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SUMMARY: Özlü F, Tunç A, Yapıcıoğlu Yıldızdaş H, Büyükkurt S. (Department 
of Pediatrics, Çukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkey). 
Evaluation of problems of late premature infants during the first 15 days of 
their lives. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 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 340/7- 366/7 pregnancy weeks between January 1, 2013 and 
December 31, 2014 in Çukurova 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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ÖZET: Son yıllarda sezaryen doğumların artması, çoğul gebeliklerin artması, 
yardımcı üreme tekniklerinin kullanımının artmasına bağlı olarak geç preterm 
doğumların arttığı düşünülmektedir. Çalışmada hastanemizdeki geç preterm 
bebeklerin insidansını araştırmak ve karşılaştıkları sorunlarının irdelenmesi 
amaçlandı. Çalışmaya Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 1 Ocak 2013 ile 31 Aralık 2014 tarihleri 
arasında 34-36 gebelik haftaları arasında canlı doğan geç prematüre bebekler 
alındı. Bu bebeklerin postnatal ilk 15 gününde karşılaştıkları sorunlar 
retrospektif olarak değerlendirildi. Toplam 3575 doğum (97 ikiz, 22 üçüz 
doğum) ile 3716 bebek doğdu. 597 geç preterm doğum (30 ikiz, 7 üçüz 
doğum) ile toplam 641 bebek doğdu. Geç prematüre doğan 641 bebek 
tüm doğan bebeklerin %17.2’sini oluşturdu. Doğum sonrası ilk 24 saatte 
hastaneye yatan bebek sayısı 385 (%82.6) idi. Geç prematüre 208 bebekte 
(%44.6) sarılık, 124 bebekte (%26.6) beslenme intoleransı, 60 bebekte 
(%12.9) yenidoğan geçici takipnesi, 48 bebekte (%10.3) hipoglisemi, 41 
bebekte (%8.8) respiratuar distres sendromu, 36 bebekte (%7.7) pnömoni, 
18 bebekte (%3.9) erken neonatal sepsis, altı bebekte (%1.3) nazokomiyal 
sepsis, bir bebekte (%0.2) nekrotizan enterokolit saptandı. Hastaneye tekrar 
başvuran bebeklerin 44’ü (%10.8) hastaneye yeniden yatırıldı. Sonuç olarak 
geç preterm bebekler yenidoğan döneminde sarılık, beslenme intoleransı, 
hipoglisemi, solunum sıkıntısı ve enfeksiyon riski gibi gelişebilecek hastalıklar 
açısından değerlendirilmeleri çok önemlidir.

Anahtar kelimeler: geç prematüre bebek, postnatal sorunlar.
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Genel anlamda prematüre bebek 37. gebelik 
haftasını tamamlamadan doğan bebek olarak 
kabul edilse de tanım aralığının genişliği, bu 
bebeklerdeki sorunları belirlemede yetersiz 
kalabileceği düşünülerek prematüreler için alt 
grupların tanımlanması gerekli olmuştur. Bu 
nedenle Temmuz 2005 yılında Amerikan Ulusal 
Sağlık Enstitüsünün Ulusal Çocuk Sağlığı 
ve İnsan Gelişimi Kolu [National Institute 
of Child Health and Human Development 
(NICHD)] ve daha sonra 2007’de Amerika 
Pediatri Akademisi (AAP); 320/7 hafta altındaki 
doğumları ileri prematüre, 320/7-336/7 haftası 
arasındaki doğumları orta derecede prematüre, 
340/7-366/7 hafta arasındaki doğumları geç 
prematüre olarak tanımlamıştır.1,2

Amerika Birleşik Devletleri’nde 2011 yılında 
doğan 3,953,593 canlı doğumun %11.7’si 
preterm bebeklerdi.3 Geç prematüre bebekler 
i se  tüm preterm doğumlar ın  %71’ ini 
oluşturmaktaydı. 1990’dan 2006’ya kadar 
preterm doğumlar yaklaşık %20 oranında 
artmışken geç preterm doğum hızı % 25 oranla 
daha fazla bir artış göstermiştir.4

Son yıllarda sezaryen doğumların artması, 
çoğul gebeliklerin artması, yardımcı üreme 
tekniklerinin kullanımının artması, gebelik 
yaşının daha ileri yaşlara kaymasına bağlı 
olarak geç preterm doğumların arttığı 
düşünülmektedir.5,6 Solunum sorunları, apne, 
hipoglisemi, sepsis, sarılık, ısı düzensizlikleri, 
beslenme problemleri, hastaneye tekrar yatış 
ve ölüm geç preterm bebeklerde olabilecek 
komplikasyonlardır. Bu bebeklerin yarıya 
yakını sarılık nedeniyle hastaneye yatırılırlar. 
Enfeksiyonlar ikinci sıklıkta hastaneye yatış 
nedenleri arasındadır.7 Biz de bölge hastanesi 
olarak hizmet veren hastanemizdeki geç 
preterm bebeklerin insidansını araştırmak ve 
karşılaştıkları sorunlarını irdelemeyi amaçladık. 

Materyal ve Metot

Bu çalışma geç prematüre doğan bebeklerin 
postnatal ilk 15 günde karşılaştıkları sorunların 
değerlendirildiği retrospektif kesitsel bir 
çalışmadır. Çalışmaya Çukurova Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniği’nde iki yılda 340/7- 366/7gebelik 
haftaları arasında canlı doğan geç prematüre 
bebekler alındı. Bu bebeklerin postnatal ilk 
15 gün hastanemizde dış merkezde ya da 
evde izlemlerinde karşılaştıkları sorunlar 
değerlendirildi.

Kromozom anomalisi, major konjenital kalp 
hastalığı, metabolik hastalığı, gastrointestinal 
anomalisi olan bebeklerde, doğum sonrası 
bilgilerine ulaşılamayan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Çalışmaya doğum sonrası ilk 24 saat 
içinde hastanemizde yatan 324 geç prematüre 
bebek, dış merkezde yatan 61 geç prematüre 
bebek ve yenidoğan bakım ünitesine yatış 
yapılmadan doğumdan hemen sonra anne 
yanına verilen 81 geç prematüre bebek olmak 
üzere toplamda 466 geç prematüre bebek alındı 
(Şekil 1).

Bu verilerin toplanmasında kullanılan bilgiler 
hastanemiz bilgisayar veri tabanı ve dış merkez 
hastane bilgisayar veri tabanındaki epikrizlerden 
elde edildi. Hastaneye yatış gerekmeyen 
bebeklerin bilgileri telefon ya da yüz yüze 
görüşme ile annelerden elde edildi.

Gebelik yaşı son adet tarihini biliyorsa Naegele 
formülü (son adet tarihi +7 gün -3 ay) ve/veya 
antenatal ultrasonografisine göre belirlendi. 
Son adet tarihi bilinmeyenlerde yeni Ballard 
skorlama sistemi kullanılarak tahmini gebelik 
haftası hesaplandı.8

Doğum eylemi başlamadan önce fetal 
membranların açılması erken membran rüptürü 
olarak tanımlandı.9 Membran açılmasını takip 
eden 18-24 saat içinde doğum gerçekleşmemişse, 
bu durum uzamış erken membran rüptürü 
olarak tanımlandı.9 

Anneden alınan orta akım idrarından bakılan 
idrar mikroskopisinde x100’lük alanda 50’den 
fazla lökosit saptanması veya lökosit esteraz 
pozitifliği ve/veya idrar kültürü pozitif olan 
gebeler idrar yolu enfeksiyonu kabul edildi.10

Gebeliğin 24-28. haftaları arasında yapılan oral 
glukoz tolerans testi (OGTT) ile glukoz tolerans 

Şekil 1. Çalışmaya alınan hastalar.
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bozukluğu olan veya gebelik öncesi insülin 
eksikliği (tip 1 diyabet) ve/veya dokuların 
insüline duyarsızlığı (tip 2 diyabet) nedeniyle 
insülin tedavisi alan anneler diyabetik olarak 
gruplandırıldı. Gebeliğin 20. haftasından sonra 
kan basıncının 140/90 mmHg ve daha yüksek 
olması ya da önceki değerlere göre sistolik kan 
basıncında 30 mmHg, diastolik kan basıncında 
15 mmHg’lık artış ve bu duruma eşlik eden 
proteinürisi olanlar preeklamptik anneler olarak 
kabul edildi.11

Respiratuar distres sendromu (RDS) tanısı 
doğumdan sonraki ilk saatlerde başlayıp 24 
saatten daha uzun süren solunum sıkıntısı, kan 
gazında hipoksemi, hiperkapni ve respiratuar 
asidoz, akciğer grafisinde hava bronkogramları, 
retikülogranüler veya buzlu cam görüntüsü ile 
beraber klinik ve akciğer grafisi bulgularına 
göre konuldu.12

Yenidoğanın geçici takipnesi (YDGT) tanısı 
doğumdan sonraki altı saat içinde başlayan 
ve en az 12 saat devam eden takipne (solunum 
sayısı >60/dakika), inlemeli solunum, burun 
kanadı solunumu ve akciğer grafisi bulguları 
ile konuldu.13

Nekrotizan enterokolit (NEK) tanısı, klinik olarak 
şüphelenilen olgularda radyolojik ve laboratuvar 
bulguları ile “Modifiye Bell Kriterleri”ne göre 
konuldu.14

Pnömoni tanısı klinik izleminde ortaya çıkan 
solunum sıkıntısı ile genel durum bozukluğu 
olan bebeklerde akciğer dinleme bulguları ve 
akciğer grafisi bulguları ile konuldu.15

Sarılıklı bebeklerde fototerapi kararları, topuktan 
alınan kapiller total bilirubin düzeylerinin 
Türk Neonatoloji Derneği protokollerine göre 
değerlendirilmesi ile verildi.16

Sepsis tanısı genel durum bozukluğuna ek 
olarak klinik (emme ve yenidoğan reflekslerinin 

azalması ve/veya kaybolması; apne, bradikardi, 
inlemeli solunum, takipne, taşikardi, dolaşım 
bozukluğu, beslenme güçlüğü, hipo-hipertermi, 
letarji, hipotoni bulgularından en az ikisinin 
varlığı) ve laboratuvar olarak (hemogramda 
lökositoz veya lökopeni, trombositopeni, 
C -reakti f  protein ya da prokalsitonin 
yüksekliği bulgularından birinin varlığı) sepsis 
bulgularının saptanması ve/veya eşlik eden kan 
kültürü pozitifliği ile konuldu. Antenatal risk 
faktörlerinin varlığı ile birlikte doğum sonrası 
ilk üç gün içinde geliştiğinde erken sepsis, 
hastaneye yatıştan 96 sonra geliştiğinde ise 
nozokomiyal sepsis olarak değerlendirildi.17

Venöz kan şekerinin 47 mg/dl’nin altında olması 
hipoglisemi olarak kabul edildi.18

Doğumdan hemen sonra anne yanına verilen ya 
da hastaneden taburcu olan bebeklerin postnatal 
ilk 15 günü tamamlamadan aile hekimi ya da 
çocuk hekimine muayene amaçlı başvuruları 
sorgulandı. Taburcu olduktan sonraki postnatal 
ilk 15 günlük süreçte sarılık, hipoglisemi ya 
da solunum sıkıntısı gibi hastaneye tekrar yatış 
gerektiren nedenler sorgulandı.

Çalışmamızda istatistiksel değerlendirmeler 
SPSS 20.0 paket programı kullanılarak yapıldı. 
Süreklilik gösteren veriler ortalama±standart 
sapma, frekans verileri ise yüzde ile ifade edildi.

Bulgular

Çalışmanın yapıldığı iki yılda hastanemizde 
toplam 3575 doğum (97 ikiz, 22 üçüz doğum) 
ile toplam 3716 bebek doğdu. Bu doğumların 
1165’i (%32.5) preterm doğumdu. Preterm 
doğumların ise 597’si (%51.2) geç preterm 
doğumlardı. 597 geç preterm doğum (30 
ikiz, yedi üçüz doğum) ile toplam 641 bebek 
doğdu. Geç prematüre doğan 641 bebek 
tüm doğan bebeklerin %17.2’sini oluşturdu. 
Konjenital anomalisi olan 68 bebek ve doğum 
sonrası bilgilerine ulaşılamayan 107 bebek 

Sorunlar n* (%)

Annede idrar yolu enfeksiyonu 221 (47.4)
Annede preeklampsi 111 (23.8)
Annede diyabet 67 (14.4)
Annede erken memban rüptürü 39 (8.4)
Annede uzamış membran rüptürü 39 (8.4)
Önceki gebeliklerde erken doğum 14 (3.0)

Tablo I. Anneye ait antenatal sorunlar.

* Bir annede birden fazla sorun olabilmektedir.



olmak üzere toplam 175 bebek çalışmaya 
alınmadı. Çalışmaya alınan 466 bebeğin 324’ü 
hastanemizde, 61’i dış merkezde yatmış, geriye 
kalan 81 bebek doğumdan hemen sonra anne 
yanına verilmişti.

Çalışmaya alınan 466 bebeğin 242’si erkek 
(%51.9), 224’ü kızdı (%48.1). Ortalama 
anne yaşı 29.8±6.0 (16-45) yıl, ortalama 
gebelik haftası 35.0±0.9 hafta ve ortalama 
doğum ağırlığı 2473±597 (1000-5250) gr’dı. 
Geç prematüre bebekler doğum ağırlığına 
göre değerlendirildiğinde 247 (%53) bebek 
düşük doğum ağırlıklı (DDA), 14 (%3) bebek 
çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA) olarak 
doğmuştu.

Geç prematüre bebekler gebelik haftasına göre 
değerlendirildiğinde 165 (%35.4) bebek 34, 127 
(%27.3) bebek 35. ve 174 (%37.3) bebek 36. 
gebelik haftasında doğmuştu. 

Doğum ağırlığı ve gebelik yaşı birlikte 
değerlendirildiğinde 22 (%4.7) bebeğin doğum 
ağırlığı SGA, 386’sının (%82.8) AGA ve 58’inin 
(%12.4) LGA ile uyumluydu.

Doğum sonrası ilk 24 saatte hastaneye yatan 
bebek sayısı 385 (%82.6), doğumdan hemen 
sonra anne yanına verilen bebek sayısı 81 
(%17.4) idi. 

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

Geç prematüre bebeklerin 14’ünün (%3) 
annelerinin önceki gebeliklerinde de preterm 
doğum yaptıkları öğrenildi. Annelere ait 
antenatal sorunlar Tablo I’de, geç prematüre 
bebeklerde görülen sorunlar Tablo II’de 
görülmektedir.

Postnatal ilk 15 günde 58 bebekte tedavi 
gerektirmeyen sarılık, 150 bebekte ise 
fototerapi tedavisi gerektiren sarılık görüldü. 
Kan değişimi yapılan bebek olmadı. Hastaneye 
yatan bebeklerde tam enteral beslenmeye geçis 
süresi ortalama 5.7±5.0 (1-30) gün bulundu.

Respiratuar distres sendromu nedeniyle izlenen 
18 (%43.9) geç prematüre bebeğe, orta-ağır 
RDS nedeniyle surfaktan verildi. Geç prematüre 
bebeklerin %8.8’i (41 bebek) solunum sıkıntısı 
nedeniyle entübe edilip mekanik ventilasyon 
uygulandı. Geç prematüre bebeklerin %43.3’üne 
(202 bebek) “hood”, % 22.5’ine (105 bebek) 
nazal CPAP ile solunum destek tedavisi 
uygulandı.

Sepsis değerlendirmesi yapılan 24 hastanın 
20’sinde (%83.3) klinik sepsis, dördünde 
(%16.7) kan kültürü pozitif sepsis vardı. 
Nozokomiyal sepsis nedeniyle izlenen iki 
hastanın idrar kültüründe üremesi olmuştu.

Doğumdan sonra hemen yatış gereken 385 
geç prematüre bebeğin ortalama hastanede 
yatış süresi 10.5±8.1 (1-96) gündü. 59 bebek 
(%12.7) postnatal 15 günden daha uzun süre 
hastaneye yatırıldı. Geriye kalan 407 bebeğin 
(doğumdan hemen sonra anne yanına verilen 
veya doğum sonrası hastanede yatıp postnatal 
ilk 15 günü tamamlamadan taburcu olan 
bebekler) %23.8’i (97 bebek) sarılık, %7.6’sı 
(31 bebek) beslenme zorluğu ve %0.49’u (iki 
bebek) solunum sıkıntısı nedeniyle hastaneye 
tekrar getirildi. Bu hastaneye yeniden yatırıldı. 
Bu bebeklerde en sık hastaneye yatış nedeni 
sarılık (%91) olarak saptandı.

Tartışma

Gebelik yaşı 340/7- 366/7 hafta olan geç 

Sorunlar n* (%)

Sarılık 208 (44.6)
Beslenme intoleransı 124 (26.6)
Yenidoğanın geçici takipnesi 60 (12.9)
Hipoglisemi 48 (10.3)
Tekrar hastaneye yatış 43 (9.2)
Respiratuar distres sendromu 41 (8.8)
Pnömoni 36 (7.7)
Erken neonatal sepsis 18 (3.9)
Nozokomial sepsis 6 (1.3)
Nekrotizan enterokolit 1 ( 0.2)

Tablo II. Geç prematüre bebeklerde görülen sorunlar.

* Bir bebekte birden fazla sorun olabilmektedir.
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prematüre bebeklerin daha düşük gebelik 
yaşında doğan bebeklere göre daha az riske 
sahip olmalarına rağmen, mortalite ve morbidite 
açısından zamanında doğan bebeklere göre daha 
fazla riskte oldukları görülmüştür.19-21 Solunum 
sorunları, apne, hipoglisemi, sepsis, sarılık, ısı 
düzensizlikleri, beslenme sorunları, hastaneye 
tekrar yatış ve ölüm geç preterm bebeklerde 
olabilecek en belirgin komplikasyonlardır.7

Martin ve arkadaşlarının22 yaptığı çalışmada 
geç preterm doğum oranı %5.4; Mclntire ve 
Leveno23 %9.5 olarak bildirilmiştir. Ülkemizde 
Ankara bölgesinde Atasay ve arkadaşlarının24 
yaptığı bir çalışmada geç preterm doğum 
oranı %9.4; Arayıcı ve arkadaşlarının25 yaptığı 
çalışmada ise geç preterm doğum oranının 
%11.2 olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda 
ise geç preterm bebek doğum oranı %17.2 
bulunmuştur. Bu oranın literatüre göre daha 
fazla olmasının nedeni olarak hastanemizin 
bölgedeki en donanımlı hastane olması ve bu 
nedenle Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’ne 
daha fazla riskli gebeliklerin yönlendirilmesine 
bağlı olduğu düşünüldü.

İndirekt hiperbilirubinemi yenidoğanlarda 
en sık karşılaşılan sorunlardan biridir. Wang 
ve arkadaşları26 geç prematüre bebeklerde 
yapt ığ ı  ça l ı şmada sar ı l ık  s ık l ığ ı  %54 
olarak bildirilmiştir. Ülkemizde Binarbaşı 
ve arkadaşları27 geç prematüre bebeklerde 
yaptıkları çalışmada sarılık sıklığı %44.1 iken 
Arayıcı ve arkadaşlarının25 çalışmasında %51.6 
bulunmuştur. Çalışmamızda ise geç prematüre 
bebeklerdeki sarılık sıklığı literatür ile uyumlu 
olarak %44.6 bulundu. 

Geç prematüre bebeklerde emme güçlüğü ve 
başarısız emzirmeye bağlı olarak postnatal erken 
dönemde yetersiz kilo alımı ve dehidratasyon 
gelişebilmektedir.7,28 Teune ve arkadaşları29 
geç prematüre bebeklerde beslenme intoleransı 
sıklığını %34, Dimitriou ve arkadaşları30 %14.8 
olarak bildirmiştir. Ülkemizde Binarbaşı ve 
arkadaşları27 bu oranı %9.1 olarak bildirmiştir. 
Çalışmamızda ise geç prematüre bebeklerde 
beslenme intoleransı sıklığı %26.6 olup literatür 
ile uyumlu bulundu. Çalışmamızda hastanede 
yatan geç prematüre bebeklerin tam enteral 
beslenmeye geçiş zamanı 5.7±5.0 gün olarak 
saptandı. Helvacı ve arkadaşlarının31 yaptığı 
çalışmada hastanede yatan geç prematüre 
bebeklerin tam enteral beslenmeye geçiş zamanı 
7.71±4.2 gün olarak saptanmıştır.

Wang ve arkadaşlarının26 yaptığı çalışmada 
geç preterm doğan bebekler zamanında 
doğan bebeklerle karşılaştırıldığında solunum 
sıkıntısı gelişme riskinin dokuz kat daha 
fazla olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda geç 
prematüre bebekler solunum sıkıntısı açısından 
değerlendirildiğinde, en sık görülen solunum 
sıkıntısı nedeni YDGT (%12.9) ve ikinci 
sıklıktaki nedeni RDS (%8.8) idi. Shapiro-
Mendoza ve arkadaşlarının28 yaptığı çalışmada 
geç prematüre bebeklerdeki YDGT sıklığı %16.8 
olarak bildirilmiştir. Ülkemizde Binarbaşı ve 
arkadaşlarının27 yaptığı çalışmada geç prematüre 
bebeklerdeki YDGT sıklığı % 20; Kalyoncu 
ve arkadaşlarının32 yaptığı bir çalışmada ise 
bu oran %22 bulunmuştur. Çalışmamızda geç 
prematüre bebeklerdeki YDGT sıklığı %12.9 
oranında olup literatür ile benzerdi.

Shapiro–Mendoza ve arkadaşlarının28 yaptığı 
çalışmada geç prematüre bebeklerdeki RDS 
sıklığı %4.9, Hibbard ve arkadaşlarının33 
çalışmasında %5.2 olarak bildirilmiştir. 
Ülkemizde Binarbaşı ve arkadaşları27 yaptığı 
çalışmada geç prematüre bebeklerdeki 
RDS sıklığı %5.5 oranında bulunmuştur. 
Çalışmamızda geç prematüre bebeklerde RDS 
sıklığı %8.8 oranında olup literatüre göre daha 
fazla bulundu. Bunun nedeni hastanemize 
başvuran riskli gebeliklerin fazla olmasına bağlı 
olarak düşünüldü.

Geç prematüre bebeklerde karaciğer glikojen-
yağ depoları term bebeklere göre azdır. Hepatik 
enzim sistemleri, hormonal regülasyon ve 
salınımları tam gelişmemiş olup perinatal 
stres, hipoksi, hipotermi ve beslenme sorunları 
hipoglisemiye neden olabilir.34,35 Yurt dışında 
yapılan çalışmalarda geç prematüre bebeklerde 
hipoglisemi sıklığı %6.8-7.1; yurtiçinde yapılan 
çalışmalarda ise geç prematüre bebeklerde 
hipoglisemi sıklığı %6.4-10.7 oranında 
değişmektedir.25,27,29,36 Çalışmamızda ise geç 
prematüre bebeklerdeki hipoglisemi sıklığı 
%10.3 oranında olup literatür ile benzerdi.

Yenidoğan bebekler,  özell ikle preterm 
bebekler, bağışıklık sistemlerinin ve savunma 
mekanizmalarının tam gelişmemesi nedeniyle 
sepsise daha yatkındırlar. Ülkemizde Helvacı 
ve arkadaşlarının31 yaptığı bir çalışmada geç 
preterm bebeklerde erken ve geç başlangıçlı 
klinik sepsis oranı sırasıyla %8.3 ve %9.7 
oranında bulunmuştur. Cohen-Wolkowiez 
ve arkadaşlarının37 yaptıkları, metaanaliz 
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çalışmasında erken ve geç başlangıçlı kanıtlanmış 
sepsis oranları sırasıyla %0.4 ve %0.6 olarak 
bildirilmiştir. Çalışmamızda geç prematüre 
bebeklerde erken neonatal sepsis sıklığı %3.9, 
nozokomiyal sepsis sıklığı ise %1.3 oranında 
olup kanıtlanmış erken neonatal sepsis ve 
nozokomiyal sepsis sıklığı ise %0.43 oranında 
bulundu. Erken neonatal sepsis ve nozokomial 
sepsis değerlendirmesi yapılan hastaların 
%83.3’ünde klinik sepsis, %16.7’sinde kan 
kültürü pozitif sepsis saptandı.

Gebelik yaşı ve doğum ağırlığı ile NEK 
insidansı ters orantılıdır.38 Literatürde McIntire 
ve Leveno23 34 haftalık bebeklerde NEK 
sıklığını %0.09, 35 haftalık bebeklerde %0.02 
bildirmişlerdir. Kalyoncu ve arkadaşlarının32 

yaptığı çalışmada ise geç prematüre bebeklerde 
NEK sıklığı %4.8 bulunmuştur. Çalışmamızda 
ise geç prematüre bebeklerde NEK sıklığı %0.2 
idi. Bu sonuç literatür ile uyumluydu.

Melamed ve arkadaşlarının36 çalışmasında 
geç prematüre bebeklerin ortalama hastanede 
yatış süresi 5.9±5.8 gün, Kitsommart ve 
arkadaşlarının39 yaptığı bir çalışmada bu oran 
8.2±11.4 gün olarak bildirilmiştir. Helvacı 
ve arkadaşlarının31 yaptığı bir çalışmada geç 
prematüre bebeklerin ortalama hastanede yatış 
süresi 8.8±5.3 gün; Kalyoncu ve arkadaşlarının32 
yaptığı bir çalışmada 7.8±6.9 gün bulunmuştur. 
Çalışmamızda ise geç prematüre bebeklerin 
ortalama hastanede yatış süresi 10.5±8.1 gün 
olup literatür ile benzerdi

Escobar ve arkadaşlarının40 yaptığı bir çalışmada 
geç prematüre bebekler, tüm gebelik yaş grupları 
arasında yeniden hastaneye yatış oranının en 
yüksek olduğu grubu oluşturmuştur. Bununla 
birlikte geç prematüre bebeklerde en sık 
hastaneye yeniden başvuru ve yatış nedeninin 
sarılık, ikinci sıklıkta ise beslenme problemi 
olduğu bildirilmiştir.40-42 Ülkemizde Kalyoncu 
ve arkadaşlarının32 yaptığı bir çalışmada geç 
prematüre bebeklerin yeniden hastaneye yatış 
oranı %8.3 bulunmuştur. Aynı çalışmada 
en sık yeniden hastaneye başvuru nedeni 
beslenme problemleri oluştururken, sarılık 
ikinci sıklıkta yer aldı.32 Shapiro-Mendoza 
ve arkadaşlarının28 yaptığı bir çalışmada ise 
geç prematüre bebeklerin en sık hastaneye 
yeniden başvuru nedeninin sarılık olduğu 
bildirilmiştir. Çalışmamızda geç prematüre 
bebeklerde yeniden hastaneye yatış oranı %10.8 
oranında bulundu. En sık hastaneye yeniden 

başvuru ve yatış nedeni sarılık olup literatür 
ile benzerdi.

Sonuç olarak son zamanlarda geç preterm 
doğum oranının artmış olması ile geç preterm 
bebekler ciddi bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir. Geç preterm bebekler yenidoğan 
döneminde zamanında doğan bebek gibi 
değerlendirilmemelidir. Bu bebeklerin sarılık, 
beslenme intoleransı, hipoglisemi, solunum 
sıkıntısı ve enfeksiyon riski gibi gelişebilecek 
hastalıklar açısından değerlendirilmeleri çok 
önemlidir. Doğum sonrası ilk 24 saatte yatış 
gerektirmeyen veya erken taburcu edilen geç 
preterm bebeklerin beslenme sorunu nedeniyle 
gelişebilecek sarılık ve hipoglisemi açısından 
yakın izlenme gerekmektedir. Anneler beslenme 
konusunda desteklenmeli ve taburculuk 
öncesinde bu bebeklerin beslenmesi konusunda 
gerekli eğitim verilmelidir. Geç preterm 
bebeklerin kontrollere erken çağrılmaları ve 
hastaneye yeniden yatış olasılığı açısından yakın 
izlenmeleri önerilir.
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