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ÖZET

Amaç: Prematürite, yenidoğan morbidite ve mortalitesinin önde gelen nedenlerindendir. Geç 
preterm doğum, annenin son âdet tarihinin ilk gününe göre 34 (0/7) ile 36 (6/7) gebelik haftaları 
arasındaki doğum olarak tanımlanır. Geç preterm yenidoğanlar, çoğunlukla yüksek riskli kate-
goride değerlendirilmemelerine rağmen, artmış kısa ve uzun dönem morbidite ve mortalite riski-
ne sahip olup topluma önemli yük oluşturabilmektedirler. Bu çalışmada İzmir Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Doğumevinde 2. düzey yenidoğan yoğun bakıma yatan 150 geç preterm 
bebeğin erken dönem sorunları incelenmiştir.
Yöntemler: Kasım 2012 ile Kasım 2103 tarihleri arasında hastanemizde doğan ve yatışı yapılan 
150 geç preterm bebeğin retrospektif olarak dosyaları incelenerek, maternal risk faktörleri, yatış 
nedenleri, yatış süresince karşılaştıkları sorunlar kaydedildi ve istatistiksel olarak irdelendi.
Bulgular: Hastaların ortalama gestasyonel haftası 35,17±0,79 haftaydı; 64’ü (%42.7) kız, 86’sı 
(%57.3) erkek idi. Yatış endikasyonları incelendiğinde, 115’inin (%76.7) solunum sıkıntısı, 
8’inin (%5.3) beslenme intoleransı, 8’inin (%5.3) yenidoğan enfeksiyonu, geriye kalanların 
hipoglisemi, konjenital anomali, hiperbilirubinemi ve asfiksi nedeniyle yatmış oldukları bulun-
du. Maternal sorunlar incelendiğinde 14 (%9.3) annede preeklampsi, 10 (%6,7) annede diyabet 
mevcuttu. İzlemde 13 (%8.7) hastada erken, 14 (%9.3) hastada geç başlangıçlı sepsis saptandı, 
66 (%44) hastanın fototerapi gereksinimi olduğu görüldü, 5 (%3,3) hastada apne izlendi.
Sonuç: Literatür irdelendiğinde, geç preterm bebeklerde solunum sıkıntısı, beslenme intoleransı 
ve sarılık nedeni ile yenidoğan yoğun bakım ünitelerine sıklıkla yatış gereksinimi olduğu görülmüş-
tür. Bu çalışmadaki bulgular konuyla ilgili literatür verilerini destekler niteliktedir. Sonuçlar, son 
zamanlarda erken preterm doğumların artması nedeni ile, bu grup bebeklerin giderek artan bir 
oranda yenidoğan yoğun bakım ünitelerini meşgul edeceğini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Erken dönem sorunlar, geç preterm, yoğun bakım

ABSTRACT

Objective: Prematurity is one of the major reasons of neonatal morbidity and mortality. Late 
preterm birth is defined as birth at 34 (0/7) and 36 (6/7) weeks of gestation starting from the first 
day of the mother’s last menstrual period. Though late preterm infants are not evaluated in the 
high-risk categories, they result in short-, and long-term risks of morbidity, and mortality which 
cause critical social burden. In this study, we examined early onset problems of 150 late preterm 
newborns that were born at İzmir Tepecik Education And Research Hospital, and treated at the 
2nd stage newborn intensive care unit.
Methods: 150 late preterm infants that were born in our hospital between November 2012 and 
November 2013 and treated at the 2nd stage neonatal intensive care unit were included in the 
study. Maternal risk factors of patients, indications, and durations of hospitalizations, and 
problems encountered during hospitalization were recorded and the results were statistically 
evaluated.
Results: The mean gestational age at birth was 35,17±0,79 weeks. The patient population consis-
ted of 64 (42.7%) female, and 86 (57.3%) male infants. Indications of hospitalizations were 
respiratory distress (n=115; 76.7%), feeding intolerance (n=8; 5.3%), and neonatal infections 
(n=8; 5.3%), and the remaining indications were hypogycemia, congenital anomalies, hyperbili-
rubinemia, and asphyxia. The major maternal risk factors were preeclampsia (n=14; 9.3%) and 
maternal diabetes (10 patients, 6.7%). Early (n=13;8.7%), and late (n=14; 9.3%) onset sepsis 
have been detected, and 66 (44%) patients required phototherapy, and apnea was diagnosed 
amongt 5 (3.3%) patients during hospitalization.
Conclusion: Findings of the study have revealed that late preterm infants often need hospitali-
zation in newborn intensive care units as having respiratory distress, feeding intolerance and 
newborn jaundice indications. The findings of this study provide data supporting the previous 
findings of the relevant literature. Results suggest that neonatal intensive care units tend be 
engaged more in such cases due to the increase in the rate of early preterm births.
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	 GİRİŞ

	 Geç preterm doğum 34 (0/7) ile 36 (6/7) gebelik 
haftaları arasındaki doğum olarak tanımlanır (1). 
Preterm doğumların %60-70’e yakını 34-36. gebelik 
haftalarında meydana geldiğinden, geç preterm doğum-
lar, preterm doğumların önemli bir bölümünü oluştur-
maktadır (2). Amerika Birleşik Devletleri’nde 1990-
2006 yılları arasında preterm doğumlar toplamda %21 
oranında artmıştır (%10,6’dan % 12,8’e). Bunların 
içindeki en büyük artış tüm preterm doğumların 
%75’ini oluşturan geç preterm bebeklere aittir (3). 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde yapı-
lan bir çalışmada, geç prematüre doğum oranı %9,4 
bulunmuştur. Ülkemizle ilgili net veriler olmamakla 
birlikte, bildirilen oranlara göre, yılda 100.000 bebeğin 
geç prematüre doğduğu öngörülmektedir (4). Geç pre-
matüre doğumlara sıklıkla erken doğum eylemi, pre-
eklampsi, erken membran rüptürü neden olmaktadır. 
Son yıllarda bu gruptaki doğumların artışı, sezaryen ve 
indüksiyon doğumlardaki artış ve maternal demogra-
fik özelliklerdeki değişikliğe bağlanmaktadır. Maternal 
demografik özelliklerden, 16 yaş öncesi ve 35 yaş 
sonrası gebe kadın oranının artması, çoğul gebelikler, 
yardımcı üreme teknikleri, çevresel stres, gestasyonel 
diyabet ve obezite nedeniyle gebelik haftasının yanlış 
hesaplanması, infeksiyon ve plasental nedenlerin geç 
prematüre doğum oranını arttırdığı bilinmektedir (3). 
	 Geç preterm yenidoğanlar, çoğunlukla yüksek 
riskli kategoride değerlendirilmemelerine rağmen, 
artmış kısa ve uzun dönem morbidite ve mortalite 
riskine sahiptirler (5). Ayrıca hipotermi, beslenme 
sorunları, sarılık, solunum sorunları gibi nedenlerden 
hastaneye yatış oranlarının term bebeklere oranla 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir (6). Bu nedenlerle 
farklı çalışmalarda da belirtildiği gibi geç preterm 
bebeklerin oluşturduğu ekonomik yük term bebekle-
re oranla daha fazladır (7,8).
	 Çalışmamızda İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ege Doğumevi Yenidoğan Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde 2. düzey yenidoğan yoğun bakıma yatan 
geç preterm bebeklerin erken dönem sorunlarını 
incelemeyi amaçladık. 

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Çalışmamızda, Kasım 2012 ile Kasım 2103 tarih-
leri arasında Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Ege Doğumevinde doğan ve Ege Doğumevi 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine yatışı yapılan 
150 geç preterm bebeğin kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay 
alındı. Hasta dosyalarından geç preterm bebeklerin 
doğum haftaları, annedeki erken doğuma neden ola-
bilecek risk etmenleri, doğum şekilleri, doğum kilo-
ları, cinsiyetleri, hastaneye yatış nedenleri, yatış 
süresince karşılaşılan apne ve sepsis oranları, hemog-
ram, C-reaktif protein (CRP), kan biyokimyası ve 
bilirubin düzeyleri ve akciğer grafi değerlendirmeleri 
kaydedildi.
	 Hastaların gestasyon yaşlarının hesaplanmasında, 
son âdet tarihinden emin olan gebelerde son âdet 
tarihine göre; annenin son âdet tarihinden emin olma-
dığı durumlarda ise prenatal ultrasonografi ölçümle-
rine göre saptanan gestasyon haftası dikkate alındı. 
Takipli gebelerde, ilk trimesterde bakılan prenatal 
USG’de CRL (Crown-rump lenght, baş-popo mesa-
fesi) ölçümleri; takipsiz gebelerde ise başvuru zama-
nında yapılan prenatal USG’de BPD (Bi-parietal çap) 
ölçümleri dikkate alındı (9).
	 Doğum haftasına göre kilo persantilleri < %10 olan 
olan olgular gestasyonel yaşına göre küçük (small for 
gestational age, SGA) olarak tanımlandı (10).
	 Tüm olgularımıza doğum sonrası yaşamın birinci 
ve altıncı saatlerinde ve doğum sonrası 24. saatinden 
sonra kan şekeri ölçümü yapıldı. Kan şekerinin 47 
mg/dL altında bulunması hipoglisemi olarak kabul 
edildi (11). Olguların izleminde ilk 24 saatte Amerikan 
Pediatri Akademisi’nin (AAP) geç preterm bebekler 
için önerdiği gibi, semptomatik olup, KŞ<40 mg/dl 
olanlar ile asemptomatik olup, yaşamının ilk 4 saatin-
de olanlar için KŞ<25 mg/dl ve asemptomatik olup 
yaşamının 4-24. saatlerinde KŞ<35 mg/dl olanlar için 
tedavileri ve KŞ takipleri düzenlendi (12).
	 Solunum sıkıntısı tanısı; solunum sayısının 60/
dk.’nın üzerinde olması, klinik olarak da subkostal 
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çekilme, inleme, burun kanadı solunumu olması ile 
konuldu. Çekilen akciğer grafilerinde respiratuar 
distres sendromu (RDS) bulgusu, pnömonik infiltras-
yon ve pnömotoraks bulgusu olan hastalar ayrıca 
kaydedildi. Akciğer grafilerinde havalanma artışı, 
kotlarda paralelleşme ve/veya fissürit olan olgular 
Yenidoğanın Geçici Takipnesi (YDGT) olarak kabul 
edildi (11).
	 Asfiktik doğum kriteri olarak, umblikal kord veya 
ilk 1 saat içinde alınan arteryel kan gazında pH<7 
olması ve baz açığının (BE)>12 dan fazla olması 
kabul edildi (13).
	 Desaturasyon ve bradikardi ile birlikte olan 20 
saniye üzerinde devam eden solunum durması, apne 
olarak değerlendirildi (14).
	 Fototerapi kararları, topuktan alınan kapiller total 
bilirubin değerlerinin; 35 hafta ve üzerindeki yenido-
ğanlarda Amerikan Pediatri Akademisi fototerapi ve 
kan değişimi eğrilerine göre (15), 35 haftadan küçük 
yenidoğanlar için ise Maisels ve ark. (16) yaptığı çalış-
madaki sınırlara göre karşılaştırılmasıyla verildi.
	 Yenidoğan sepsisi tanısı; yenidoğanda klinik 
(emme ve yenidoğan reflekslerinin azalması ve/veya 
kaybolması; apne, bradikardi, inlemeli solunum, 
takipne, taşikardi, dolaşım bozukluğu gibi kardiyo-
pulmoner sistem belirtileri; beslenme güçlüğü, 
hipotermi-hipertermi, letarji,hipotoni) ve laboratuvar 
olarak (CRP >0,5 mg/dL, hemogramda lökositoz 
veya lökopeni, trombositopeni) sepsis bulgularının 
saptanması ve/veya eşlik eden kan kültürü pozitifliği 
ile konuldu (17).
	 Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için 
“SPSS for Windows, version 16.0’’ istatistik progra-
mı frequencies/descriptives analiz yöntemleri kulla-
nıldı. 

	 BULGULAR

Hastaların ortalama gestasyonel haftası 35,17±0,79 
(34,0-36,6) haftaydı; hastaların 64’ü (%42,7) kız, 
86’sı (%57,3) erkek idi. Hastaların doğum kiloları 
ortalama 2378,8±569,8 g (1200-4220 g) olarak sap-
tandı. 29 (%19,3) hastada SGA mevcuttu. Yatan has-

taların 30’u (%20) normal spontan vaginal doğum ile 
120’si ise (%80) sezaryen doğum ile doğmuştu. 
Ortalama anne yaşı 28±5,2 yıl olarak saptandı. 
Maternal sorunlar incelendiğinde 14 (%9,3) annede 
preeklampsi, 10 (%6,7) annede diyabet ve 12 (%8) 
annede erken membran rüptürü (EMR) öyküsü mev-
cuttu (Tablo 1).
	 Yatış endikasyonları incelendiğinde, 115 hastanın 
(%76,7) solunum sıkıntısı, 8’inin (%5,3) beslenme 
intoleransı, 8’inin (%5,3) yenidoğan enfeksiyonu, 
5’inin (%3,3) hiperbilirubinemi, 7’sinin (%4,7) hipog-
lisemi, 4’ünün (%2,7) konjenital anomali ve 3’ünün 
(%2) asfiksi nedeniyle yatmış oldukları bulundu 
(Tablo 2). Hipotermi, geç preterm bebeklerin önemli 
sorunlarından birisi olmakla birlikte, olgularımızın 
yatış endikasyonları arasında hipotermi saptanmadı.
	 Solunum sıkıntılı 115 hastanın 110’unda YGT 
(%95,6), 3’ünde RDS (%2,6) ve 2’sinde (%1,8) pnö-
moni izlendi. Hiçbir hastada pnömotoraks saptanma-
dı. Beş (%3,3) hastada apne izlendi. (Hasta dosyala-
rında iki sorunun bir arada görüldüğü vaka belirtil-
memiştir.)

	

Tablo 1. Geç preterm hastaların doğum öncesi ve doğum 
bulguları.

Anne yaşı (yıl) (ort±SS)
Gestasyon haftası  (ort±SS)
Maternal diyabet (n/%)
Preeklampsi (n/%)
Erken membran rüptürü (n/%)
Doğum şekli (n/%)

Vajinal
Sezaryen

Erkek-kız (n/%)
Yoğun bakımda kalma süresi (gün) (ort±SS)

Geç preterm (n=150)

28±5,2
35,17±0,79

10/6,7
14/9,3
12/8

30/20
120/80

86/57,3-64/42,7
8,79±5,28

Tablo 2. Geç preterm hastaların yatış endikasyonları.

Solunum sorunları
Beslenme intoleransı
Yenidoğan infeksiyonu
Hipoglisemi
Hiperbilirubinemi
Konjenital anomali
Asfiksi
Toplam

Sayı (n)

115
8
8
7
5
4
3

150

Yüzde (%)

76,7
5,3
5,3
4,7
3,3
2,7
2

100
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Yatış süreleri incelendiğinde hastaların yenidoğan 
yoğun bakım servisinde ortalama yatış süresi 
8,79±5,28 gün (3-37 gün) olarak bulundu. Ortalama 
beslenmeye başlangıç zamanı 2,69±1,4 gün olarak 
saptandı. İzlemlerinde, 13 (%8,7) hastada erken, 14 
(%9,3) hastada geç başlangıçlı sepsis saptandığı 
bulundu. 
	 Hastaların 66’sının (%44) fototerapi ihtiyacı oldu-
ğu görüldü.

	 TARTIŞMA

	 Preterm doğumlar, yenidoğan dönemindeki mor-
talite ve morbiditenin önemli nedenlerinden biridir. 
Preterm doğum, 37. gestasyonel haftadan önceki 
doğum olarak tanımlansa da viabilite sınırının olduk-
ça düşük haftalara inmesinden dolayı preterm tanımı 
genişlemiş ve kendi içinde sınıflandırma gereksinimi 
olmuştur (18). 2005 yılında Ulusal Sağlık Enstitüsü 
(NIH) ve daha sonra 2007’de Amerika Pediatri 
Akademisi (AAP) 34 (0/7) ile 36 (6/7) hafta arasın-
daki doğumları geç preterm; 32 (0/7) ile 33 (6/7) 
hafta arasındaki doğumları orta derecede preterm; 32 
(0/7) altındaki doğumları ise ileri preterm doğum 
olarak tanımlamıştır (19).
	 Geç preterm bebekler, yenidoğanın en hızlı büyü-
yen alt grubu olup, preterm doğumların yaklaşık 
%70-75’ini oluşturmaktadır. Son yıllarda sezaryen 
doğumların, çoğul gebeliklerin ve yardımcı üreme 
tekniklerinin kullanımının artması, gebelik yaşının 
daha ileri yaşlara kayması buna neden olarak düşünü-
lebilir.
	 Geç preterm bebekler geleneksel olarak term 
bebekler gibi düşük riskli olarak değerlendirilmeleri-
ne rağmen, aslında kısa ve uzun dönem komplikas-
yon riskleri term bebeklere göre daha fazladır (20).
	 Maternal sorunlar, geç preterm doğumların önem-
li nedenlerindendir. Binarbaşı ve ark. (21) yaptığı çalış-
mada geç preterm doğumların maternal nedenleri 
olarak EMR %6,3, diyabet %1,8, preeklampsi %7,7 
oranında saptanmıştır. Karataş ve ark. (22) ise EMR 
oranını %29, preeklampsi oranını ise %22,3 sapta-
mıştır. Çalışmamızda maternal sorunlar incelendiğin-

de 14 (%9,3) annede preeklampsi, 10 (%6,7) annede 
diyabet ve 12 (%8) annede erken membran rüptürü 
(EMR) öyküsü saptanmıştır. Literatürde maternal 
sorunlar ile ilgili farklı istatistiksel oranlar mevcuttur 
(23). Bu durum da prenatal merkezlere başvuran olgu-
ların bölgesel çeşitliliği ile açıklanabilir. Ayrıca böl-
gesel olarak farkındalığın ve perinatal bakım ve 
izlemin ünitelerdeki farklılığından kaynaklanıyor 
olabilir.
	 Geç preterm bebeklerde SGA görülme oranı hak-
kında literatürde kesin bir bilgi bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda SGA olarak kabul edilen bebeklerin 
%31’inin preeklamptik anne bebeği olduğu saptan-
mıştır. Preeklampsi, anneye bağlı SGA nedenleri 
içinde sıklıkla görülmektedir. Bunun dışında anneye 
bağlı diğer SGA nedenleri (sigara kullanımı, malnüt-
risyon varlığı, kronik hastalık varlığı), plasental 
nedenler (ablasyo plasenta, plasenta previa, plasental 
enfarktlar, plasental anomaliler) ve fetal nedenler 
(konjenital infeksiyonlar, dismorfik sendromlar) (10) 

çalışmanın retrospektif dizaynı gereği ve hastaların 
dosya bilgilerinin kısıtlı oluşu nedeniyle irdeleneme-
miştir.
	 Geç preterm bebekler, term bebeklere kıyasla 
daha fazla oranda solunum sorunları ile karşı karşıya 
kalırlar. Scheuchenegger ve ark. (24) yaptıkları çalış-
mada solunum sıkıntısı oranını %14,3; Çelik ve ark. 
(25) ise 605 geç preterm olguyu içeren çalışmada, bu 
oranı %46,5 olarak saptamışlardır. Çalışmamızda 
solunum sıkıntısı nedeniyle yatış oranı %76,7 saptan-
dı. Bu oranının literatüre göre daha fazla olmasının 
nedeni olarak, hastanemizin bölgemizdeki en büyük 
doğum hastanesi olması ve doğum sonrası izlemde, 
solunum sıkıntısının geç preterm bebeklerde öncelik-
li yatış endikasyonu olarak değerlendirilmesi nede-
niyle olduğu düşünüldü.
	 Literatür incelendiğinde; Mally ve ark. (23) geç pre-
term bebeklerde RDS oranını, haftalarına göre, %3-9 
arasında bulmuşlar; Onay ve ark. (26) ise çalışmaların-
da, 2437 geç preterm bebekten 51’inde RDS olduğu-
nu (%2,1) saptamışlardır. Çalışmamızda da solunum 
sıkıntılı olguların %3,6’sında RDS izlenmiş ve bu 
oranın literatür ile uyumlu olduğu görülmüşür.
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	 Geç preterm bebeklerde görülen beslenme güçlü-
ğü gibi sorunlarla birlikte ve bunlarla ilişkili olarak 
hipoglisemi de sıktır ve değişik çalışmalarda %6-8 
arasında değişen oranlarda hipoglisemi bildirilmiştir. 
Bu bebeklerin emmeleri güç ve yavaştır. Ayrıca glu-
koz homeostazını sağlayacak metabolik mekanizma-
ları da tam gelişmemiştir. Birlikte intrauterin büyüme 
geriliğinin varlığı, bu bebeklerde hipoglisemi riskini 
daha da arttırır (21,27). Çalışmamızda hipoglisemi 
nedeniyle yatış %5,3 oranında görülmüş olup litera-
tür ile benzerdir. Hipoglisemi tanısı konulan hastala-
rın 1’inin SGA olduğu saptanmıştır.
	 Binarbaşı ve ark. (21) geç preterm bebeklerde yap-
tıkları çalışmada %9,1 oranında beslenme sorunu 
bulmuştur. Bizim çalışmamızda ise hastaların oral 
beslenmeye başlangıç zamanı 2,69±1,4 gün ve hasta-
ların total oral beslenmeye geçiş zamanı ise 7,71±4,2 
gün olarak saptandı. Ayrıca hastaların beslenme into-
leransı nedeni ile yatış oranı %5,3 saptandı. Bu 
durum literatürde belirtildiği gibi bu bebeklerin 
emmelerinin daha yavaş olması ve beslenme intole-
ransının daha sık görülmesi ile açıklanabilir. Yatan 
hastaların önemli bir kısmının solunum sıkıntısı nede-
niyle yatırılmasından dolayı, bu hastaların beslenmeye 
geç başlanmış olması da etken olarak düşünülebilir.
	 Çalışmada konjenital anomali tanısıyla yatırılan 4 
hastanın 3’ünün yarık damak ve dudak deformitesi ve 
buna bağlı beslenme sorunları nedeniyle, 1’inde ise 
Down Sendromu ve trombositopeni nedeniyle yatırıl-
dığı görüldü.
	 Çalışmamızda 3 hastada asfiksi nedeniyle yatış 
öyküsü mevcuttu. Preterm bebeklerde asfiksi neden-
leri arasında annede preeklampsi varlığı, EMR ve 
SGA doğum sıklıkla gösterilmektedir (13). 
Çalışmamızdaki asfiktik bebeklerin 2’sinde annede 
preeklampsi, diğerinde ise SGA mevcuttu. 
	 Lubow ve ark. (28) çalışmalarında; 34, 35, 36. 
gebelik haftalarda doğan geç preterm bebeklerin 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kalış sürelerini 
sırasıyla 8±7, 3±4 ve 3±4 gün olarak bildirilmişlerdir. 
Çalışmamızda da benzer şekilde hastaların hastanede 
yatış süreleri 8,79±5,28 gün olarak saptandı.
	 Kalyoncu ve ark. (27) yaptıkları çalışmada, geç 

preterm bebeklerde apne oranını %1,6; Binarbaşı ve 
ark. (21) ise çalışmalarında, geç preterm bebeklerde 
apne oranını %3,6 olarak saptamıştır. Çalışmamızda 
apne görülme oranı literatür ile uyumlu olarak %3,3 
saptanmıştır. 
	 Artmış bilirubin üretimi, karaciğerin immatüritesi 
nedeniyle azalmış konjugasyon ve beslenmenin geç 
ve yetersiz oluşuna bağlı olarak enterohepatik dolaşı-
mın artışı sonucu geç preterm bebeklerde sarılık sık 
görülür. Bu bebeklerin yarıya yakını sarılık nedeniyle 
hastaneye yatırılırlar (29). Tsai ve ark. (30), 1491 geç 
preterm olguyu kapsayan çalışmada, fototerapi gerek-
tiren hiperbilirubinemi oranını %14 olarak bulmuş-
tur. Çalışmamızda fototerapi tedavisi oranı %44 ola-
rak saptanmıştır. Çalışma kapsamına alınan bebekle-
rin, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne yatan hasta 
bebekler olması nedeniyle fototerapi verme sınırları 
daha düşüktür ve bu nedenle fototerapi oranının lite-
ratüre göre daha yüksek olarak saptandığı düşünül-
müştür. 
	 Yenidoğan bebekler, özellikle preterm bebekler, 
immun sistemlerinin ve savunma mekanizmalarının 
yetersiz gelişmesi nedeni ile infeksiyonlara ve dola-
yısı ile sepsise yatkındırlar (19). Wolkowiez ve ark. (31) 
yaptıkları, kültürde üremeyi baz alan çok merkezli 
bir çalışmada, erken ve geç başlangıçlı sepsis oranla-
rını sırasıyla %0,4 ve %0,6 olarak saptamışlardır. 
Binarbaşı ve ark. (21) yaptıkları çalışmada klinik sep-
sis oranını ise %8,2 olarak saptamışlardır. Çalışma-
mızda klinik erken ve geç sepsis oranı sırasıyla %8,3 
ve %9,7 olarak saptanmış ve bu oranlar literatür ile 
uyumlu bulunmuştur. Olgularımızın tümü klinik sep-
sis olarak değerlendirilmiştir. Tüm olguların CRP 
değerleri pozitif saptanmıştır. Hiçbir olgumuzda kan 
kültüründe üreme olmamıştır. 

	SO NUÇ

	 Son yıllarda yapılan bilimsel araştırmalar, geç 
preterm doğumların artıyor olması, bu bebeklerin 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerini daha fazla meş-
gul edeceğini düşündürmektedir. Geç preterm bebek-
lerin, zamanında doğmuş bebeklere göre yenidoğan 
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döneminde hastalık ve ölüm oranlarının daha yüksek 
olması nedeniyle bu bebeklerin; solunum sıkıntısı, 
hiperbilirubinemi, beslenme intoleransı, hipoglisemi, 
sepsis gibi hastalıklar açısından yakın izlemleri 
önemlidir. Bu nedenle, öncelikle geç preterm doğum-
lara engel olunması ve bu yolda sağlık politikaları 
geliştirilmesi; perinatal izlem protokollerinin hazırla-
nıp, ülke çapında uygulamaya konulması, geç pre-
termlerin dikkatle ve termlerden ayrı bir grup olarak 
yakın izlemine önem verilmesi ve farklılığın farkın-
dalığının pediatristler ve neonatologlar için arttırıl-
ması gerekmektedir.
	 Not: Çalışmamız, 17-19 Ocak 2014 tarihli 1. 
Marmara Pediatri Kongresince poster sunumu olarak 
kabul edilmiştir.
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