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Öz

Amaç: Preterm (erken) doğum, Türkiye’de bebek ölüm nedenleri arasında hâlâ önemli 
bir yer tutmaktadır. Bu çalışmada, preterm doğuma neden olan durumlar ile ilgili olarak  
İç Anadolu Bölgesine ait farklılıkları saptamak ve klinik sonuçları etkileyen faktörleri 
belirlemek amaçlanmıştır.   

Gereç ve Yöntem: Kesitsel-retrospektif tipteki bu çalışmada, İç Anadolu Bölgesinde yer 
alan bir eğitim araştırma hastanesi yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 1 Ocak 2018- 
1 Ocak 2019 tarihleri arasında, yatarak tedavi görmüş preterm bebekler (n=137) ve 
annelerinin demografik özellikleri ve tıbbi kayıtları değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Pretermlerin; %50,4’ünün erkek, %53,3’ünün düşük doğum ağırlıklı, 
%60,6’sının geç preterm, %8,8’inin konjenital anomali ile doğduğu, %8,0’inin exitus 
olduğu saptanmıştır. Pretermlerin çoğunluğunun (%71,5) sezeryan doğum ile dünyaya 
geldiği, yaklaşık yarısının (%48,9) mekanik ventilasyon ihtiyacı olduğu, %12,4’ünün de 
üniversite hastanesine sevk edildiği belirlenmiştir. Preterm bebeklerde 32 haftadan önce 
doğanlarda; sezeryan doğum (%86,2), mekanik ventilasyon (%72,4), sevk (%47,1) ve 
exitus (%72,7) oranlarının daha yüksek olduğu (p<0,05) belirlenmiş ve annede var olan 
prenatal bir problemin pretermlerin doğum şekli üzerinde etkili olduğu saptanmıştır 
(p<0,05).  

Sonuç: Preterm doğumlarda morbidite ve mortalitenin temel belirleyicisi, ‘maturite 
derecesi’dir. Bu nedenle preterm doğum ve ilişkili faktörlerde antenatal takibin önemi 
ortaya çıkmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Preterm, yenidoğan, yenidoğan yoğun bakım ünitesi, hemşire.

Abstract

Objective: Preterm (premature) birth still has an important place among the causes 
of infant death in Turkey. In this study, it is aimed to determine the differences in the 
Central Anatolia Region regarding the conditions that cause preterm birth, and the 
factors affecting the clinical results.  

Material and Method: This study is cross-sectional-retrospective type. Demographic 
characteristics and medical records of preterm infants (n=137) and their mothers, 
who were hospitalized between January 1, 2018 and January 1, 2019 in a training and 
research hospital neonatal intensive care unit in Central Anatolia, were evaluated. 

Results: 50.4% of the preterm infants were male, 53.3% were born with low birth weight, 
60.6% were late preterm, 8.8% were born with congenital anomaly, and 8.0% were 
exitus. The majority of preterm (71.5%) were born by cesarean section, approximately 
half of them (48.9%) needed mechanical ventilation, and 12.4% were referred to 
university hospital. For the preterm born before 32 weeks, rates of cesarean section 
(86.2%), mechanical ventilation (72.4%), referral (47.1%) and exitus (72.7%) were higher 
(p<0.05), and a prenatal problem in the mother affected the type of delivery (p<0.05). 

Conclusion: Since the main determinant of morbidity and mortality in preterm births 
is 'degree of maturity,' it is recommended to identify risky groups in the early period, 
provide counseling by nurses to pregnant women with prenatal problems about 
preterm birth and related factors, and follow up their regular medical controls closely.

Key words: Preterm, newborn, neonatal intensive care unit, nurse.
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1. Giriş
Bir ülkenin gelişmişlik seviyesini gösteren önemli 
ölçütlerden birisi bebek ölüm hızıdır.  Dünya üzerinde 
ne yazık ki hâlâ önlenebilir nedenlerden dolayı pek çok 
yenidoğan hayatını kaybetmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’ne göre; 37. gebelik haftasından önce doğan bebekler 
preterm olarak kabul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
2019 yılı tahminlerine göre; her yıl Dünya’da 15 milyon 
bebek preterm olarak doğmakta, yaklaşık 1 milyon çocuk 
erken doğum komplikasyonları nedeniyle ölmektedir (1, 2). 
Ülkeler arasında da bebek ölüm hızları arasında farklılıklar 
mevcuttur. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre erken doğumların 
%60'ından fazlası Afrika ve Güney Asya'da meydana 
gelmektedir. Düşük gelirli ülkelerde bebeklerin ortalama 
%12'si çok erken doğarken, yüksek gelirli ülkelerde bu oranın 
%9,0 olduğu belirtilmektedir (3). Şangay’da 2018’de yapılan 
15 yıllık retrospektif bir çalışmada yenidoğan ölümlerinin 
ana nedenleri; preterm doğum ve komplikasyonları (%33,6), 
doğumsal anomaliler (%21,3), enfeksiyonlar (%12,6) ve 
asfiksi  (%9,1) olarak belirlenmiştir (4). Güney Sudan’da 
yapılan bir çalışmada ise yenidoğan ölümlerinin nedenleri; 
sepsis (%49,7), tetanoz (%15,8), solunum sıkıntısı (%12,8), 
asfiksi (%9,2)  olarak belirlenmiştir (5). Dünya genelinde 
preterm bebeklerin hayatta kalma oranları gelir durumu 
ile yakından ilişkilidir.  DSÖ’ne (2020) göre; düşük gelirli 
ülkelerde, 32 hafta altında doğan preterm bebeklerin yarısı, 
termal koruma, emzirme desteği, enfeksiyonlar ve solunum 
sıkıntısı ile temel bakım uygulamaları gibi önlenebilir 
nedenlerden dolayı ölmekte,  yüksek gelirli ülkelerde bu 
bebeklerin neredeyse tamamı hayatta kalmaktadır.  Orta 
gelirli ülkelerde ise preterm bebekler arasında artan bir 
sakatlık yükü olduğu belirtilmektedir (1).

Uluslararası Jinekoloji ve Obstetri Derneği 2020 verilerine 
göre; preterm doğum ve komplikasyonları beş yaş altı çocuk 
ölümlerinin büyük çoğunluğunu oluşturmaktadır.  Dünyada; 
beş yaş altı çocuk ölümlerinin %47,0’sini yenidoğan 
ölümleri oluşturmakta ve her yıl 2,7 milyon bebek hayatını 
kaybetmektedir (6). Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım 
Fonu  (UNICEF) Dünya Çocuklarının Durumu Raporu 2021’e 
göre; Türkiye’de Neonatal Ölüm Hızı %5,0 olup, beş yaş altı 
çocuk ölümlerinin %53,0’ünü oluşturmaktadır (7). Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK) 2021 yılı verisine göre, ülkemizde 
neonatal ölüm hızı bin canlı doğum başına 2010 yılında 
7,6 iken 2021 yılında 5,7'ye gerilemiştir (8).   DSÖ’ne göre; 
yenidoğan ölümlerinin yaklaşık üçte biri doğduğu gün, 
dörtte üçü ise yaşamının ilk haftasında gerçekleşmektedir. 
Doğumdan sonraki ilk 28 gün içinde ölüm nedenlerine 
bakıldığında ise doğumda kaliteli bakım yetersizliği ya da 
yaşamın ilk günlerinde nitelikli bakım ve tedavi eksikliği 
ile ilişkili koşullar ve hastalıklar kaynaklı olmaktadır (9). 
Ülkemizde gerçekleşen bebek ölümlerinin nedenlerine 
bakıldığında; yıllar içerisinde ölüm nedenlerinde özellikle 
preterm doğum ve ilişkili sorunlar ile konjenital anomalilerin 
ön plana çıktığı görülmektedir (10). Preterm doğumların 
nedenleri arasında çoğul gebelikler, anne de var olan kronik 
hastalıklar ve enfeksiyonların olduğu belirtilmektedir (11). 
Ülkemizde yapılan kesitsel çalışmalara bakıldığında; Çatak’ın 
(12) yaptığı çalışmada bebek ölümleri nedenleri arasında, 
preterm doğumlar (%36,3), konjenital malformasyonlar 
(%34,3), perinatal nedenler (%12,9) ve ani bebek ölümü 
sendromu (%6,2) yer almaktadır. Kayseri’de yapılan bir 
çalışmada (2017); bebek ölüm hızı %0,8 olarak bulunmuş ve 
en sık ölüm nedeninin preterm doğum olduğu belirtilmiştir 
(13). 

Preterm bebeklerin doğumsal anomali ve hastalıkları, 
neonatal mortalitenin en önemli nedenleri arasında yer 
almaktadır. Hayatta kalan bebeklerin de nörolojik sekeller 
ve engellilik açısından düzenli olarak takip edilmesi 
önerilmektedir (14).  Preterm bebekler tüm bu nedenlerden 
dolayı yüksek riskli bebekler arasında yer almakta olup 
dezavantajlı gruptadır. Bu dezavantaj, bakım olanaklarına, 
deneyimli bir ekibe, donanımlı merkeze bağlı olarak farklılıklar 
göstermekle birlikte, bebeğin gebelik haftası ve doğum 
ağırlığı azaldıkça daha da artmaktadır (14, 15). Bu nedenle 
riskli gebeliklerin belirlenerek önlenebilir nedenlerden 
dolayı preterm doğumların önüne geçilmesi, patolojik 
durumların erken dönem saptanarak olumsuz sonuçların en 
aza indirgenebilmesi sağlanmalıdır. Yüksek riskli gebeliklerin 
belirlenmesi ve optimal neonatal sağlık için geniş ve 
multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir ve bu ekibin içinde 
hemşireler önemli bir yer tutmaktadır. Yüksek riskli bebek 
izlem programının başarılı olabilmesi için, aileler ile iş birliği 
kurarak güven ortamı yaratılmalı, hastaneden taburculuk 
işleminin bebeğin tıbbi olarak, ailenin de eğitimsel, sosyal 
ve duygusal olarak hazır olduğunda yapılması ve sonrasında 
uygun destek ekibin olması gerekmektedir (14).  

Bu çalışmada, preterm doğuma neden olan durumlar ve 
preterm doğumun sonuçları ile ilgili olarak bölgemize ait 
farklılıkları saptamak ve klinik sonuçları etkileyen faktörler 
belirlenerek yapılacak çalışmalara öngörü oluşturma 
amaçlanmıştır.   

2. Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırmanın tipi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde yatarak tedavi görmüş 
preterm bebeklerin değerlendirildiği çalışma, kesitsel ve 
retrospektif olarak planlanmış ve yürütülmüştür. 

2.2. Araştırmanın Yeri 

Çalışma, İç Anadolu Bölgesinde bulunan Eğitim Araştırma 
Hastanesinin Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 
yürütülmüştür. Yoğun bakım ünitesi 3 düzeyden oluşmaktadır 
(1.düzey, 2.düzey, 3.düzey). Ünite’de 24 küvöz, 2 ısıtıcı 
(radyan), 8 kot yatak, 10 fototerapi cihazı bulunmaktadır. 
Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde, bir yenidoğan uzman 
doktoru ile yirmi yedi hemşire görev yapmaktadır.

2.3. Araştırmanın Örneklemi

Araştırmanın örneklemini, Eğitim ve Araştırma Hastanesinin 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 01.01.2018-01.01.2019 
tarihleri arasında yatarak tedavi gören ve kayıtlarına 
ulaşılabilen preterm bebekler oluşturmuştur (n= 137). 

2.4. Araştırmanın Dâhil Edilme/ Dışlanma Kriteri 

Belirtilen tarihler arasında YYBÜ tedavi edilen, 37 haftadan 
önce doğan, kayıtlarına tam olarak ulaşılabilen preterm 
bebekler çalışmaya dâhil edilmiştir. Kayıtlarına tam olarak 
ulaşılamayan pretermler çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

2.5. Verilerin Toplanması

Olguların kayıtları, dosyalarından geriye dönük incelenerek 
demografik özellikleri ve tıbbi verileri (cinsiyet, uyruk, gebelik 
haftası, yatış tanısı, mekanik ventilasyon, exitus/sevk durumu, 
annelerinin gebelik öyküsü vb) kaydedilmiştir.  

Preterm bebekler Amerikan Pediatri Akademisinin (APA) 
sınıflamasına göre, gebelik haftalarına (GH) ve doğum 
ağırlıklarına göre sınıflandırılmıştır (11). Gebelik haftalarına 
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göre pretermler; <28 hafta ise immatür, 28-316 hafta ise 
ileri preterm,  32-336 hafta ise orta preterm, 34-36 6 hafta 
ise geç preterm olarak kabul edilmiştir (11).

Preterm bebekler doğum ağırlıklarına göre; <1000 gr 
bebekler aşırı düşük doğum ağırlıklı (ADDA), 1000-1499 
gram arası bebekler çok düşük doğum ağırlıklı  (ÇDDA), 
1500-2499 gram arası bebekler düşük doğum ağırlıklı 
(DDA) olarak kabul edilmiştir (11).  

Preterm bebeklerin dosyasından alınan tanıları; 

Yenidoğan solunum sıkıntısı olan bebekler (YDSS); 
respiratuar distres sendromu (RDS), konjenital pnömoni, 
yenidoğan geçici takipnesi, asfiksi, mekonyum aspirasyonu 
tanısı olan bebeklerdir. 

İHB; indirekt hiperbilirubinemi, 

Diğer; konjenital anomaliler, intrauterin gelişme geriliği, 
hipoglisemi olarak gruplandırılmıştır.  

Preterm bebeklerin doğum şekli; NVD= Normal vajinal 
doğum, C/S=Sezeryan olarak gruplandırılmıştır. 

Preterm bebeklerin annelerinin, dosyadan alınan prenatal 
tanıları ise şu şekildedir: Eklemsi /preeklemsi, Gestasyonel 
Diyabet, Erken Membran Rüptürü, Poli/Oligohidroamniyoz, 
Tiroit hastalığı, Hipertansiyon, Çoğul Gebelik ve Prenatal 
Tanı Konmuş Hastalıklar (Down sendromu, Trizomi 18, 
Nöral Tüp Defektleri, Diafragma Hernisi, Yarık Damak/
Dudak Anomalileri). 

2.6. Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for Social 
Sciences) (Chicago, ILL, USA) paket programı ile yapılmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistikler 
ile kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanılmıştır. Sonuçların istatistiksel anlamlılığı p<0,05 
düzeyinde değerlendirilmiştir. 

3. Bulgular   
Çalışma kapsamına alınan pretermlerin; %50,4’ünün 
erkek, %53,3’ünün düşük doğum ağırlıklı, %60,6’sının geç 
preterm, %48,9’unun mekanik ventilasyon ihtiyacı olduğu 
saptanmıştır. Preterm bebeklerin %71,5’inin doğum şeklinin 
sezeryan, %12,4’ünün ileri bir merkeze sevk, %8’inin exitus, 
%8,8’inde de konjenital anomali olduğu belirlenmiştir. 
Pretermlerin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatış gün 
sayısı ortalaması 10,89±12,06 gün olup tekrarlayan yatış 
oranının %13,9 olduğu görülmüştür (Tablo 1). Tekrarlayan 
yatışların nedenlerine bakıldığında; bronşiyolit, sepsis, 
beslenememe ve hiperbilirubinemi olarak belirlenmiştir. 

Preterm bebeklerin annelerinin yaş ortalamasının 
27,8±6,1 yıl, %40,9’unun 16-25 yaş aralığında, %14,6’sının 
yabancı uyruklu, %54,7’sinin şehir merkezinde yaşadığı 
belirlenmiştir. Annelerin %38,6’sının ilk gebeliği, %16,1’inde 
kronik bir hastalık mevcut olup, %54,0’ünde prenatal 
bir problem mevcut ve %8,8’ inin doğum öncesi bakım 
almadığı saptanmıştır (Tablo 2). 

Preterm bebeklerin çoğunluğunun (%77,0) yenidoğan 
solunum sıkıntısı nedeniyle YYBÜ’ne yatırıldığı 
belirlenmiştir (Şekil 1).

Tablo 1. Preterm Bebeklerin Tanıtıcı Özellikleri

 
Tablo 2. Preterm Bebeklerin Annelerinin Tanıtıcı Özellikleri

 

 
 
Şekil 1. Preterm Bebeklerin Yatış Tanıları  

n %

Cinsiyet
Kız

Erkek

68

69

49,6

50,4

Doğum Kilosu

ADDA (1000gr altı)

ÇDDA (1000-1499gr)

DDA (1500-2499gr)

2500 gr ve üstü

10

19

73

35

7,3

13,9

53,3

25,5

Gebelik haftası

<28 hf (İmmatüre)

28-316 hf (İleri Preterm)

32-336 hf (Orta Preterm)

34-366 hf (Geç Preterm)

13

16

25

83

9,5

11,7

18,2

60,6

Konjenital Anomali
Var

Yok

12

125

8,8

91,2

Mekanik ventilasyon 
ihtiyacı

Var

Yok

67

70

48,9

51,1

Tekrarlayan yatış
Var

Yok

19

118

13,9

86,1

Exitus durumu
Evet

Hayır

11

126

8,0

92,0

Sevk Durumu
Evet

Hayır

17

120

12,4

87,6

Doğum Şekli
NVD

C/S

39

98

28,5

71,5

Toplam 137 100,0

n % 

Yaş 

16-25 yaş arası

26-34 yaş arası

35 ve üzeri

56

58

23

40,9

42,3

16,8

Uyruk
Yabancı 

Türk 

20

117

14,6

85,4

Yaşadığı yer

Köy

İlçe

Merkez

47

15

75

34,3

10,9

54,7

Gebelik sayısı

1,00

2,00

3,00

4,00 ve üzeri 

53

35

24

25

38,6

25,6

17,5

18,3

Kronik hastalık
Var 

Yok 

22

115

16,1

83,9

Prenatal problem
Var  

Yok 

74

63

54,0

46,0

Doğum öncesi bakım 
alma durumu

Alan

Almayan 

125

12

91,2

8,8

Toplam 137 100,0
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Preterm bebeklerin annelerinde öne çıkan prenatal 
problemlere bakıldığında; preeklemsi ilk sırada (%26,0), 
tiroit ve hipertansiyon hastalığı ikinci sırada gelmekte 
(%21,0) ve bunu çoğul gebelikler (%15,0) takip etmektedir 
(Şekil 2).   

 
Şekil 2. Preterm Bebeği Olan Annelerin Prenatal Tanıları       

32 haftadan önce doğan preterm bebeklerin, sezaryen 
doğum (%86,2), mekanik ventilasyon (%72,4), sevk 
(%47,1) ve exitus (%72,7) oranlarının daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (p<0,05). Annelerin yabancı ya da Türkiye 
Cumhuriyeti uyruklu olmasının preterm bebeklerin 
gebelik haftası üzerinde etkili olmadığı belirlenmiştir 
(p>0,05) (Tablo 3).

Preterm bebeklerin doğum kiloları ile mekanik ventilasyon 
ihtiyacına bakıldığında; 2500 gramın altında doğan 
pretermlerin, daha fazla oranda mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olduğu bulunmuştur (p<0,001). (Tablo 4).  Tablo 5’ 
e göre; prenatal problemi olan annelerin olmayanlara göre, 
bebeklerinin daha fazla oranda sezeryan doğumla dünyaya 
geldiği görülmüştür (p<0,001). 

Ayrıca bu çalışmada, annelerin yabancı ya da T.C. 
uyruklu olması ile doğum öncesi bakım alma durumu da 
kıyaslanmıştır. Türk uyruklu gebelerin hepsinin (%100,0) 
doğum öncesi bakım aldıkları görülürken, yabancı 
uyrukları gebelerin yarıdan fazlasının (%60,0) doğum 
öncesi bakım almadığı belirlenmiş olup gruplar arasındaki 
farkın istatiksel açıdan ileri derecede anlamlı olduğu 
bulunmuştur (X2=76,939, p<0,001).  

4. Tartışma
Dünyada her yıl milyonlarca bebek, preterm doğum ve 
onun getirdiği sorunlardan ötürü hayatını kaybetmektedir. 
Son yıllarda ülkemizde, tıbbi gelişmelerle birlikte yenidoğan 
ölüm hızında önemli bir düşüş olmuştur. Buna rağmen, 
preterm doğum ve getirdiği sorunlar nedeniyle bebek 
ölümleri beş yaş altı çocuk ölümlerinin yarısını oluşturarak 
önemini korumaktadır (7). 

Preterm bebeklerde cinsiyetin mortalite ve morbidite 
oranları ile ilişkili olduğunu belirten çalışmalar 
bulunmaktadır (16, 17). Sebepleri tam olarak belirlenemese 
de erkek cinsiyetin dezavantajlı olduğu bildirilmektedir. 
Işık ve ark. (17) yaptığı çalışmada; 30 hafta ve altı preterm 
bebeklerde erkek cinsiyet %53,0 olarak bulunmuş ve çok 
düşük doğum ağırlıklı bebeklerde mortalite açısından 
erkek cinsiyetin ön plana çıktığı belirtilmiştir. Bu çalışmada 
da preterm bebeklerin cinsiyetlerine bakıldığında; 
%50,4’ünün erkek olduğu görülmüştür (Tablo 1). 

Gebelik haftası
<32w
n(%)

32w – 336w
n(%)

34 w- 366w
n(%)

Toplam
n(%)

X2

n(%)
Doğum şekli
NVD
C/S

4 (13,8)
25 (86,2)

5 (20,0)
20 (80,0)

30 (36,1)
53 (63,9)

39 (28,5)
98 (71,5)

x2= 6,34
p= 0,042

Sevk
Olan
Olmayan

8 (47,1)
21(17,5)

3(17,6)
22(18,3)

6(35,3)
77(64,2)

17 (100,0)
120 (100,0)

x2=8,199
p=0,017

Exitus
Olan
Olmayan

8 (72,7)
21 (16,7)

2 (18,2)
23 (18,3)

1 (9,1)
82 (65,1)

11 (100,0)
126 (100,0)

x2=20,255
p< 0,001

Anne Uyruk
Türkiye Cumhuriyet
Yabancı

24 (20,5)
5 (25,0)

22 (18,8)
3 (15,0)

71 (60,7)
12 (60,0)

117 (100,0)
20  (100,0)

x2=0,299
p= 0,861

Mekanik ventilasyon ihtiyacı
Olan
Olmayan

21 (72,4)
8(27,6)

16 (64.0)
9 (36.0)

30 (36,1)
53 (63,9)

67 (48,9)
70 (51,1)

x2=14,102
p=0,001

Tablo 3. Preterm Bebeklerin Gebelik Haftası ile Doğum Şekli, Sevk, Exitus Olma Durumu, Mekanik Ventilasyon İhtiyacı ve Annelerinin Uyruğu

Mekanik ventilasyon 
ihtiyacı

ADDA
(1000 gr altı)

n(%)

ÇDDA
(1000-1499gr)

n(%)

DDA
(1500- 2499 gr)

n(%)
2500gr üzeri

n(%)
Toplam

n(%) X2

Olan
Olmayan

10 (100)
0 (0,0)

11 (57.9)
8 (42.1)

39 (53.4)
34 (46,6)

7 (20.0)
28 (80.0)

67 (48.9)
70 (51.1)

x2=23,360
p<0,001

Tablo 4. Preterm Bebeklerin Doğum Kiloları ile Mekanik Ventilasyon İhtiyacı 

Prenatal problem NVD n (%) C/S n(%) Toplam n(%)  X2  

Var

Yok

10 (13.5)

29 (46.0)

64 (86.5)

34 (54.0)

74 (100)

63 (100)

x2=17,620

p < 0,001

Tablo 5. Annelerde Prenatal Problem Olma Durumu ile Preterm Bebeklerin Doğum Şekli  



302 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2023;8(2): 299-305 303İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2023;8(2): 299-305

Bozbuğa ve Çalışkan, Preterm bebeklerin retrospektif değerlendirilmesi

Geç preterm (34-36 hafta) bebeklerin son zamanlarda 
preterm doğumlar içerisinde arttığı bildirilmektedir (18, 19). 
Bu bebeklerin solunum sıkıntısı, sarılık, beslenme intoleransı 
açısından riskli bir grup olduğu ve tekrarlayan yatışların geç 
pretermlerde daha çok görüldüğü bildirilmektedir (18). Bu 
çalışmada da preterm doğumlar içerisinde geç pretermler 
önemli bir çoğunluktadır (%60,6)  (Tablo 1). Çalışmada, 
tekrarlayan yatış nedenlerine bakıldığında, bu durumun 
geç pretermlerden kaynaklanmış olabileceği düşünülebilir.  

Preterm doğumlarda yatış nedeni olarak solunum sıkıntısı 
önemlidir. Solunum sıkıntısı nedeniyle yatırılan orta ve 
geç pretermlerde mekanik ventilasyon ihtiyacı olanların 
uzun dönemde sekeller açısından riskli grup olduğu 
bildirilmektedir (20). Bu çalışmada, mekanik ventilasyon 
ihtiyacının, 32 haftadan küçük ve 2500 gramın altında 
olan pretermlerde daha fazla olduğu belirlenmiştir (Tablo 
3, Tablo 4). Bu bebeklerin hastanede kalış süreçlerinin 
daha uzun olması, artan sakatlıklarla, öğrenme güçlüğü, 
gelişimsel gecikmeler, serebral palsi, otizm gibi pek 
çok uzun vadeli sekellerle ilişkilendirilmiştir (21). Ayrıca 
pretermlerin hastanede uzun süre kalmaları ailelerini 
maddi açıdan da olumsuz etkilemektedir. Amerika’da 
yapılan bir çalışmada pretermlik ve onun getirdiği sorunlar 
nedeniyle maliyetlerin arttığı belirtilmiştir (21). Yenidoğan 
yoğun bakım maliyetleri, bebeklerin bu ünitelerde kalış 
süreleri ve doğum haftaları ile ilişkilendirilmiştir. Preterm 
doğumlar, yüksek hastane maliyetleri nedeniyle sağlık 
sistemleri üzerinde önemli bir ekonomik etkiye sahiptir (22). 
O nedenle ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde, preterm 
doğumları önlemeye yönelik stratejilerin geliştirilmesinin 
ekonomik açıdan da faydalı olabileceği düşünülmektedir. 

Preterm bebeklerin daha ileri bir merkeze sevk edilmesi 
mortalite ve morbidite oranları ile yakından ilişkili önemli bir 
etmendir (23). Bu çalışmada, 32 haftadan küçük pretermlerin 
daha fazla oranda sevk edildiği (%47,1) saptanmıştır (Tablo 
3). Preterm bebekler nakil sırasında hipotermi, titreşim ve 
gürültü gibi çevresel stresörlere bağlı olarak intrakraniyal 
kanama açısından dezavantajlı olarak görülmektedirler 
(23). Kanada’da yapılan bir çalışmada, preterm bebeklerin 
taşıma sırasında yüksek riskli grup olduğu ve transport 
sırasında %30.8’inin kliniğinin bozulduğu belirtilmiştir 
(24). İleri derecede preterm bebeklerin doğum açısından 
donanımlı kurumlarda dünyaya gelmesi bebeklerin sevk 
olma durumunu azaltabilir.  Nitekim yenidoğan bebekler 
için, Türk Neonatoloji Derneği’nin de önerisi “En güvenli 
nakil küvezi uterustur.” Şeklindedir (25). Bu nedenle 
öngörülebilir nedenlerin erken dönem tespit edilerek, 
yoğun bakım gereksinimi olan bebeklerin in utero transfer 
edilmelerinin en doğru yaklaşım olduğu kabul edilmektedir. 

Anne ve bebek sağlığı birbirinden ayrılamaz bir bütündür. 
Perinatal bakım; gebelik öncesi dönemden başlayıp, 
güvenli ebeveynliğe hazırlık, gebelik süresince takipler 
ve doğum sonrası dönemde de annenin ve bebeğin 
bakımını içeren bir kavramdır (26). Dünyada ve ülkemizde 
perinatal bakımın iyileştirilmesi için yürütülen programlar 
mevcuttur (26). Ülkemizde perinatal bakımın iyileştirilmesi 
kapsamında Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler 
bulunmaktadır. Doğum Öncesi Bakım Hizmetleri Programı, 
Gebelere Demir ve D vitamini Destek Programı, Anne 
Dostu Hastane Programı, Gebe Okulu, Doğum- Sezeryan 
Programı, Doğum Sonu Bakım Programı, Anne Ölümleri 
İzleme Programı, Acil Obstetrik Bakım Yönetimi, Riskli 
Gebelik Yönetim Rehberi ve Misafir Anne Projeleri bu 

kapsamda sayılabilir (26). Ülkemizde, Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) verilerine göre; bebek ölüm hızı 2009 yılında 
binde 13.9 iken 2019 yılında bu oran binde 9.1 olarak 
belirtilmiştir (27). Bebek ölüm hızlarında önemli bir azalma 
kaydedilmiş olsa da preterm doğum ve ilişkili olan faktörler 
bebek ölüm nedenleri arasında önemini korumaktadır.

Gebelik döneminde, komplikasyonlar nedeniyle anne ve 
bebek sağlığı tehlikeye girebilmektedir. Etkili bir doğum 
öncesi bakımla risk altında olan anneler saptanarak anne 
ve bebeklerin önlenebilir nedenlerden dolayı hayatını 
kaybetmesi engellenebilir (28). Prenatal bakımın amacı, 
kadının optimum düzeyde bir gebelik süreci geçirmesi 
sağlanarak anne ve bebeğin sağlığını korumaktır (26) . 
Bu dönemde anne adayı bilgilendirilerek, risk faktörleri 
işbirliği ile kontrol altına alınarak sağlıklı bir şekilde 
doğuma hazırlanabilir. Bu çalışmada, T.C. uyruklu annelerin 
tamamının (%100) doğum öncesi bakım aldığı, yabancı 
uyruklu annelerin ise yarıdan fazlasının (%60) doğum 
öncesi bakım almadığı saptanmıştır. Bu durumun daha 
çok mültecilerin yaşadıkları sorunlar ile ilgili olduğu 
düşünülmektedir. Benzer şekilde ülkemizde yapılan 
çalışmalarda da yabancı uyruklu annelerde antenatal 
takiplerin daha az olduğu belirtilmiştir (28, 29). 

Genel anlamda normal vajinal doğum anne ve bebek için 
daha avantajlı olsa da preterm bebekler için önerilen doğum 
şekli tartışmalıdır (9) Sezeryan doğumun, intraventriküler 
kanama, asfiksi ve doğum travmalarını azaltacağı 
düşüncesiyle son yıllarda preterm bebeklerin daha çok 
bu şekilde (C/S) doğduğu bildirilmektedir (30). Preterm 
bebeklerde doğum şeklini etkileyen başlıca faktörler; 
gebelik haftası, fetal iyilik, çoğul gebelik ve prezantasyon 
olarak bildirilmiştir  (30). Bu çalışmada, pretermlerin doğum 
haftaları azaldıkça daha fazla oranda sezeryan doğumla 
dünyaya geldiği saptanmıştır (Tablo3). Bu bulgu literatürü 
destekler niteliktedir (16, 30-32). Yine bu çalışmada, 
annelerde prenatal bir problemin varlığının pretermlerin 
doğum şeklini etkilediği ve prenatal problemi olan 
annelerin bebeklerinin daha fazla oranda sezeryan doğum 
ile dünyaya geldiği saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 5). Jiang 
ve ark. (33) (2018) yaptığı çalışmada; preterm doğum risk 
faktörleri olarak prenatal bir problemin varlığı (preeklemsi 
hipertansiyon, gestasyonel diyabet) ilişkilendirilmiştir. Bu 
çalışmada, annelerde en çok görülen prenatal problemler; 
preeklemsi (%26), tiroit ve hipertansiyon (%21) varlığı, 
çoğul gebelik (%15) ve gestasyonel diyabet (%13) olarak 
belirlenmiştir (Şekil2).  Literatürde de çoğul gebeliklerin 
gebeliğin erken sonlandırılması ile ilgili öne çıkan bir 
risk faktörü olduğu bildirilmektedir (34-36). Bu nedenle 
riskli gebelerin, tıbbi bakım ve takiplerinin düzenli 
aralıklarla yapılması, gebelere preterm doğum ve ilişkili 
olan faktörlere yönelik danışmanlık ve eğitim hizmetleri 
verilmesi önemlidir. 

5. Sonuç ve Öneriler
Preterm doğum ve beraberinde getirdiği dezavantajlar 
nedeniyle ülkemizde yenidoğan bebek ölümleri hâlâ 
önemini korumaktadır.  Preterm doğumlarda morbidite 
ve mortalitenin temel belirleyicisi bebeğin ‘maturite 
derecesi’ olduğundan, riskli grupların erken dönemde 
belirlenmesi, hemşireler tarafından prenatal problemi olan 
gebelere preterm doğum ve ilişkili olan faktörler hakkında 
danışmanlık verilmesi, düzenli prenatal kontrollerinin 
yakından takip edilmesi önerilmektedir.   
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Ayrıca, preterm bebeklerin donanımlı kurumlarda dünyaya 
gelmesi için riskli gebeliklerin intrauterin transportunun 
sağlanması, personel ve teknik ekipmanın bulunduğu 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde takip/tedavilerinin 
yapılması, yenidoğan ünitelerinde aile merkezli bakım 
uygulamalarının geliştirilmesi ve hastane destekli evde 
bakım süreci ile bu bebeklerin bakımında ebeveynlerin 
güçlendirilmesi çalışmalarının yapılması önerilebilir.  

6. Alana Katkı
Preterm doğumlar ve etkileyen risk faktörlerini belirlemek 
amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçları, hekim hemşire ve 
ebeler tarafından düzenli olarak yapılan prenatal takiplerin 
önemini vurgulamaktadır. 

Çalışmanın sonuçlarına göre bulgular, literatürü destekler 
niteliktedir. Bölgemizde yabancı uyruklu annelerin 
antenatal takiplerde riskli grup olduğu saptanmış olup, 
prenatal problemi olan annelerin takibinin önemi ön plana 
çıkmıştır. Gebelerin düzenli olarak prenatal takiplerinin 
yapılması, riskli gebeliklerin erken tespit edilmesi ve 
müdahale/önlem olanakları sayesinde yenidoğanların 
mortalite ve morbidite oranlarının azalmasına olumlu katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırmanının Etik Yönü 
Araştırmanın yapılabilmesi için bir üniversitenin 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan 
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ve çalışmanın yürütüldüğü İl Sağlık Müdürlüğü Bilimsel 
Araştırma Başvuru İnceleme Komisyonu’ndan (Tarih: 
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