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2010 yılında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesinde yapılan bir çalışmada, ülkemizde 
geç preterm doğum oranı %9.4 bulunmuştur . 
2015 yılında yine Ankara’da yapılan bir çalışmada 
ise bu oran % 11.2 olarak bildirilmiştir . 



• Geç prematüre yenidoğanlar, çoğunlukla yüksek risk grubunda 
değerlendirilmemelerine rağmen, artmış kısa ve uzun dönem 
morbidite ve mortalite riskine sahiptirler. Beslenme sorunları, sarılık, 
solunum sıkıntısı gibi nedenlerden dolayı term bebeklerle 
karşılaştırıldığında hastaneye yatış oranlarının daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Farklı çalışmalarda gösterildiği gibi bu nedenlerle geç 
prematüre yenidoğanların oluşturduğu ekonomik yük term 
yenidoğanlara oranla daha fazladır. 

 

• Geç preterm bebeklerde , term bebeklere göre oranla daha fazla 
respiratuvar distress,TTN, pnömoni ve persistan pulmoner 

hipertansiyon görülmektedir.Bu çalışmadada geç preterm bebekler ile 
term bebekleri solunumsal komplikasyonlar yönünden karşılaştırmak 
amaçlanmıştır. 
 

 



•   

 

• İtalya, Monza’daki S.Gerardo Hastanesi YDYBÜ’de Ocak 2005 ile Aralık 
2009 yılları arasında, 34-41 gestasyonel haftada doğmuş, 13776 hasta 
değerlendirildi.Bu hastaların 850’si geç preterm, 12926’sı term 
bebeklerdi. 



• Respiratuar Distress Sendromu (RDS): İlk 24 saatte oksijen ihtiyacında 
artış,akciğer grafisinde azalmış havalanma, retikulogranuler görünüm ve 
hava bronkogramları 

•  Yenidoğanın Geçici Takipnesi(TTN): İlk 6 saatte başlayıp,18 saat 
içerisinde düşmeye başlayan oksijen ihtiyacı,grafide havalanma 
fazlalığı,ışınsal infiltrasyon veya normal grafi 

• Apne: 20 sn den fazla solunum durması ve bradikardinin veya 
desaturasyonun eşlik ettiği 10 sn den uzun solunum durması 

• Persistan Pulmoner Hipertansiyon(PPH) 

• Pnömotoraks ve/veya Pnömomediastinum gibi hava kaçakları 
• Mekonyum Aspirasyon Sendromu ( MAS) 

• Bunların dışında yer alan, oksijen ihtiyacının arttığı durumlar 

 

Solunumsal problemler kısa tanımlamalar: 



 

 

Bu yukarda sayılan sorunlardan bir veya birkaçına sahip bebeklerin sayısı, 
Composite Respiratory Morbidity ( CRM) adı altında toplandı. 
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Tartışma 

• Son yıllarda preterm doğum oranı, dolayısıylada geç preterm doğum 
oranları, gerek preterm indüksiyonlar gerekse preterm sezaryen 

doğumlar nedeniyle artış göstermektedir. 
• Doğum eylemi başladıktan sonra veya başlamadan yapılmış sezaryen 

doğum, erkek cinsiyet ve konjenital malformasyonlar, gestasyonel 
haftadan bağımsız olarak solunumsal morbiditeyi artırır.Bunun yanında 
maternal sorunlar, SGA ve ikiz gebeliklerin solunumsal morbiditeyi 
artırmasına rağmen gestasyonel haftaya BAĞIMLI oldukları 
saptanmıştır.  
 

 



• Elektif sezaryen,gerek term gerekse geç pretermlerde respiratuvar 
morbiditenin önemli bir sebebidir. 

• Geç preterm bebekler neonatal dönem( özellikle postnatal 1-2 gün) 
ölüm oranları termlere göre daha yüksektir. 

 



• Mekanik ventilatör ihtiyacının, geç preterm grupta term gruba göre 
daha az görülmesinin sebebi,bu grupta bu çalışmaya özel daha az 
ciddi hastalıkların olması,daha iyi prenatal bakım almış olmaları veya 
solunumsal problemlerin daha nazik yönetilmiş olması olabilir. 



• Daha önceki çalışmalara paralel olarak, solunum destek ihtiyacı ve ek tedavi 
gereksimi de,her türlü  neonatal solunumsal morbidite gibi gestasyonel yaş 
39 haftaya doğru gittikçe ,giderek azalmaktadır. 

• 39 haftaya doğru gidilen her haftada,solunumsal morbidite oranları YARI 
YARIYA azalmaktadır. 

• Bu çalışma, geç preterm bebeklerin,term bebeklere göre pulmoner hastalık 
oranlarının daha yüksek olduğunu tekrar kanıtlamıştır. 
 



 

• Bu çalışmaya göre,  
   solunumsal sorun yaşaması EN OLASI ve akciğer maturasyonu amaçlı      
   mümkün olan en geç doğumun sağlanması stratejisinden  

   EN ÇOK FAYDA GÖRECEK grup:  geç pretem ikizler,  elektif sezeryan ile  

   doğanlar  ve 37 haftalık doğanlardır.  
 

• Endikasyon dışı geç preterm doğumlar ile elektif sezeryanların 
engellenmesi ve daha iyi prenatal bakım verilerek geç preterm doğumlar 
azaltılmalıdır. 



• 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 termmiş gibi 
değerlendirilmemelidir.  

• Doğum sonrası ilk 24 saatte yatış gerektirmeyen veya erken taburcu 
edilen geç preterm bebeklerin beslenme problemi nedeniyle 

gelişebilecek sarılık ve hipoglisemi açısından yakın takip edilmeleri 
gerekmektedir. Anneler beslenme konusunda motive edilmeli 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. 




