneye tekrar yatırıldı. 

Çalışmamızda bebekler anne sütü ile beslenirken, anne sütü 
olmayan olgulara formül mama desteği sağlandı. Olguların 
%21’inde beslenme intoleransı görülürken çalışmaya alınan ol-
guların %67,9’unun anne sütü ile beslendiği kaydedildi. Olgula-
rın 8 tanesi izlemde kaybedildi. Ölüm nedenleri incelendiğinde 
5 olguda kritik konjenital kalp hastalığı olduğu, 1 olguda genetik 
sendrom, 1 olguda ağır pulmoner hipertansiyon, 1 olguda ise 
pulmoner hipoplazi saptandığı belirlendi. 

Geç preterm teriminin 2006 yılından itibaren tüm dünyada kul-
lanımı ile hasta bakımı ve kalitesinde artış yanında prematürite 
ile ilgili araştırmalarda belirgin ilerleme olmuştur (16). Yapılan 
çalışmalarda geç pretermlerin tüm prematüre doğumların yak-
laşık %75’ini oluşturduğu belirtilmektedir (17, 18). Son yıllarda 
antenatal bakımdaki iyileşmeler, yardımcı üreme tekniklerin 
kullanımındaki artışla birlikte çoğul gebeliklerin artması, gebelik 
yaşının artması nedeni ile preterm doğumların arttığı düşünül-
mektedir. Bu nedenle de ülkemizde yardımcı üreme tekniği kul-
lanımında embriyo kısıtlaması uygulanmaktadır (19). Geç pre-
term doğum tek başına neonatal mortaliteyi artırmada bağımsız 
bir risk faktörü olması yanında beraberinde eşlik eden sezaryen 
doğum, erkek cinsiyet, doğum sayısı gibi faktörlerle prognozun 
kötüleştiği görülmektedir (20).

Geç preterm olguların doğum şekline baktığımızda ünitemizde 

TARTIŞMA

n = 852
Gestasyonel hafta (ortalama±SD) 35,35 ± 0,75
Doğum ağırlığı (gram±SD) 2631,64 ± 497,38
Sezaryen doğum, n(%) 572 (67,1)
Erkek cinsiyet, n (%) 452 (53,1)
Anne yaşı (ortalama±SD) 28,35 ± 6,66

n* (%)
Hiperbilirubinemi 60 (37)
Yenidoğanın geçici takipnesi/RDS 57 (35,2) 
Sepsis 45 (27,8)
Beslenememe/Dehidratasyon 34 (21)
Konjenital anomaliler 31 (19,1)
Hipoglisemi 23 (14,2)
İntraventriküler kanama 4 (2,5)
Apne 3 (1,8)
Polisitemi 1 (0,6)
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doğan olguların %67,1’inin sezaryen ile doğduğu saptanmıştır. 
Benzer çalışmalarda da özellikle geç preterm olgularda eşlik 
eden maternal sorunlar artmakla birlikte sezaryen doğum oran-
larındaki yükseklik dikkat çekicidir. Çeşitli çalışmalarda %48,9 
ile %76,1 arasında farklı oranlar bildirilmiştir (4, 21-23) Çalış-
mamızdaki yüksek oran genel olarak ülkemizdeki sezaryen do-
ğum oranının yüksekliğine ve antenatal bebek ve anneyle ilişkili 
tıbbi sorunlara bağlı olabilir.

Geç preterm olgularda SGA doğum sıklığının artmasının altın-
da maternal ve fetal nedenler yer almaktadır. Literatürde SGA 
doğum preterm bebeklerde yenidoğan ünitesine yatış açısın-
dan risk faktörü olarak bildirilmektedir (24). SGA doğum geç 
preterm bebeklerimizin %8,7’sinde mevcuttu. Çalışmalarda 
%10-20 arasında bildirilen SGA doğum oranına göre oranımı-
zın daha düşük olmasının nedeninin maternal sorunların daha 
az görülmüş olmasına bağlı olabileceği düşünülmüştür.

Geç preterm doğumlarda yenidoğan döneminde saptanan mor-
biditeler çalışmamızda sıklık sırasına göre hiperbilirubinemi, 
solunum sıkıntısı, sepsis, beslenme intoleransı/dehidratasyon, 
konjenital anomaliler, hipoglisemi, intraventriküler kanama, 
apne ve polisitemidir (7). Hiperbilirubineminin artmış bilirubin 
üretimi yanında karaciğerin immatüritesi nedeni ile konjugas-
yonun azalması, beslenmenin geç ve yetersiz oluşuna bağlı 
olarak enterohepatik dolaşımın artışı sonucu geç preterm be-
beklerde daha sık görüldüğü bildirilmektedir (5). Çalışmamızda 
olguların %37’sinde izlemde hiperbilirubinemi saptamıştır. Ge-
nel olarak literatürde geç preterm bebeklerde hiperbilirubinemi 
oranı %15-55 iken term olgulara göre 2,7 kat daha sık görüldü-
ğü bildirilmektedir (25).

Yenidoğan ünitelerine en sık yatış nedenlerinden biri olan so-
lunum sıkıntısı geç preterm bebeklerde de sık görülmektedir. 
Solunum sisteminin immatür olması yanında, intrapulmoner 
sıvının emiliminde gecikme, surfaktan eksikliği nedeni ile uy-
gunsuz gaz değişimi sonucunda solunum sıkıntısı görülmek-
tedir (26, 27). Çalışmamızda olguların %35’i solunum sıkıntısı 
nedeni ile yatırılmıştır. Sevk edilen olgular da dahil edilirse tüm 
doğumların yine %35’inde solunum sıkıntısı saptanmıştır. Bas-
sil ve ark. (3) tarafından solunum sıkıntısı oranı %15,4 olarak 
belirtilirken ülkemizden yapılan Çelik ve ark.’nın (7) çalışma-
sında bu oran %46,5 olarak belirtilmiştir. RDS bu grubun tüm 
çalışmalarda küçük bir oranını (%2-12) oluşturmaktadır (7, 22, 
28). Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak RDS sıklığı %3 
olarak belirlenmiştir. 

Genel olarak tüm prematüre bebekler term olgulara göre im-
münolojik olarak zayıftır ve bu nedenle enfeksiyonlara daha 

duyarlıdır. Ancak geç preterm dönemde immun sistemin ma-
türasyonu hakkındaki bilgiler halen yetersizdir (29). Tsai ve ark 
(23) tarafından geç preterm bebeklerde term bebeklere kıyasla 
sepsis sıklığının üç kat arttığı ancak bunun geç neonatal sep-
sis nedeni ile olduğu belirtilmiştir. Bunun nedeni olarak da uzun 
hastane yatış süresi gösterilmiştir. Çalışmamızda literatüre 
göre daha sık sepsis sıklığı ise erken neonatal sepsis oranla-
rımızdaki yüksekliğe bağlıdır. Hastanemize başvuran takipsiz 
gebelik sayısının fazla olması ve buna bağlı olarak olası ma-
ternal enfeksiyon/koriyoamniyonit oranının fazla olması buna 
sebep olarak düşünülmektedir.

Geç preterm bebeklerde sık görülen bir diğer sorun beslenme 
güçlüğüdür ve hastane yatış sürelerini uzatmaktadır (7). Çalış-
mamızda beslenme güçlüğü %21 oranında görülmüştür. Litera-
türde %34’e kadar varan değişik oranlarda beslenme problemi 
görülebilmektedir. Çalışmamızda nispeten daha iyi sonuçların 
hastanemizin emzirme hemşirelerinin anne yanında yatan ol-
gularda günlük anne-bebek vizitleri yapması yanında Emzirme 
Danışmanlığı ve Relaktasyon polikliniğimizde bu bebeklerin 
yakın izlemine bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

Beslenememe yanında geç preterm bebeklerde glukoz hemos-
tazını sağlayacak metabolik mekanizmaların tam gelişmemiş 
olması nedeni ile hipoglisemi riski artmaktadır. Değişik çalış-
malarda ilk başvuruda hipoglisemi sıklığı %6-8 arasında bildi-
rilmiştir (5). Çalışmamızda hipoglisemi oranı biraz daha yüksek 
saptanmıştır. Benzer şekilde Çelik ve ark (7) tarafından da ya-
tış anında %4 olan hipoglisemi oranının yatış boyunca %14,5’e 
yükseldiği belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda da oranın yüksekli-
ğinin yatış boyunca değerlendirme yapılması nedeniyle olduğu 
düşünülmüştür.

Geç preterm doğum yenidoğan döneminde intraventriküler ka-
nama, sonraki dönemde periventriküler lökomalazi ve sereb-
ral palsi gibi nörolojik sekeller açısından risk oluşturmaktadır 
(30). Çalışmamızda intraventriküler kanama oranı %2,5 olarak 
saptanmıştır. Tüm kanamaların evre 1-2 olması ve çalışmanın 
2019 yılında doğan bebeklerde yapılmış olması nedeni ile uzun 
dönem nörolojik sekel açısından değerlendirme yapılamamıştır.

Prematüre doğumlar, özellikle gelişmiş ülkelerde perinatal dö-
nemin önemli sorunlarından birini oluşturmaktadır. Çalışma-
mızın bölgemizin en çok doğum yaptırılan perinatoloji merkezi 
olan ünitemizde yapılmış olması nedeni ile yüksek vaka sayısı 
dikkat çekicidir. Yeterli matürasyona ulaşmadan doğan bu be-
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beklerde geçiş sürecinde term bebeklere kıyasla birçok morbi-
dite gözlenmektedir. Bu nedenle preterm doğumlar mümkünse 
engellenmeli, engellenemediği durumlarda bu riskli bebekler 
doğum sonrası gelişebilecek morbiditeler açısından yakından 
takip edilmelidir.
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