
TÜSBAD 
Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi             Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 4(2), 52-63  

 

 
1 Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimler Enstitüsü, Sağlık Ekonomisi Anabilim Dalı 

Sorumlu Yazar: Myeryekye AMANTAI 

        E-posta adresi: myeryekye.a@gmail.com               ORCID No: 0000-0001-6980-1947 

                                                                Gönderi Tarihi: 28.05.2021                                      Kabul Tarihi: 01.06.2021 

 

DERLEME MAKALE 

 

Çok Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler Halk Sağlığı Sorunudur 

Myeryekye AMANTAI1 

ÖZ 

Prenatal, obstetrik ve yenidoğan bakımındaki gelişmeler preterm bebeklerin hayatta kalma oranlarını artırmıştır. Fakat, çok düşük 

doğum ağırlıklı bebekler gerek yenidoğan yoğun bakım ünitesi döneminde gerekse uzun süreli izlemde pahalı tedaviler ve yoğun 

bakımda daha uzun süre kalmayı gerektiren morbiditelerle karşılaşmaktalar ve hatta yaşamlarını kaybetmektedirler. Bir bebeğin 

doğum ağırlığı ne kadar düşükse, ölüm riski de o kadar yüksek olmaktadır. Bu nedenle çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde gelişen 

kısa ve uzun vadeli morbiditeler sadece yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatış süresini uzatmakla kalmaz aynı zamanda sağlık 

hizmetlerinin maliyetlerini de arttırır. Ayrıca uzun vadede, bu popülasyonda görülen, bedensel ve zihinsel gelişme gerilikleri toplum 

içinde ciddi ekonomik sonuçlar doğurmaktadır. Bu çalışmada prematür doğumların önlenmesinin önemine vurgu yapılmakta olup, 

sağlık politikası yapıcılarının gündeminde öncelikli bir konu olması gerektiği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Çok düşük doğum ağırlığı; Halk sağlığı; Erken doğum 

 

Very Low Birth Weight Infants Public Health Issue 

Myeryekye AMANTAI1 

 

ABSTRACT  

Improvements in prenatal, obstetric and neonatal care have increased the survival rates of preterm babies. But babies with very low 

birth weight experience morbidity that require expensive treatments and longer stays in intensive care, both during the neonatal 

intensive care unit and long-term monitoring, and even lose their lives. The lower the birth weight of a baby, the higher the risk of 

death. For this reason, short-and long-term morbidity in very low birth weight infants not only increases the duration of 

hospitalization in the neonatal intensive care unit, but also increases the costs of health services. In addition, in the long term, the 

physical and mental development delays observed in this population have serious economic consequences in society. In this study, 

the importance of preventing premature births is emphasized and it is thought that it should be a priority issue on the agenda of 

health policy makers. 

Keywords: Very low birth weight; Public health; Preterm birth 
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GİRİŞ 

Çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA’lı) bebekler 

prematüre ve intrauterin gelişim geriliği olan düşük 

doğum ağırlıklı (DDA’lı) bebeklerin bir alt 

grubunu oluşturmaktadırlar. İntrauterin bebekte 

meydana gelen büyüme geriliği, perinatal 

mortalite, morbidite ve postnatal büyüme 

yetersizliğine neden olmaktadır (1). Hayatta kalan 

ÇDDA’lı bebeklerde yaşamları boyunca devam 

edecek olan çeşitli sağlık sorunları gelişmektedir 

(2). Bu nedenle ÇDDA’lı bebekler halk sağlığı 

açısından önemli bir sorundur (3,4). 

Literatürde prematüre bebekleri sınıflandırmak için 

iki ölçüm kullanılmaktadır. Bunlar gebelik yaşı 

(GY) ve doğum ağırlığıdır (DA) (5). DA’ya göre 

yapılan sınıflandırmada, 2500 gram altındaki 

yenidoğanlara düşük doğum ağırlığı (DDA), 1500 

gramdan altındaki yenidoğanlara çok düşük doğum 

ağırlığı (ÇDDA) ve 1000 gramın altındaki 

yenidoğanlara ise aşırı düşük doğum ağırlığı 

(ADDA) prematüre bebek denilmektedir (5,6). 

Bebekler gebelik yaşına göre, postterm doğum ( ≥ 

42 hafta), term doğum (37- <42 hafta), orta ve geç 

preterm doğum (32-<37 hafta), çok preterm doğum 

(28-<32 hafta) ve aşırı preterm doğum (< 28 hafta) 

olarak tanımlanmaktadır (7).  

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre 37. 

gebelik haftasından önce veya bir kadının son adet 

döneminin ilk gününden itibaren bu yana 259 

günden az doğumlara erken doğum denilmekte 

olup (DSÖ, 1977), erken doğum gerçekleşen 

bebekler prematüre bebek olarak kabul 

edilmektedir (7,8). Erken doğum tüm doğumların 

% 11,1’ini oluşturan, her yıl yaklaşık 15 milyon 

bebeğin etkilendiği küresel bir sağlık sorunudur. 

Oranla yaklaşık %5 ila %18’i arasında 

değişmektedir. Erken doğum komplikasyonları 

nedeniyle her yıl yaklaşık 1 milyon bebek yaşamını 

kaybetmekte olup, yenidoğan ölümlerinin %35’ini 

oluşturan başlıca ölüm nedenlerindendir (7,9). 

Çoğu ülkede erken doğum oranlarında bir artış 

olduğunu görülmektedir (10). 

Erken doğumun gerçekleşmesini gebelik yaşı, 

çoğul gebelikler, enfeksiyonlar, altta yatan anneye 

ait kronik tıbbi durumlar, beslenme, yaşam tarzı 

veya iş ile ilgili durumlar, annenin psikolojik 

durumu, genetik gibi birçok nedenler 

etkilemektedir (7).   



Çok Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler Halk Sağlığı Sorunudur  Amantai M. 

                                                                                                                                                                                    

54 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 4(2), 2021 

 

Önemli bir halk sağlığı problemi olan ÇDDA’lı 

yenidoğanlara dikkat çekilmesi bu çalışmanın 

amacını oluşturmaktadır.  

Çok Düşük Doğum Ağırlıklı Bebeklerin Halk 

Sağlığı Üzerindeki Etkisi 

Mortalite 

Mortalite, ölüm oranı veya belirli bir zaman 

diliminde belirli bir grup insandaki ölüm sayısını 

ifade etmektedir (11). ÇDDA’lı bebeklerde ölüm 

oranları ülkeden ülkeye göre değişmekte olup, %10 

ile %60 arasında değiştiği görülmektedir (12). 

ÇDDA’nın en önemli nedeni intra uterin büyüme 

ve gelişme geriliğidir. ÇDDA’lı bebekler bu 

nedenle dünyaya uyum sağlamakta zorlanırlar. Bu 

bebeklerin ölüm nedeni ÇDDA’ya bağlı gelişen 

komplikasyonlardır. Türk Neonatoloji Derneği’nin 

2009 yılında 35 merkezi içeren çalışmasında 

ÇDDA’lı bebeklerde tüm ülke için ortalama ölüm 

oranının %26 olduğu, merkezlere göre ise %10 ile 

%54 arasında değiştiği bildilirmiştir (13). 

ÇDDA bebekler Amerika Birleşik Devletleri’nde 

(ABD) doğumların sadece % 1.4’ünü, tüm bebek 

ölümlerinin ise %53.9’unu oluşturmaktadır (14). 

Kore’de yapılan bir çalışmaya göre 22-31 hafta 

arasında doğan ÇDDA’lı bebeklerde en yaygın 

ölüm nedenleri sırasıyla kardiyorespiratuar 

sorunlar (% 5.7), enfeksiyonlar (%2.5), 

gastrointestinal sorunlar (%2.4), nörolojik (%2.0) 

ve diğer sorunlar (%1.7) olarak bildirilmiştir (15). 

Brazilya’da yapılan çalışmada son yıllarda 

ÇDDA’lı bebeklerde ölüm oranı %60 üzerinde 

azalmasına rağmen, bu bebekler hala neonatal 

ölümlerin yarısından fazlasını oluşturduğu tahmin 

edilmektedir (16). 

Sağkalım oranı 

Bir hastalık teşhisi konulduktan veya tedaviye 

başladıktan sonra belirli bir süre sonra hala hayatta 

olan kişilerin yüzdesi sağkalım oranı olarak 

tanımlanmaktadır (17). )  

Prenatal, obstetrik ve yenidoğan bakımındaki 

gelişmeler preterm bebeklerin hayatta kalma 

oranlarını artırmıştır (18). Kaliforniya’da yapılan 

bir çalışmada 2008-2017 yılları arasında majör 

morbidite olmayan ÇDDA’lı bebeklerde sağkalım 

oranı % 62.2’den % 66.9’a kadar yükseldiği 

belirtilmektedir (19). Türkiye’de ise bu oranın % 

48 olduğu tahmin edilmektedir (20). Diğer bir 

çalışmada, bu bebeklerde sağkalım oranı % 81.23 

olduğunu, 26 senede yaklaşık % 34.67 oranlık bir 

iyileşme sergilediğini tespit etmişlerdir (21). Her 

ne kadar hayatta kalma oranları gelişmekte olan 



Çok Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler Halk Sağlığı Sorunudur  Amantai M. 

                                                                                                                                                                                    

55 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 4(2), 2021 

 

ülkelerde iyileşmiş olsa da, morbidite oranı 

gelişmiş ülkelere göre daha yüksektir (20). 

Morbidite 

Morbidite bir hastalığa veya hastalık belirtisine 

veya bir popülasyondaki hastalık miktarına sahip 

olmak anlamına gelmektedir (22). YYBÜ’de 

tedavi görmuş ÇDDA’lı bebeklerde 

olgunlaşmamış solunum ve bağışıklık sistemleri 

nedeniyle ileri düzeyde gelişmiş beslenme 

desteğine ve devamlı invaziv cihazlara ya da 

prosedürlere ihtiyaç duymaktadır (19). Bu nedenle 

olgunluk derecesi, erken doğumun mortalite ve 

morbiditesinin (kısa ve uzun vadeli 

komlikasyonlar) ana belirleyicisidir. Gebelik 

haftası 32 haftadan daha az doğan bebekler en 

yüksek morbidite ve mortalite riskine sahip iken, 

32 ila 36 gebelik haftaları arasında doğan bebekler 

en fazla erken doğum sayısını temsil etmektedir 

(23). 

Kısa Vadeli Morbiditeler 

Yenidoğanlarda, çok düşük doğum ağırlığının, 

daha yoğun bakıma yatışı sırasında, yaşam boyu 

morbiditeye ve yüksek toplumsal maliyetlere yol 

açabileceği bilinmektedir (2). Bu nedenle, sıklıkla 

nekrotizan enterokolit (NEK), intraventriküler 

kanama (İVK), prematüre retinopatisi (ROP), 

respiratuar distres sendromu (RDS), 

bronkopulmonerz displazi (BPD), beslenme 

güçlükleri ve sepsis gibi prematüre ile ilişkili 

morbiditeler gelişmektedir (19,24,25).  

NEK, özellikle prematüre yenidoğanlarda enteral 

beslenme başlandıktan sonra görülen bağırsakların 

iskemik ve inflamatuar nekrozudur (26). Özellikle 

erken doğmuş bebeklerde önemli bir yenidoğan 

morbidite ve mortalite nedenidir. ÇDDA 

bebeklerde NEK gelişme sıklığı yaklaşık %5 ila 

%14'ünün arasında değişmekte olup, bu bebeklerin 

yaklaşık %25 ila %40’ı yaşamını kaybetmektedir 

(24,27–29). NEK yüksek maliyetli bir morbidite 

olmakla birlikte yenidoğan harcamalarının 

yaklaşık %19’unu oluşturan yalnızca ABD’de 

hastane yatış maliyetinin yıllık 5 milyar USD 

olduğu tahmin edilmektedir (30). 

ROP, prematüre bebeklerin retinal kan 

damarlarının henüz tamamlanmaması nedeniyle 

gelişen, erken dönemde tedavi edilip gerekli 

önlemler alınmazsa retina dekolmanı, görme 

bozukluğu ve körlükle sonuçlanabilen ciddi bir göz 

hastalığıdır (21,22). Dünya çapında her yıl yaklaşık 

50.000 bebek bu hastalıktan dolayı kör olmaktadır 

(34). ROP’un gelişim insidansı ülkeden ülkeye 

göre değişiklik göstermektedir. ÇDDA’lı 
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bebeklerde ROP görülme sıklığı Çin’de % 26,0 

(35), İran’da %13,1 (36), Kore’de ise % 34,1 (37) 

olarak bulunmuştur. Türkiye’de prematüre 

bebeklerde herhangi bir evrelerde ROP görülme 

insidansı %27 olarak, şiddetli ROP insidansı ise % 

6,7 olarak bulunmuştur. Ayrıca tüm bebeklerden 

414 bebek tedaviye ihtiyaç duymuş olup, onların 

(% 95,4) 395’ini doğum ağırlığı 1500 gramın 

altında olan bebekler oluşturmuşlardır (29).   

BPD, ciddi RDS nedeniyle uzun süreli mekanik 

ventilasyon desteği alarak yüksek basınç ve yüksek 

konsantrasyonda oksijene maruz kalan büyük 

prematüre bebeklerde (30–37 hafta) görülen, klinik 

olarak hipoksemi, hiperkapni, sıklıkla beraberinde 

kor pulmonale, radyolojik olarak ise akciğer 

grafisinde fibrozise bağlı dansite artışları, 

atelektaziler ve amfizematöz alanlar ile karakterize 

bir klinik durumdur (40). Kalifornia genelinde 36 

gestasyonel haftadan önce doğan ÇDDA’lı 

bebeklerin % 45’i BPD gelişimi veya ölümünden 

etkilenmektedir (41). ÇDDA’lı bebeklerde (<1500 

g) BPD prevalansı %15 ile %50 arasında 

değişmekte olup, doğum ağırlığı ve gebelik yaşı ile 

ters orantılıdır (42). Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada ise BPD inidansı % 20,1 ve ölüm oranı 

ise % 20,9 olarak bildirilmiştir (43). 

RDS, özellikle pulmoner sürfaktan eksikliği ve 

akciğerlerin immatüritesine bağlı olarak doğum 

esnasında ya da doğumdan kısa bir süre sonra 

ortaya çıkan solunum sıkıntısı sendromudur (44). 

Önde gelen risk faktörü ise prematüritedir. RDS 

insidansı gebelik haftasıyla ters orantılı olarak 

gelişmektedir (45–47). RDS insidansı konusunda 

bilgiler az olmakta birlikte (48), yapılan bazı 

çalışmalarda tüm yenidoğanlarda görülme 

insidansı İsviç’te % 2,9 (49), İtalya’da % 2,8 (50), 

Hindistan’da % 2.42 (51) olarak bulunmuştur. Türk 

Neonatoloji Derneği’nin 2016-2017 yıllarındaki 

rapora göre hastalık insidansı 32 hafta altı 3 490 

prematüre bebekte %70,3 iken surfaktan kullanım 

oranı %58,7 olarak belirlenmiştir (52). 

Yenidoğanın yaşamının ilk ayında enfeksiyona ait 

sistematik işaret ve bulguların olduğu ve kan 

kültüründe özgül bir etkenin üretildiği klinik bir 

sendrom yenidoğan sepsisi olarak 

tanımlanmaktadır (53). ÇDDA’lı yenidoğanların 

bağışıklık sistemleri ve cilt bariyerlerinin 

olgunlaşmamış olması ve birçok invazif tanısal ve 

terapötik prosedürelere maruz kalmalarından 

dolayı diğer yenidoğanlarla kıyasla 2.7 kat daha 

fazla sepsis gelişmektedir (54). Geç başlangıçlı 

sepsis insidansı doğum ağırlığı ile ters orantılıdır 
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(55). Erken başlangıçlı sepsis insidansı normal 

doğum ağırlıklı bebeklere göre ÇDDA’lı 

bebeklerde on kat daha yüksektir (56). Dünya 

genelinde klinik neonatal sepsis insidansı 1000 

canlı doğumda 2 ila 29,8 arasında olup (57), erken 

başlangıçlı sepsis ise 1000 canlı doğumda 0.98 

olarak bildirilmiştir (58). Türkiye’de geç 

başlangıçlı sepsis insidansı % 6,4-14,1 arasında 

değişmektedir (53). 2017 yılında, dünya çapında 5 

yaşından küçük çocuklarda sepsise bağlı ölüm 2.9 

milyon olarak tahmin edilmiştir. Bu ölümlerin en 

yaygın üç nedeni olarak neonatal bozukluklar, alt 

solunum yolu enfeksiyonlar ve ishalli hastalıklar 

yer almaktadır (59).  

İVK bir tür beyin kanaması olup, ÇDDA’lı 

bebeklerde yaygın komplikasyonlardan biridir 

(60). IVK’nin görülme sıklığı ülkeden ülkeye, 

merkezden merkeze göre değişmektedir (61). 

Kanama ataklarının %50’den fazlası yaşamının ilk 

24 saatinde, %5’ten azı ise 4/5 günden sonra 

gerçekleşmekte olup, İVK insidansı azalsa da, 

ÇDDA’lı bebeklerde ciddi bir sorun olmaya devam 

etmektedir (62). Köksal ve arkadaşları 2002 yılında 

yaptıkları bir çalışmada, ÇDDA’lı olarak doğan 

120 bebekte İVK insidansını % 15 olarak 

saptanmıştır (63). ÇDDA’lı 1777 bebekte yapılan 

bir çalışmada, 1991’den 2005’a kadar İVK 

insidansının %50.9’dan %11.9’a kadar 

gerilediğini, tüm evrelerde bu azalmanın olduğu 

belirtilmiştir (64). İVK’nin predispozan risk 

faktörleri ventilatör tedavisi, 5. dk. Apgar skoru <7 

olması, RDS, PDA, erken neonatal sepsis, 

antenatal steroid uygulanmaması, asfiksi, EMR, 

İUGG ve trombositopeni olarak saptanmıştır (65). 

Dursun ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, İVK 

sıklığı %25.2 olarak bulunmuştur (61).  

Uzun Vadeli Morbiditeler 

Son yapılan çalışmalar erken doğmuş çocuklarda 

uzun vadeli sonuçlar serebral palsi, bilişsel 

gecikme, dikkat ve öğrenme eksiklikleri, davranış 

sorunları, görme ve işitme bozukluğu gibi 

komplikasyonların kapsamını ve ciddiyetini 

vurgulamaktadır (66,67). Uzun vadeli 

komplikasyonları araştıran çalışmalar göre bebeğin 

ilk iki yılında ciddi nörolojik ve duyusal 

engelliliğin tanımlanması mümkün olabilmektedir. 

Bebekler 12 ay civarında iken geçici nörobozukluk 

(distoni) konusu iyi tanımlanmıştır (68). 

  Erken doğan çocuklarda serebral palsi oranı 

% 42-47 arasında değişmekte olup, önemli bilişsel, 

görsel ve işitme bozukluğu sırasıyla % 27,% 37 ve 

% 23 olarak değerlendirilmiştir (69). Okul 



Çok Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler Halk Sağlığı Sorunudur  Amantai M. 

                                                                                                                                                                                    

58 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 4(2), 2021 

 

yıllarında eğitimsel, psikolojik ve davranışsal 

sorunların yaygın olduğu görülmektedir (67). 

Diğer bir çalışma, ÇDDA’lı olarak doğan okul 

çağındaki çocukların ailelerinde daha fazla stres 

olduğunu göstermektedir (23). ABD’nin Cleveland 

şehrinde yaşayan 10-14 yaş arası çocukların 

fonksiyonel sonuçlarını araştıran bir çalışmada, 

DA 750-1499 gram arasında olan bebeklerin % 

67'sinde bazı fonksiyonel kısıtlamalar (büyüme 

bozuklukları (% 15), zihinsel veya duygusal 

sorunlar (% 56), fiziksel aktivite kısıtlamaları (% 

22) ve görme bozukluğu (% 13)), % 41'i ilaç veya 

gözlük gibi yardımcı araçlar kullandığı ve rutinin 

üzerinde herhangi bir hizmet kullanımı % 48 olarak 

bulunmuştur (70). Aşırı düşük doğum ağırlıklı 

bebeklerde artan nörogelişimsel morbidite ile 

önemli ölçüde ilişkili faktörler arasında kronik 

akciğer hastalığı, 3 ila 4 dereceli İVK /PVL, kronik 

akciğer hastalığı için steroidler, NEK ve erkek 

cinsiyet yer aldığı tespit edilmiştir (66). 

Ekonomiye Etkisi 

Neonatal bilim dalının ve yeni sağlık 

teknolojilerinin büyük gelişmeleri, gelişmiş 

ülkelerde yapay üreme teknolojileri, obstetrik, 

neonatal ve pediatrik bakımdaki önemli ilerlemeler 

sonucunda artan erken doğum sayısı düşük doğum 

ağırlıklı bebeklerde hayatta kalma olasılıklarını 

önemli ölçüde arttırmış fakat bu durum yüksek 

yoğun bakım maliyetlerini de beraberinde 

getirmiştir (71,72). 

ÇDDA’lı bebekler gerek YYBÜ’sü döneminde 

gerekse uzun süreli izlemde ek pahalı tedaviler ve 

yoğun bakımda daha uzun süre kalmayı gerektiren 

bu morbiditelerle karşılaşmakta hatta yaşamlarını 

kaybetmektedir (19,73). ÇDDA’lı bebeklerde 

gelişen bu morbiditeler sadece YYBÜ’sünde yatış 

süresini uzatmak ve maliyetlerini arttırmakla 

kalmaz, aynı zamanda bu popülasyonda uzun 

vadeli kronik hastalık, hastaneye yeniden yatış, 

nörogelişimsel gecikme riskini de arttırdığı için bu 

hastalıkların toplum için genel olarak yaşam boyu 

ekonomik sonuçları vardır (2,14,74).  

ABD’de miadında doğan bebekler için ortalama 

2.500-2.900 USD harcanmakta olup (71,75), 

ortalama kalış süresi ise 2.2 gündür (76). Fakat, çok 

erken doğmuş bebekler için ilk hastaneye yatış 

maliyetleri yüksek olmakla birlikte gebelik yaşı ve 

doğum ağırlığı ile ters orantılı olarak değişmektedir 

(77). 2005 yılında ABD’de erken doğumla ilişkili 

yıllık toplumsal ekonomik yükü en az 26,2 milyar 

USD olup, erken doğmuş preterm başına 51,600 

USD olarak tahmin edilmiştir. Erken doğan her 
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bebek için serebral palsi, mental retardasyon, 

görme bozukluğu ve işitme kaybı olmak üzere dört 

gelişimsel yetersizliklerin daha yüksek yaygınlığı 

ile ilişkili tahmin edilen özel eğitim maliyetleri 

sırasıyla 102.410 USD, 81.655 USD, 125.811 USD 

ve 92.020 USD olarak bulunmuştur (23). Tablo 

1’de ayrıntılı olarak gösterilmektedir.  

Tablo 1. Erken doğumun tahmini maliyeti, ABD, 

toplam ve vaka başına maliyet (2005). 

 Maliyet Toplam 

(milyon) 

Hasta 

başına 

Tıbbi 

bakım 

maliyetler 

5 yaşına kadar 

doğum 

15.887 31.290 

6 yaş ve üstü (4 

GY*) 

976 1.920 

Toplam 16.863 33.210 

 Erken müdahale 

maliyetleri 

611 1.203 

Özel eğitim 

maliyetleri 

(4GY'ler) 

1.094 2.150 

Kayıp üretkenlik 

maliyetleri 

(4GY'ler) 

5.694 11.214 

Anne doğum 

maliyetleri 

1.935 3.812 

Toplam 

maliyetler 

26.197 51.589 

*4 GY = dört gelişimsel yetersizlikleri  (tüm tutarlar 2005 

doları cinsindendir). 

 

Düşük doğum ağırlıklı ve ÇDDA’lı bebeklerin de 

hastanede yatış süreleri önemli ölçüde daha uzun 

ve toplam yoğun bakım maliyetleri de yüksek 

bulunmuştur. ÇDDA’lı yenidoğan nüfusunun 

%0.9’unu ancak toplam maliyetlerin %37.5’ini. 

DDA’lı yenidoğan nüfusu ise %5.9’unu. toplam 

maliyetlerin %56.6’sını oluşturmaktadır (78). 

Benzer şekilde Tricia ve arkadaşları yaptığı 

çalışma ile ÇDDA’lı bebeklerin YYBÜ’sünde 

yatan en pahalı hastalar arasında yer aldığı ve 

ortalama doğrudan maliyetlerinin 76.224 USD 

(2009 USD) olduğunu gösterilmişlerdir (74).  

Bilim insanları YYBÜ’deki ekonomik maliyetlerin 

değerlendirmesi sadece prematüre bebeklere 

yönelik değil aynı anda ailelere olan maliyetlerini 

de hesaba katması gerektiğini vurgulamaktadır. 

Bunlar ebeveynin kazanç kaybı, yolculuk 

masrafları; ilaç, bakıcı masrafları ve prematüre 

bebeğe yönelik herhangi bir özel evde bakımlar 

gibi önemli ekonomik kayıplardan oluşmaktadır 

(72–74). Erken doğan gerçekleşen birçok annenin 

doğumdan sonra işe dönmeyi düşündükleri ancak 

bunu ertelemek, çalışma saatlerini kısaltmak veya 

çocuklarına bakmak için işten tamamen 

ayrılmaktadır. Bu, genellikle aile gelirinde %20-

32’lik bir azalmaya neden olduğu bildirilmiştir 

(68.72).  

Türkiye’de Cömert ve arkadaşları tarafından 

yapılan retrospektif bir çalışmada gebelik yaşı 28-
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37 GH aralığındaki 211 bebek çalışmaya alınmıştır. 

Bu çalışmada tüm erken doğumların yıllık maliyeti 

1.076.150 TL (883.535 USD) olarak tespit 

edilmiştir. Preterm bebeklerin ortalama toplam 

hastanede yatış maliyeti 5.099.00 TL (4.187 USD), 

günlük maliyeti ise 369 TL (303 USD) olarak 

tahmin edilmiştir. Erken doğmuş yenidoğanlara 

ödenen en yüksek yoğun bakım maliyetinin 

girişimsel işlemler için ödendiği daha sonra 

sırasıyla personel maaşı ve yan maliyetler yer 

aldığı belirtilmiştir (84). 

Önleme 

Çoğu sağlık sorunlarla benzer şekilde önleme 

tedaviden daha iyidir (85). Preterm doğumu 

önlemek obstetriğin hedeflerden ana birisi 

olmalıdır (86). Halk sağlığı ve eğitimi programları 

yaşam tarzı değişiklikleri, obstetrik sağlık 

hizmetlerine erişimin en uygun hale getirilmesi ve 

etkili bir biçimde hedeflenen müdahalelerin 

uygulanmasını gerektiren çok yönlü bir yaklaşım 

gerektirmektedir (87).  

Preterm doğumu önlemek için progesteron 

takviyesinin potansiyel kullanımı, tıbbi olarak 

endike olmayan geç pretermlerin ortadan 

kaldırılması. servikal serklaj. sigari içmeyi 

önlemek, doğurganlık tedavilerinin akıllıca 

kullanılması ve erken doğumu önlemek için 

faaliyet gösteren özel klinikler gibi stratejiler 

olmakla birlikte daha fazla araştırma gerektiren 

birçok stratejiler bulunmaktadır (85).  

Eken doğumun yeterli değerlendirilmesi, yüksek 

düzeyde kaliteli bir bakım, yenidoğan 

resüsitasyonu, kapsamlı yenidoğan yoğun bakımı, 

özel bebek beslenme desteği ve yenidoğan 

komplikasyonlarının yönetimi önemli konulardır 

(88). Araştırmacılar, doktorlar, ilgili kuruluşlar ve 

hükümetler erken doğumun önlenmesinde işbirliği 

yaparak bebeklere hayata en iyi başlangıç 

sağlayabilir ve yaşam boyu sağlıklı kalmasına 

imkan sunabilmektedir (86). 

SONUÇ 

Erken doğumun pek çok açıdan çeşitli zorluklarla 

sonuçlanmakatadır. Bu Çalışma prematür 

doğumun önlenmesinin hayati bir önemi olduğunu 

vurgulamaktadır. Bu nedenle sağlık politikası 

yapıcılarının gündeminde öncelikli bir konu olarak 

yer almalıdır. Yüksek riskli hasta popülasyonu 

arasında yer alan ÇDDA’lı bebeklerin morbidite. 

mortalite ve ekonomi üzerindeki etkisinin 

azalmasında erken doğum nedenlerinin 

belirlenmesi, önlenmesi gerekmektedir. 

Doğumdan önce sigortasız annelerin sigorta 
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kapsamına alınması, riskli gebelikleri belirleyip 

perinatal bakım vererek uygun şekilde takip 

edilmesi erken doğum olasılığını azaltabilecek 

dolayısıyla kamu harcamarının azalmasına neden 

olabilecektir. 

Erken doğmuş bir bebek, yaşamı boyunca sağlık, 

ekonomik ve sosyal yönlerden çok fazla 

olumsuzluklarla karşılaşmaktadır. Bunlar arasında 

hala parasal değerlendirmesi yapılmamış ve somut 

olmayan sonuçlar bulunmaktadır. Ayrıca özel 

eğitim ve sosyal hizmetlere gereksinim duyan bu 

bebekler için yaşamların ilk yılından sonra, geri 

kalan hayatları boyunca ortaya çıkacak olan  

ekonomik etkileri araştıran daha fazla çalışma 

yapılması önem taşımaktadır.  
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