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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. Giris

Bir Ulkenin gelismislik seviyesini gosteren &nemli
Olcltlerden birisi bebek 6lim hizidir. Dilnya Uzerinde
ne yazik ki halad onlenebilir nedenlerden dolayl pek ok
yenidogan hayatini kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO)'ne gére; 37. gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler
preterm olarak kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
2019 yili tahminlerine gdre; her yil Dinyada 15 milyon
bebek preterm olarak dogmakta, yaklasik 1 milyon ¢ocuk
erken dogum komplikasyonlari nedeniyle 6lmektedir (1, 2).
Ulkeler arasinda da bebek 8liim hizlari arasinda farkliliklar
mevcuttur. Diinya Saglik Orgitii'ne gére erken dogumlarin
%60'Indan fazlasi Afrika ve Giliney Asya'da meydana
gelmektedir. Duslik gelirli Ulkelerde bebeklerin ortalama
%12'si cok erken dogarken, ylksek gelirli Glkelerde bu oranin
%9,0 oldugu belirtiimektedir (3). Sangay'da 2018'de yapilan
15 yillik retrospektif bir calismada yenidogan olimlerinin
ana nedenleri; preterm dogum ve komplikasyonlari (%33,6),
dogumsal anomaliler (%21,3), enfeksiyonlar (%12,6) ve
asfiksi  (%9,1) olarak belirlenmistir (4). Gliney Sudanda
yapilan bir calismada ise yenidogan oltiimlerinin nedenleri;
sepsis (%49,7), tetanoz (%15,8), solunum sikintisi (%12,8),
asfiksi (%9,2) olarak belirlenmistir (5). Diinya genelinde
preterm bebeklerin hayatta kalma oranlari gelir durumu
ile yakindan iliskilidir. DSO’ne (2020) gére; diisiik gelirli
llkelerde, 32 hafta altinda dogan preterm bebeklerin yaris,
termal koruma, emzirme destegi, enfeksiyonlar ve solunum
sikintisi ile temel bakim uygulamalari gibi 6nlenebilir
nedenlerden dolayl 6lmekte, yiksek gelirli tlkelerde bu
bebeklerin neredeyse tamami hayatta kalmaktadir. Orta
gelirli Ulkelerde ise preterm bebekler arasinda artan bir
sakatlik yiiki oldugu belirtilmektedir (1).

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Dernegi 2020 verilerine
gore; preterm dogum ve komplikasyonlari bes yas alti cocuk
olimlerinin blytk cogunlugunu olugturmaktadir. Diinyada;
bes yas alti cocuk olimlerinin %47,0'sini yenidogan
olimleri olusturmakta ve her yil 2,7 milyon bebek hayatini
kaybetmektedir (6). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) Diinya Cocuklarinin Durumu Raporu 2021%e
goére; Tiirkiye'de Neonatal Olim Hizi %5,0 olup, bes yas alti
cocuk 6limlerinin 9%53,0'ind olusturmaktadir (7). Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili verisine gére, tilkemizde
neonatal 6lim hizi bin canli dogum basina 2010 yilinda
7,6 iken 2021 yilinda 5,7'ye gerilemistir (8). DSO'ne gore;
yenidogan oliimlerinin yaklasik lgte biri dogdugu giin,
dortte gl ise yasaminin ilk haftasinda gerceklesmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 28 giin icinde 6lim nedenlerine
bakildiginda ise dogumda kaliteli bakim yetersizligi ya da
yasamin ilk glinlerinde nitelikli bakim ve tedavi eksikligi
ile iligkili kosullar ve hastaliklar kaynakli olmaktadir (9).
Ulkemizde gerceklesen bebek &liimlerinin nedenlerine
bakildiginda; yillar icerisinde 6lim nedenlerinde 6zellikle
preterm dogum ve iliskili sorunlar ile konjenital anomalilerin
on plana c¢iktigi gortlmektedir (10). Preterm dogumlarin
nedenleri arasinda cogul gebelikler, anne de var olan kronik
hastaliklar ve enfeksiyonlarin oldugu belirtilmektedir (11).
Ulkemizde yapilan kesitsel calismalara bakildiginda; Catak’in
(12) yaptigi calismada bebek oltimleri nedenleri arasinda,
preterm dogumlar (%36,3), konjenital malformasyonlar
(%34,3), perinatal nedenler (%12,9) ve ani bebek olimu
sendromu (%6,2) yer almaktadir. Kayseride yapilan bir
calismada (2017); bebek 6lim hizi %0,8 olarak bulunmus ve
en sik 6lim nedeninin preterm dogum oldugu belirtilmistir
(13).
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Preterm bebeklerin dogumsal anomali ve hastaliklari,
neonatal mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda yer
almaktadir. Hayatta kalan bebeklerin de norolojik sekeller
ve engellilik agisindan dizenli olarak takip edilmesi
onerilmektedir (14). Preterm bebekler tiim bu nedenlerden
dolayr yiiksek riskli bebekler arasinda yer almakta olup
dezavantajli gruptadir. Bu dezavantaj, bakim olanaklarina,
deneyimli bir ekibe, donanimlimerkeze bagli olarak farkhliklar
gostermekle birlikte, bebedin gebelik haftasi ve dogum
agirhigr azaldikca daha da artmaktadir (14, 15). Bu nedenle
riskli gebeliklerin belirlenerek 6nlenebilir nedenlerden
dolayl preterm dogumlarin 6niine gegilmesi, patolojik
durumlarin erken dénem saptanarak olumsuz sonugclarin en
aza indirgenebilmesi saglanmalidir. Yiiksek riskli gebeliklerin
belirlenmesi ve optimal neonatal saglik icin genis ve
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir ve bu ekibin icinde
hemsireler 6nemli bir yer tutmaktadir. Yiksek riskli bebek
izlem programinin basarili olabilmesi icin, aileler ile is birligi
kurarak gliven ortami yaratilmali, hastaneden taburculuk
isleminin bebegin tibbi olarak, ailenin de egitimsel, sosyal
ve duygusal olarak hazir oldugunda yapilmasi ve sonrasinda
uygun destek ekibin olmasi gerekmektedir (14).

Bu calismada, preterm doguma neden olan durumlar ve
preterm dogumun sonuglari ile ilgili olarak bolgemize ait
farklilklari saptamak ve klinik sonuglarn etkileyen faktorler
belirlenerek yapilacak c¢alismalara 6ngori  olusturma
amaclanmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Aragtirmanin tipi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatarak tedavi gérmiis
preterm bebeklerin degerlendirildigi calisma, kesitsel ve
retrospektif olarak planlanmis ve yirGttlmustar.

2.2. Aragtirmanin Yeri

Galisma, ic Anadolu Bélgesinde bulunan Egitim Arastirma
Hastanesinin ~ Yenidogan Yogun Bakim  Unitesinde
yuritilmstdr. Yogun bakim Ginitesi 3 diizeyden olusmaktadir
(1.diizey, 2.diizey, 3.diizey). Unitede 24 kiivdz, 2 Iisitici
(radyan), 8 kot yatak, 10 fototerapi cihazi bulunmaktadir.
Yenidogan yogun bakim Unitesinde, bir yenidogan uzman
doktoru ile yirmi yedi hemsire gérev yapmaktadir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 01.01.2018-01.01.2019
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren ve kayitlarina
ulasilabilen preterm bebekler olusturmustur (n= 137).

2.4. Arastirmanin Dahil Edilme/ Diglanma Kriteri

Belirtilen tarihler arasinda YYBU tedavi edilen, 37 haftadan
once dogan, kayitlarina tam olarak ulasilabilen preterm
bebekler calismaya dahil edilmistir. Kayitlarina tam olarak
ulagilamayan pretermler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Olgularin kayitlari, dosyalarindan geriye doniik incelenerek
demografik 6zellikleri ve tibbi verileri (cinsiyet, uyruk, gebelik
haftasi, yatis tanisi, mekanik ventilasyon, exitus/sevk durumu,
annelerinin gebelik dykiisti vb) kaydedilmistir.

Preterm bebekler Amerikan Pediatri Akademisinin (APA)
siniflamasina gore, gebelik haftalarina (GH) ve dogum
agirliklarina goére siniflandirimistir (11). Gebelik haftalarina

300

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(2): 299-305



Bozbuga ve Caligkan, Preterm bebeklerin retrospektif degerlendirilmesi

gore pretermler; <28 hafta ise immatir, 28-316 hafta ise
ileri preterm, 32-336 hafta ise orta preterm, 34-36 6 hafta
ise geg preterm olarak kabul edilmistir (11).

Preterm bebekler dogum agirliklarina gore; <1000 gr
bebekler asiri dusik dogum agirlikli (ADDA), 1000-1499
gram aras! bebekler ¢cok disik dogum agirlikli  (CDDA),
1500-2499 gram arasi bebekler diisik dogum agirlikh
(DDA) olarak kabul edilmistir (11).

Preterm bebeklerin dosyasindan alinan tanilari;

Yenidogan solunum sikintisi olan bebekler (YDSS);
respiratuar distres sendromu (RDS), konjenital pndmoni,
yenidogan gecici takipnesi, asfiksi, mekonyum aspirasyonu
tanisi olan bebeklerdir.

iHB; indirekt hiperbilirubinemi,

Diger; konjenital anomaliler, intrauterin gelisme geriligi,
hipoglisemi olarak gruplandiriimistir.

Preterm bebeklerin dogum sekli; NVD= Normal vajinal
dogum, C/S=Sezeryan olarak gruplandiriimistir.

Preterm bebeklerin annelerinin, dosyadan alinan prenatal
tanilari ise su sekildedir: Eklemsi /preeklemsi, Gestasyonel
Diyabet, Erken Membran Ruptiird, Poli/Oligohidroamniyoz,
Tiroit hastaligi, Hipertansiyon, Cogul Gebelik ve Prenatal
Tani Konmus Hastaliklar (Down sendromu, Trizomi 18,
Noral Tlp Defektleri, Diafragma Hernisi, Yarik Damak/
Dudak Anomalileri).

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences) (Chicago, ILL, USA) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler
ile kategorik verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Sonuclarin istatistiksel anlamliligi p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Calisma kapsamina alinan pretermlerin; 9%50,4'Gnln
erkek, %53,3'intin dusiik dogum agirlikl, %60,6'sinin geg
preterm, %48,9'unun mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu
saptanmistir. Preterm bebeklerin %71,5'inin dogum seklinin
sezeryan, %12,4'tnun ileri bir merkeze sevk, %8'inin exitus,
%8,8inde de konjenital anomali oldugu belirlenmistir.
Pretermlerin yenidogan yogdun bakim tnitesinde yatis giin
sayisi ortalamasi 10,89+12,06 glin olup tekrarlayan yatis
oraninin %13,9 oldugu gorilmustir (Tablo 1). Tekrarlayan
yatislarin nedenlerine bakildiginda; bronsiyolit, sepsis,
beslenememe ve hiperbilirubinemi olarak belirlenmistir.

Preterm bebeklerin annelerinin  yas ortalamasinin
27,8+6,1 yil, %40,9'unun 16-25 yas araliginda, %14,6'sinin
yabanci uyruklu, %54,7'sinin sehir merkezinde yasadigi
belirlenmistir. Annelerin %38,6'sinin ilk gebeligi, %16,1'inde
kronik bir hastalilk mevcut olup, %54,0’linde prenatal
bir problem mevcut ve %8,8" inin dogum o6ncesi bakim
almadigi saptanmistir (Tablo 2).

Preterm bebeklerin ¢ogunlugunun (%77,0) yenidogan
solunum  sikintisi  nedeniyle  YYBUne  yatinildigi
belirlenmistir (Sekil 1).

Tablo 1. Preterm Bebeklerin Tanitici Ozellikleri

n %
L Kiz 68 49,6
Cinsiyet
Erkek 69 50,4
ADDA (1000gr alti) 10 73
. ) CDDA (1000-1499gr) 19 13,9
Dogum Kilosu
DDA (1500-2499gr) 73 533
2500 gr ve Ustl 35 25,5
<28 hf (immatiire) 13 9,5
. 28-316 hf (ileri Preterm) 16 1,7
Gebelik haftasi
32-33¢ hf (Orta Preterm) 25 18,2
34-36° hf (Geg Preterm) 83 60,6
L . Var 12 88
Konjenital Anomali
Yok 125 91,2
Mekanik ventilasyon Var 67 489
ihtiyaci Yok 70 51,1
Tekrarl " Var 19 13,9
ekrarlayan yat:.
van yatis Yok 118 86,1
Evet n 8,0
Exitus durumu
Hayir 126 92,0
Evet 17 12,4
Sevk Durumu
Hayir 120 87,6
j ] NVD 39 285
Dogum $ekli
C/s 98 71,5
Toplam 137 100,0
Tablo 2. Preterm Bebeklerin Annelerinin Tanitici Ozellikleri
n %
16-25 yas arasi 56 40,9
Yas 26-34 yas arasl 58 42,3
35 ve lzeri 23 16,8
Yabanci 20 14,6
Uyruk .
Turk 117 85,4
Koy 47 343
Yasadigi yer iice 15 10,9
Merkez 75 54,7
1,00 53 38,6
_ 2,00 35 25,6
Gebelik sayisi
3,00 24 17,5
4,00 ve Gzeri 25 183
Var 22 16,1
Kronik hastalik
Yok 115 83,9
Var 74 54,0
Prenatal problem
Yok 63 46,0
Dogum éncesi bakim  Alan 125 91,2
alma durumu Almayan 12 88
Toplam 137 100,0

Preterm Bebeklerin Yatis Tanilari

m Yenidoan solunum sikintisi

 Sepsis

» Indirekt hiperbilirubinemi

Diger

Sekil 1. Preterm Bebeklerin Yatis Tanilari
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Preterm bebeklerin annelerinde 6ne c¢ikan prenatal
problemlere bakildiginda; preeklemsi ilk sirada (%26,0),
tiroit ve hipertansiyon hastaligi ikinci sirada gelmekte
(%21,0) ve bunu cogul gebelikler (%15,0) takip etmektedir
(Sekil 2).

Preterm Bebegi Olan Annelerin Prenatal Tanilari

M Preeklemsi m Tiroit-Hipertansiyon
1 Gestasyonel diabetes mellitus Codul gebelik
M Erken memran riiptird o Poli-oligohidroamniyoz

W Prenatal tant konmus hast.

Sekil 2. Preterm Bebegi Olan Annelerin Prenatal Tanilari

32 haftadan 6nce dodan preterm bebeklerin, sezaryen
dogum (%86,2), mekanik ventilasyon (%72,4), sevk
(%47,1) ve exitus (%72,7) oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Annelerin yabanci ya da Tirkiye
Cumhuriyeti uyruklu olmasinin  preterm bebeklerin
gebelik haftasi Uzerinde etkili olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Bozbuga ve Caligskan, Preterm bebeklerin retrospektif degerlendirilmesi

Preterm bebeklerin dogum kilolari ile mekanik ventilasyon
ihtiyacina  bakildiginda; 2500 gramin altinda dogan
pretermlerin, daha fazla oranda mekanik ventilasyon
ihtiyaci oldugu bulunmustur (p<0,001). (Tablo 4). Tablo 5
e gore; prenatal problemi olan annelerin olmayanlara gore,
bebeklerinin daha fazla oranda sezeryan dogumla diinyaya
geldigi gorilmustir (p<0,001).

Ayrica bu c¢alismada, annelerin yabanci ya da T.C.
uyruklu olmasi ile dogum &ncesi bakim alma durumu da
kiyaslanmistir. Tark uyruklu gebelerin hepsinin (%100,0)
dogum Oncesi bakim aldiklari gorilirken, yabanci
uyruklari gebelerin yaridan fazlasinin (%60,0) dogum
oncesi bakim almadigi belirlenmis olup gruplar arasindaki
farkin istatiksel acidan ileri derecede anlamli oldugu
bulunmustur (X?=76,939, p<0,001).

4. Tartisma

Diinyada her yil milyonlarca bebek, preterm dogum ve
onun getirdigi sorunlardan 6tiir( hayatini kaybetmektedir.
Sonvyillarda tilkemizde, tibbi gelismelerle birlikte yenidogan
Olim hizinda 6nemli bir disiis olmustur. Buna ragmen,
preterm dogum ve getirdigi sorunlar nedeniyle bebek
Olumleri bes yas alti cocuk Sliimlerinin yarisini olusturarak
onemini korumaktadir (7).

Preterm bebeklerde cinsiyetin mortalite ve morbidite
oranlari ile iliskili oldugunu belirten calismalar
bulunmaktadir (16, 17). Sebepleri tam olarak belirlenemese
de erkek cinsiyetin dezavantajli oldugu bildirilmektedir.
Isik ve ark. (17) yaptigi calismada; 30 hafta ve alti preterm
bebeklerde erkek cinsiyet %53,0 olarak bulunmus ve ¢ok
disik dogum agdirlikl bebeklerde mortalite agisindan
erkek cinsiyetin 6n plana ¢iktigi belirtilmistir. Bu cahismada
da preterm bebeklerin cinsiyetlerine bakildiginda;
%50,4'tintin erkek oldugu gorilmustir (Tablo 1).

Tablo 3. Preterm Bebeklerin Gebelik Haftasi ile Dogum $ekli, Sevk, Exitus Olma Durumu, Mekanik Ventilasyon ihtiyaci ve Annelerinin Uyrugu

. <32w 32w-33°'w 34 w-36°w Toplam x?
Gebelik haftasi (%) (%) (%) (%) (%)
Dogum sekli
NVD 4(13,8) 5(20,0) 30 (36,1) 39 (28,5) X’=6,34
c/s 25 (86,2) 20 (80,0) 53 (63,9) 98 (71,5) p=0,042
Sevk
Olan 8(47,1) 3(17,6) 6(35,3) 17 (100,0) x*=8,199
Olmayan 21(17,5) 22(18,3) 77(64.2) 120 (100,0) p=0,017
Exitus
Olan 8(72,7) 2(18,2) 1(9,1) 11(100,0) x2=20,255
Olmayan 21(16,7) 23(183) 82(65,1) 126 (100,0) p< 0,001
Anne Uyruk
Tiirkiye Cumhuriyet 24(20,5) 22(18,8) 71(60,7) 117 (100,0) x?=0,299
Yabanci 5(25,0) 3(15,0 12 (60,0) 20 (100,0) p=0,861
Mekanik ventilasyon ihtiyaci
Olan 21(72,4) 16 (64.0) 30(36,1) 67 (48,9) x?=14,102
Olmayan 8(27,6) 9(36.0) 53(63,9) 70(51,1) p=0,001
Tablo 4. Preterm Bebeklerin Dogum Kilolari ile Mekanik Ventilasyon ihtiyaci

3 . ADDA CDDA DDA
fﬁ?’.’;‘l’l.’" ventilasyon (1000 gr alt)) (1000-1499gr) (1500- 2499 gr) 2500gr iizeri Toplam

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) X2

Olan 10(100) 11(57.9) 39(53.4) 7(20.0) 67 (48.9) X2=23,360
Olmayan 0(0,0) 8(42.1) 34 (46,6) 28(80.0) 70 (51.1) p<0,001
Tablo 5. Annelerde Prenatal Problem Olma Durumu ile Preterm Bebeklerin Dogum $ekli
Prenatal problem NVD n (%) C/Sn(%) Toplam n(%) X2
Var 10(13.5) 64 (86.5) 74 (100) x*=17,620
Yok 29 (46.0) 34 (54.0) 63 (100) p < 0,001
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Geg preterm (34-36 hafta) bebeklerin son zamanlarda
preterm dogumlar icerisinde arttigi bildirilmektedir (18, 19).
Bu bebeklerin solunum sikintisi, sarilik, beslenmeintoleransi
acisindan riskli bir grup oldugu ve tekrarlayan yatiglarin geg
pretermlerde daha ¢ok goruldigu bildirilmektedir (18). Bu
calismada da preterm dogumlar icerisinde geg pretermler
onemli bir cogunluktadir (%60,6) (Tablo 1). Calismada,
tekrarlayan yatis nedenlerine bakildiginda, bu durumun
geg pretermlerden kaynaklanmis olabilecegi distindlebilir.

Preterm dogumlarda yatis nedeni olarak solunum sikintisi
onemlidir. Solunum sikintisi nedeniyle yatirilan orta ve
ge¢ pretermlerde mekanik ventilasyon ihtiyaci olanlarin
uzun donemde sekeller agisindan riskli grup oldugu
bildirilmektedir (20). Bu calismada, mekanik ventilasyon
ihtiyacinin, 32 haftadan kiiglik ve 2500 gramin altinda
olan pretermlerde daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
3, Tablo 4). Bu bebeklerin hastanede kalis sireclerinin
daha uzun olmasi, artan sakatliklarla, 6grenme gu¢ligu,
gelisimsel gecikmeler, serebral palsi, otizm gibi pek
cok uzun vadeli sekellerle iliskilendirilmistir (21). Ayrica
pretermlerin hastanede uzun sire kalmalari ailelerini
maddi acidan da olumsuz etkilemektedir. Amerika'da
yapilan bir calismada pretermlik ve onun getirdigi sorunlar
nedeniyle maliyetlerin arttigi belirtilmistir (21). Yenidogan
yogun bakim maliyetleri, bebeklerin bu tnitelerde kalis
streleri ve dogum haftalari ile iliskilendirilmistir. Preterm
dogumlar, yiiksek hastane maliyetleri nedeniyle saglk
sistemleri izerinde 6nemli bir ekonomik etkiye sahiptir (22).
O nedenle tlkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde, preterm
dogumlari 6nlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesinin
ekonomik agidan da faydali olabilecegi distinilmektedir.

Preterm bebeklerin daha ileri bir merkeze sevk edilmesi
mortalite ve morbidite oranlariile yakindaniliskili Gnemli bir
etmendir(23).Bucalismada, 32 haftadankiiciik pretermlerin
daha fazla oranda sevk edildigi (%47,1) saptanmistir (Tablo
3). Preterm bebekler nakil sirasinda hipotermi, titresim ve
glrdltu gibi cevresel stresorlere bagli olarak intrakraniyal
kanama acisindan dezavantajli olarak goérilmektedirler
(23). Kanada'da yapilan bir calismada, preterm bebeklerin
tasima sirasinda yuksek riskli grup oldugu ve transport
sirasinda 9%30.8'inin  kliniginin bozuldugu belirtilmistir
(24). lleri derecede preterm bebeklerin dogum acisindan
donanimli kurumlarda diinyaya gelmesi bebeklerin sevk
olma durumunu azaltabilir. Nitekim yenidogan bebekler
icin, Turk Neonatoloji Derneg@i'nin de onerisi “En glvenli
nakil kiivezi uterustur” Seklindedir (25). Bu nedenle
ongorilebilir nedenlerin erken dénem tespit edilerek,
yogun bakim gereksinimi olan bebeklerin in utero transfer
edilmelerinin en dogru yaklasim oldugu kabul edilmektedir.

Anne ve bebek saghgi birbirinden ayrilamaz bir bittnddr.
Perinatal bakim; gebelik 6ncesi dénemden baslayip,
glvenli ebeveynlige hazirlk, gebelik stresince takipler
ve dogum sonrasi donemde de annenin ve bebegin
bakimini iceren bir kavramdir (26). Diinyada ve tlkemizde
perinatal bakimin iyilestirilmesi icin ydritilen programlar
mevcuttur (26). Ulkemizde perinatal bakimin iyilestirilmesi
kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan yiritilen projeler
bulunmaktadir. Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Programi,
Gebelere Demir ve D vitamini Destek Programi, Anne
Dostu Hastane Programi, Gebe Okulu, Dogum- Sezeryan
Programi, Dogum Sonu Bakim Programi, Anne Oltmleri
izleme Programi, Acil Obstetrik Bakim Y&netimi, Riskli
Gebelik Yonetim Rehberi ve Misafir Anne Projeleri bu

kapsamda sayilabilir (26). Ulkemizde, Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére; bebek 81iim hizi 2009 yilinda
binde 13.9 iken 2019 yilinda bu oran binde 9.1 olarak
belirtilmistir (27). Bebek 6lim hizlarinda 6nemli bir azalma
kaydedilmis olsa da preterm dogum ve iliskili olan faktorler
bebek 6liim nedenleri arasinda 6nemini korumaktadir.

Gebelik déneminde, komplikasyonlar nedeniyle anne ve
bebek sagligi tehlikeye girebilmektedir. Etkili bir dogum
oncesi bakimla risk altinda olan anneler saptanarak anne
ve bebeklerin 6nlenebilir nedenlerden dolayr hayatini
kaybetmesi engellenebilir (28). Prenatal bakimin amaci,
kadinin optimum diizeyde bir gebelik siireci gecirmesi
saglanarak anne ve bebegin saghgini korumaktir (26) .
Bu donemde anne adayi bilgilendirilerek, risk faktorleri
isbirligi ile kontrol altina alinarak saglkh bir sekilde
doguma hazirlanabilir. Bu ¢alismada, T.C. uyruklu annelerin
tamaminin (%100) dogum o&ncesi bakim aldigi, yabanci
uyruklu annelerin ise yaridan fazlasinin (%60) dogum
oncesi bakim almadigr saptanmistir. Bu durumun daha
cok miultecilerin yasadiklari sorunlar ile ilgili oldugu
dusiinilmektedir. Benzer sekilde (lkemizde yapilan
calismalarda da yabanci uyruklu annelerde antenatal
takiplerin daha az oldugu belirtilmistir (28, 29).

Genel anlamda normal vajinal dogum anne ve bebek icin
dahaavantajliolsa da pretermbebeklericin 6nerilendogum
sekli tartismaldir (9) Sezeryan dogumun, intraventrikiler
kanama, asfiksi ve dogum travmalarini azaltacag
dislincesiyle son yillarda preterm bebeklerin daha ¢ok
bu sekilde (C/S) dogdugu bildiriimektedir (30). Preterm
bebeklerde dogum seklini etkileyen baslica faktorler;
gebelik haftasi, fetal iyilik, cogul gebelik ve prezantasyon
olarak bildirilmistir (30). Bu ¢alismada, pretermlerin dogum
haftalar azaldik¢a daha fazla oranda sezeryan dogumla
dinyaya geldigi saptanmistir (Tablo3). Bu bulgu literatiri
destekler niteliktedir (16, 30-32). Yine bu c¢alismada,
annelerde prenatal bir problemin varliginin pretermlerin
dogum seklini etkiledigi ve prenatal problemi olan
annelerin bebeklerinin daha fazla oranda sezeryan dogum
ile diinyaya geldigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Jiang
ve ark. (33) (2018) yaptigi calismada; preterm dogum risk
faktorleri olarak prenatal bir problemin varligi (preeklemsi
hipertansiyon, gestasyonel diyabet) iliskilendirilmistir. Bu
calismada, annelerde en ¢ok goriilen prenatal problemler;
preeklemsi (%26), tiroit ve hipertansiyon (%21) varhg,
cogul gebelik (%15) ve gestasyonel diyabet (%13) olarak
belirlenmistir (Sekil2). Literatlirde de cogul gebeliklerin
gebeligin erken sonlandiriimasi ile ilgili 6ne ¢ikan bir
risk faktorl oldugu bildirilmektedir (34-36). Bu nedenle
riskli gebelerin, tibbi bakim ve takiplerinin duzenli
araliklarla yapilmasi, gebelere preterm dogum ve iliskili
olan faktorlere yonelik danismanlik ve egitim hizmetleri
verilmesi 6nemlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Preterm dogum ve beraberinde getirdigi dezavantajlar
nedeniyle Ulkemizde yenidogan bebek Olimleri hala
onemini korumaktadir. Preterm dogumlarda morbidite
ve mortalitenin temel belirleyicisi bebegdin ‘maturite
derecesi’ oldugundan, riskli gruplarin erken ddénemde
belirlenmesi, hemsireler tarafindan prenatal problemi olan
gebelere preterm dogum ve iliskili olan faktorler hakkinda
danismanlik verilmesi, dizenli prenatal kontrollerinin
yakindan takip edilmesi 6nerilmektedir.
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Ayrica, preterm bebeklerin donanimli kurumlarda diinyaya
gelmesi icin riskli gebeliklerin intrauterin transportunun
saglanmasi, personel ve teknik ekipmanin bulundugu
yenidogan yogun bakim unitelerinde takip/tedavilerinin
yapilmasi, yenidogan unitelerinde aile merkezli bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi ve hastane destekli evde
bakim sireci ile bu bebeklerin bakiminda ebeveynlerin
gliclendirilmesi calismalarinin yapilmasi dnerilebilir.

6. Alana Katki

Preterm dogumlar ve etkileyen risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismanin sonuglari, hekim hemsire ve
ebeler tarafindan diizenli olarak yapilan prenatal takiplerin
6nemini vurgulamaktadir.

Calismanin sonuglarina gore bulgular, literatliri destekler
niteliktedir. Bolgemizde yabanci uyruklu annelerin
antenatal takiplerde riskli grup oldugu saptanmis olup,
prenatal problemi olan annelerin takibinin 6nemi 6n plana
cikmistir. Gebelerin duzenli olarak prenatal takiplerinin
yapilmasi, riskli gebeliklerin erken tespit edilmesi ve
miidahale/6nlem olanaklari sayesinde yenidoganlarin
mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasina olumlu katki
saglayacagi diistinilmektedir.
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