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Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatirilan Orta ve Geg
Prematiire Bebeklerin Degerlendirilmesi

Amag: Bu galismanin amaci, yenidogan yodun bakim Unitesine yatirilan geg¢ (34-36 gebelik
haftasi) ve orta derece (32-33 gebelik haftasi) premature olgularin perinatal ve klinik problemlerini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ekim 2016 ve Ekim 2018 arasinda Derince Egitim ve Arastirma / Alikahya
Hastanesi yenidogan yogun bakim unitesine yatan 208 ge¢ ve orta prematire bebekler bu
¢alismaya dahil edildi. Prematiire bebeklerin anne yasi, paritesi, maternal risk faktorleri, gebelik
haftasi, dogum sekli, dogum agdirhgi, neonatal donem sorunlari ve yatis nedenleri, mekanik
ventilasyon gereksinimleri, hastanede yatis sireleri incelendi.

Bulgular: 208 hastadan 105 (%50.4) ge¢ prematire ve 103 (%49.6)'U orta derece preterm idi.
Yatis endikasyonlari incelendiginde, 176'sininda (%84) solunum sikintisi, 12’inde (%5.7)
yenidogan enfeksiyonu, 4’Ginde (%1.9) hipoglisemi, geriye kalanlarin ise konjenital anomali,
hiperbilirubinemi ve asfiksi tanisi ile izlendigi bulundu. Orta derece prematirlerde, ge¢ prematir
bebeklere gore respiraruar distress sendromu (RDS), sirfaktan ihtiyaci, nazal surekli hava yolu
basinci (CPAP) suresi ve suplemental oksijen slresi, tam enteral beslenmeye gecis zamani,
dogum kilosuna ulasma zamani ve taburcu edilme zamanlarinda, istatistiksel olarak anlamli élgiide
artis saptandi.

Sonug: Gebelik haftasi kiiguldiikge prematirelikten kaynaklanan klinik sorunlarin orani da
artmaktadir. Prematlre bebeklerde yatis gerektiren en 6nemli morbiditeler arasinda solunum
sikintisi gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire bebek, yenidogan yogun bakim (nitesi, klinik sorunlar

Evaluation of Late and Moderately Premature Infants Hospitalized in Neonatal
Intensive Care Unit

Objective: The aim of this study was to evaluate retrospectively the late (34-36 gestational week)
and moderate (32-33 gestational week) prematurity problems that are the significant causes of
morbidity and mortality.

Materials and Methods: 208 late and moderately premature infants hospitalized in the neonatal
intensive care unit of Derince Education and Research / Alikahya Hospital between October 2016
and October 2018 were included in this study. Preterm infants; maternal age, parity, maternal risk
factors, gestational week, type of delivery, birth weight, neonatal period problems and reasons for
hospitalization, mechanical ventilation requirements, hospitalization times were examined.

Results: 208 infants were late preterm (50.4%) and 103 were moderate preterm (49.6%). When
hospitalization indications studied, respiratory distress was detected in 176 (84%), neonatal
infection in 12 (5.7%), neonatal hypoglycemia in 4 (1.9%) and the remaining patients with
congenital anomaly, hyperbilirubinemia and asphyxia. In moderately premature babies, a
statistically significant increase was observed in terms of respiratory distress syndrome (RDS),
need for surfactant, duration of continous positive airway pressure (CPAP) and supplemental
oxygen application, time period until enteral feeding, reaching of the birthweight and hospital
discharge when comparing with the late premature babies.

Conclusion: In concordance with the decrease in the gestational week, frequency rate of the
problems due to prematurity increases. Respiratory distress is one of the important morbidity
reasons requiring hospitalisation in premature babies.

Key words: Premature babies, neonatal intensive care unit, clinical problems

Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri Akademisi prematiire bebegi, 37.
gebelik haftasini tamamlamadan 6nce dodum olarak tanimlamaktadir. Erken term
tanimi igin ise 370’7‘-386’7 gebelik haftasi arasi dogan bebekler icin kullaniimaktadir.
Gebelik haftasi 38%" dan sonra doganlar ile karsilastirildiklarinda erken term bebeklerin
mortalite ve morbidite riskleri artmis olarak bulunmustur (1). Bu bebeklerde
yasanabilecek sorunlarin sikligi ve siddetini belirlemeye yardimci olmak igin premature
bebekler gebelik haftalarina gére alt gruplara ayrilmistir. Bu nedenle Temmuz 2005
yilinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisiiniin Ulusal Cocuk Saghig: ve insan gelisimi kolu
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ve daha sonra 2007’de Amerikan Pediatri Akademisi;
32" hafta altindaki dogumlari ileri prematiire, 32%7-
33%" haftasi arasindaki dogumlari orta derece
prematiire  (ODP), 34%7-36°" hafta arasindaki
dogumlari ge¢ prematire (GP) olarak tanimlanmigtir
(2). ODP ve GP dodum oranlari tim dogumlar arasinda
%4.4 ile %10 arasinda degismektedir. GP bebekler ise
tim prematiire dogumlarin %60-70’ini olusturmaktadir
(3, 4). Ulkemizle ilgili net veriler olmamakla birlikte,
bildirilen oranlara gére, yilda 100.000 bebek GP olarak
dogmaktadir (5). GP dogumlara siklikla erken dogum
eylemi, preeklampsi, erken membran ruptird, ¢ogul
gebelikler, yardimci Ureme teknikleri, cevresel stres,
gestasyonel diyabet ve enfeksiyonlar neden olmaktadir
(6). ODP ve GP yenidoganlar, artmis kisa ve uzun
dénem morbidite ve mortalite riskine sahiptirler. Ayrica
hipotermi, hipoglisemi, beslenme intoleransi, solunum
sikintisi gibi sorunlarin term bebeklere gbre daha sik
olmasi hastanede yatis slresinin 6nemli olglide
uzamasina neden olmaktadir (7).

Bu calismada, IlI. ve lll. dizey yenidogan yogun
bakim (nitesinde (YYBU) izlenen ODP ve GP
bebeklerin morbidite ve mortalitelerinin incelenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem

Ekim 2016 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde dogan ve YYBU'ne yatisi yapilan 208
preterm hastanin kayitlari geriye doénik olarak
incelendi. Hasta dosyalarindan ODP ve GP bebeklerin
gebelik haftas;, erken doguma neden olabilecek
maternal risk etmenleri, dogum sekli, dogum Kkilosu,
cinsiyet, hastaneye yatis nedeni, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari, hastanede yatis suresince karsilasilan apne
ve sepsis oranlari, laboratuvar ve goruntileme tetkik
degerlendirmeleri kaydedildi. Major  konjenital
malformasyon, kromozomal bozuklugu ve kalitsal
metabolik hastaligi olan hastalar ¢alisma digi birakildi.

Ayrica, hastalarin postnatal 28. gliinde oksijen
intiyacinin halen devam etmesi olarak tanimlanan
kronik akciger hastaligi, evre |Ill/IV intraventrikller
kanama, evre 2 lll ROP bulgular kaydedildi.

Hastalarin gebelik yaslari, son adet tarihinden
emin olan gebelerde son &det tarihine gore; annenin
son adet tarihinden emin olmadigi durumlarda ise
prenatal ultrasonografi olgiimlerine goére hesaplandi.
Dogum haftasina gore kilo persantilleri <%10 olan
olgular gebelik yasina gére kuguk bebek (small for
gestational age, SGA) olarak tanimlandi (8). Kan
sekerinin 47 mg/dL altinda bulunmasi hipoglisemi
olarak kabul edildi (9). Yenidoganin gecici takipnesi
(YGT) tanisi Rawlings ve Smith (10) kriterlerine gore;
dogumu izleyen ilk 6 saat iginde takipne (60
solunum/dk degerini asan solunum hizi), en az 12 saat
boyunca takipnenin devamliidi; en az bir gégus
radyografisinde belirgin santral vaskiler isaretler,
geniglemis interlobar fissirler, simetrik perihiler
konjesyon, diyafragma kubbelerinin dizlesmesi veya
anteroposterior ¢apin artmasi ile hiperaerasyon ve
bilinen diger solunum sikintisi yapabilecek solunumsal
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sebeplerin  (mekonyum aspirasyonu, respiratuvar
distres sendromu (RDS), pnémoni, konjenital kalp
hastaligi) ve solunumla ilgili olmayan rahatsizliklarin
(hipokalsemi, inatci hipoglisemi, polisitemi) diglanmasi
ile konuldu.

Bebeklere RDS tanisi klinik belirtilere (takipne,
siyanoz, inleme ve interkostal gekilmeler) ve radyolojik
bulgulara (retikllograntler gérunim, akciger
havalanmasi ve kompliyansinda yetersizlik ile hava
bronkogramlari) goére konuldu. RDS klinik bulgulari
olan ve FiO; ihtiyaci 2%40 seyreden bebeklere ilk dozu
200 mg/kg’dan poraktant alfa INSURE (entlibe et,
surfaktan ver, ekstliibe et) yontemi ile verildi. Genel
durumu iyi olmayan, FiO; ihtiyaci 2%40, pH: <7.2
altinda devam eden ve radyolojik olarak RDS bulgulari
devam eden hastalara ikinci doz uygulamasi yapildi
(11).

Hiperbiluribinemi, 35-37 hafta arasindaki bebekler
icin hiperbilirubinemi takip rehberi Bhutani egrilerine
gore olusturulmustur (12). 35 haftadan kigclk
yenidoganlar icin  fototerapi  uygulamasi  Tirk
Neonatoloji Dernegi Rehberi (13)'nin énerilerine gére
uygulandi.

Yenidogan sepsisi tanisi klinik bulgular (emmeme
ve yenidogan reflekslerinin azalmasi; apne, bradikardi,
inlemeli  solunum, takipne, tasikardi, dolasim
bozuklugu; hipotermi-hipertermi, letarji, hipotoni gibi) ve
laboratuvar bulgulari (CRP >0.5 mg/dL, hemogramda
I6kositoz veya I6kopeni, trombositopeni) yaninda eslik
eden kan kultiri pozitifligi ile konuldu (14).

Bulgu vermeyen polisitemi tanisi vendz
hemotokritin >%65 olmasi, bulgu veren polisitemi tanisi
ise vendz hemotokrit degerinin >%65 olmasina ek
olarak en az bir klinik bulgunun (merkezi sinir sistemi
veya kardiyovaskiiler sistem veya sindirim sistemi veya
bébrek tutulumu) ya da laboratuvar bulgusunun olmasi
olarak tanimlandi (15).

Prematire apnesi solunumun 20 sn’den uzun
sureyle durmasi veya sureden bagimsiz olarak
siyanoz, bradikardi ve solukluk gibi bulgularin eslik
etmesi olarak tanimlandi (16).

Ekim 2016 tarih ile Ekim 2018 tarihleri arasinda
basvuran vakalardan, %95 given, 0.5 duyarlilikla ve
%95 teorik power ile her grupta 105 denek olmak lzere
toplam 210 denek ile gahsiimasi planlanmistir. Bu
calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi
aracihgi ile analiz edilmistir. Parametrik olmayan
yontemler icin tanimlayici istatistikler [medyan (min-
maks)], kategorik degiskenler icin frekans ve ylzde [n
(%)] olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilim
sergilememesinden dolayi iki gruplu karsilagstirmalarda
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler arasindaki
iliskiye Ki-Kare analizi ile bakiimistir. Anlamlilik seviyesi
olarak 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Ekim 2016 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesinde (EAH)
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dogup YYBU’ne yatigi yapilan toplam 1303 hastadan
103 (%7.9) hasta ODP, 105 (%8) hasta GP bebekti.
Calismaya alinan 208 preterm hastanin ortalama
gestasyonel haftasi 34 hafta; ortalama dogum agirhigi
21325 g (1420-3440) idi. Hastalarin 30 (%14)u
(gebelik yasina goére kicik bebek) SGA, 11 (%5)i
gebelik yasina gore blyik bebek (LGA) idi. Bu
calismada sezeryan orani %71 oraninda bulundu.

Yatis  endikasyonlari  incelendiginde, 176

(%84)sinda  solunum sikintisi, 12 (%5.7)'sinde
yenidogan enfeksiyonu, 4 (%1.9)Unde hipoglisemi,
geriye kalanlarin ise konjenital anomali,

hiperbilirubinemi ve asfiksi tanisi ile izlendigi bulundu.
208 hastadan 16 (%7.6)'sina anne yanindan 10
(%4.8)nuna poliklinikten (Derince EAH'inde dogmus),
182 (%87.5)sine ise dogumhaneden, YYBU'ne yatis
verildi. Maternal sorunlar arasinda 26 (%12.5) 'sinda
annede  preeklampsi, 9 (%4.3)unda annede
gestasyonel diyabet, 19 (%9)unda annede erken
membran ripturd (EMR) mevcuttu. Antenatal steroid
orani 68 (%32) idi. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1°de belirtiimigtir. ODP olan 103
hastadan 92 (%89.3)'sine GP olan 105 hastadan 84
(%79)lUne solunum sikintisi tanisi ile yatis verildigi
gorildi. Tablo 2’de ODP ve GP bebeklerin demografik
ozellikleri gosterilmistir. Solunum sikintisi olan ODP
hastalarin 55 (%53)inde RDS, GP hastalarin ise 64
(%60)tinde YGT (Yenidoganin gegici takipnesi)
saptanmigdir  (P<0.05). ODP olan hastarin 29
(%28)inde erken neonatal sepsis (ENS); 16
(%14)sinda gec neontal sepsis (GNS) saptanirken;
GP hastalarin ise 38 (%35.7)inde ENS, 8 (%6.9)'inde
GNS tespit edildi. Polisitemi ODP olan 3 hastada (%2),
GP olan 19 hastada (%18) oraninda bulunmustur
(P<0.05). ODP ve GP bebeklerin Kklinik ozelliklerinin
karsilastirmasi Tablo 3’'de belirtiimistir. Bu ¢alismada
GP bebeklerde tam enteral beslenmeye gegis suresi
ortalama 5. gun iken ODP bebeklerde bu stire 10. glin
olarak tespit edilmigtir.
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Tablo 1. Prematire bebeklerin demografik ve klinik
ozellikleri (n=208)

32-36 hafta bebekler

n %
Preeklempsi 26 125
Eklempsi 1 0.97
Gestasyonel diabet 9 4.3
Erken memran rupturt 19 9
Cogul gebelik 30 14
Antenatal steroid 68 32
Erkek cinsiyet 97 46
AGA 169 81
Simetrik SGA 25 12
Asimetrik SGA 5 2.4
SGA 30 14
LGA 11 5
Sezeryan 148 71
RDS 75 36
Surfaktan ihtiyaci 46 22
TTN 101 48
PDA 20 9
ENS Klinik 61 29
ENS Kiiltir 6 2
GNS Kilinik 19 9
GNS Kultar 5 2
Apne 16 7
NEK 7 3
IKK 18 8
Prokinetik alimi 12 5
Hipoglisemi 20 9
Hipokalsemi 36 17
Hipomagnezemi 2 0.9
Polisitemi 22 10
Anemi 12 5
iHB 114 54
Mortalite 1 0.4
Transflizyon ihtitaci 6 2.8

AGA: Gebelik yasina gore uygun yenidogan, SGA: Gebelik
yasina goére kigik yenidogan, LGA: Gebelik yasina gére biyuk
yenidogan, RDS: Respiratuar distres sendromu, TTN:Yenidodanin
gegici takipnesi, PDA: Patent duktus arteriyozus, NEK: Nekrotizan
enterokolit, ENS: Erken neonatal sepsis, GNS: Ge¢ neonatal
sepsis, IKK: intrakranial kanama, IHB: Indirekt hiperbilirubinemi

Tablo 2. Orta derece ve ge¢ prematire bebeklerin demografik 6zelliklerinin kargilagtirmasi

32-33 hafta bebekler

34-36hafta bebekler

(n=103) (n=105) P
n % n %
Preeklempsi 16 15.5 10 9.5 0.191
Eklempsi 1 0.97 0 0 0.493
Gestasyonel diabet 3 2 6 5 0.492
Erken memran ruptara 11 10 8 7 0.445
Cogul gebelik 20 19.4 10 9.5 0.044
Antenatal steroid 54 52 14 13 0.00
Erkek cinsiyet 48 46 49 46 0.993
AGA 84 81 85 80 0.912
Simetrik SGA 10 9.7 15 14.2 0.314
Asimetrik SGA 3 2.9 2 1.9 0.683
SGA 11 10 19 18 0.121
LGA 5 4.8 6 5.7 0.785
Sezeryan 81 78 67 63 0.015
Gebelik sayisr* 2 1-8 2 1-8 0.691
Parite* 2 1-4 2 1-8 0.622
Dogum agirhgr* 1880 1420-2540 2340 900-3440 0.001

AGA: Gebelik yasina gore uygun yenidogan, SGA: Gebelik yasina gore kiigik yenidogan, LGA: Gebelik yasina goére blyik

yenidogan
* Median (min.-maks.)
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Tablo 3. Orta derece prematire ve ge¢ prematire bebeklerin klinik 6zelliklerinin karsilagtirmasi

32-33 hafta bebekler

34-36 hafta bebekler

(n=103) (n=105) P
n % n %
RDS 55 23 20 19 0.00
Surfaktan ihtiyaci 34 33 12 11 0.00
TTN 37 35 64 60 0.00
ENS Klinik 28 27 33 31 0.513
ENS Kdltar 1 0.9 5 4.7 0.214
GNS Klinik 12 11 7 6 0.226
GNS Kauiltdr 4 3 1 0.9 0.234
Apne 12 11 4 3 0.038
NEK 4 3 3 2 0.768
IKK 12 11 6 5 0.101
Hipoglisemi 11 10 9 8 0.639
Hipokalsemi 23 22 13 12 0.053
Hipomagnezemi 2 1 0 0 0.235
Polisitemi 3 2 19 18 0.00
Anemi 7 6 5 4 0.519
iHB 57 55 57 54 0.829
Mortalit 1 0.9 0 0 0.468
Transflizyon ihtitaci 4 3 2 1 0.429
GNS gunu * 7 4-14 4.5 0-7 0.281
Oksijen Alma Siresi*(gln) 3 0-22 2 0-25 0.001
Nazal CPAP Suresi* (gln) 1 0-7 0 0-6 0.001
Entube Kalma Siresi* (giin) 0 0-15 0 0-5 0.714
Tam enteral beslenme zamani* (glin) 10 0-25 5 1-26 0.001
Paranteral beslenme siresi* (giin) 7 2-21 4 0-26 0.001
DA Ulasma Zamani* (gun) 10 3-20 8 1-19 0.007
Taburculuk glind* 17 4-53 10.5 3-37 0.001

AGA: Gebelik yasina gore uygun yenidogan, SGA: Gebelik yasina gore kiigik yenidogan, LGA: Gebelik yasina gore buyik
yenidogan, RDS: Respiratuar distres sendromu, TTN: Yenidoganin gegici takipnesi, PDA: Patent duktus arteriyozus,
NEK:Nekrotizan enterokolit, ENS: Erken neonatal sepsis, GNS: Geg¢ neonatal sepsis, IKK: Intrakranial kanama, IHB: Indirekt

hiperbilirubinemi, CPAP: Sirekli hava yolu basinci
*Median (min.-maks.)

Tartisma

Son yillarda dinyada prematire dogum orani
yaklasik %12.7’ye ulasmistir ve GP bebekler bu
dogumlardaki en hizi  buylyen alt grubu
olusturmaktadir. GP, prematiire bebeklerin yaklasik
%74°Gnl, tim dodumlarin ise yaklasik %9unu
olusturmaktadir (17). Bu galismada YYBU yatan 1303
hastadan 208 (%15.9)inin, 32©"-36¢" hafta arasi
oldugu ve bunlarin 105 (%50)inin GP, 103 (%50)’inln
de ODP hastalar oldugu gorilmustir.

GP dogumlara neden olan maternal riskler
arasinda ileri ve adelosan anne yasi, maternal obesite,
PPROM, preeklempsi, intrauterin buyime geriligi
(IUBG), erken dogum eylemi yer almaktadir (18). Bu
calismada maternal risk faktorleri arasinda ¢ogul
gebelik %314, preeklempsi %12.5, preterm erken
membran riptiri (PPROM) %9, gestasyonel diabet
%4.3 oraninda bulunmustur. Binarbasi ve ark. (19)'nin
yaptidi bir calismada ge¢ preterm dogumlarin maternal
risk faktérlerinden EMR %6.3, diyabet %1.8,
preeklampsi %7.7 oraninda saptanmistir.

Elektif sezeryan oranlarindaki artis gec¢ preterm
dodum oranlarinda artisa neden olan faktorlerden bir
tanesidir. Bu galismada tim gruptaki sezeryan orani
%71 oraninda bulunmustur. Ulkemizde vyapilan bir
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calismada (5) ge¢ preterm dogumlar arasindaki
sezeryan orani %85 olarak bulunmustur.

GP bebeklerde dogum sonrasi gorilen en énemli
sorun solunum sikintisidir. Bunun en 6nemli nedenini,
sUrfaktan ve antioksidan sistemlerin olgunlasmasini
tamamlayamamasi ve fetal akciger sivisinin
klirensindeki bozukluklar olusturmaktadir. Bu sebeple
bu bebeklerde YGT, RDS, apne, pndmoni,
pnémotoraks gibi solunum sikintisi nedenleri term
bebeklere oranla daha sik gorilmektedir. Solunum
sikintisi  insidansi  ve siddeti gestasyonel yas
kiiglldikge artmaktadir. Otuzdokuzuncu haftada
solunum sikintisi orani %0.7 iken, bu oran 32-36 hafta
arasinda olan bebeklerde ise %5-30 oraninda degisir
(5 ve 20). invaziv ve invaziv olmayan solunum destegi,
surfaktan tedavisi ge¢ preterm bebeklerde yaygin
olarak  kullaniimaktadir. Bu calismada 208
prematireden 176 (%84)’sina solunum sikintisi nedeni
ile yatis verildi. Bunlardan 75 (%36)ine RDS tanisi
konuldu, 46 (%22)sinin da slrfaktan ihtiyaci oldu.
19.334 gec¢ preterm bebekte vyapilan bulyldk bir
retrospektif calismada %12.7'sinde solunum yetmezligi
ve %4'Unin de surfaktan ile tedavi edildigi
bulunmustur. Surmeli-Onay ve ark. (21)nin yapmis
oldugu bir caligmada 2437 ge¢ pretermden %3.2'sinin
solunum yetmezligi nedeniyle surfaktan aldigi
bildirilmistir. Dani ve ark. (22)’nin yapmis oldugu 9729
GP bebekten olusan bir calismada 1059 (%11)'u
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solunum sikintisi nedeniyle yogun bakim Unitesine
yatinldidi, bunlardan 562 (%6)'sine RDS tanisi
konuldugu, 252 (%3)'sine surfaktan tedavisi (RDS’li
bebeklerin ise  %45) uygulandigi gosterilmistir.
Litaratire (21, 22) goére surfaktan ihtiyaci ve RDS
oranlarimiz y[]ksek bulunmustur. Bunun en o6nemli
nedeni 32%7-33%  arasindaki prematirelerin  de
calismaya dahil edilmesidir. Bu calismada 32073387
hafta arasi prematirelerde RDS orani 55 (%53) iken
34°7-36"" arasinda 20 (%19) olarak bulunmustur.

Akciger  gelisiminin  tamamlandi§i  Uguncl
trimesterda dogan prematiire bebeklerin disik ENaC
ekspresyonuna bagl olarak akciger sivisi klirensi
gecikir. Ayni zamanda sezeryan dogum nedeniyle stres
hormonlarinin etkisine ve go6dus kafesinin yeterli
basisina maruz kalinamamasi nedeniyle YGT insidansi
GP bebeklerde daha yiksektir (4, 21). 2011'de
yayinlanan meta analizde ge¢ pretermlerde YGT
riskinin term bebeklere gére 7.5 kat, mekanik
ventilasyon ihtiyacinin 4.9 kat arttigi bulunmustur (23).

Bu galismada antenatal steroid orani %32 olarak
bulundu. Antenatal steroidin tlkemizde 34 hafta dncesi
kullaniima orani %40’larda iken 34-36 gebelik haftalar
arasindaki kullanim orani hakkinda elimizde net veri
yoktur. 2016 yilindaki meta-analizde, ge¢ preterm
bebeklerde antenatal steroid uygulamasinin etkinligi
degerlendirildiginde agir RDS (%1.4 vs %2.3; RR 0.60,
%95 Cl 0.24-0.98) ve YGT (%8.2 vs %10.9; RR 0.72,
%95 Cl 0.50-0.98) sikhiginin belirgin azaldigi
bulunmustur (18).

Bu calismada GP’lerde apne orani %7 olarak
bulunmustur. Ulkemizden Kavuncuoglu ve ark. (24)'nin
gestasyon yasl 33-37 hafta arasinda olan 240 GP
bebegin alindigi bu g¢alismada ise %2.1 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada apne oraninin yiksek
olmasi 32%7 gebelik haftasindaki prematiirelerin de
galismaya dahil  edimesi ile ilgili  oldugu
distndlmektedir. Ayrica bu ¢calismada ODP’lerde apne
orani gebelik haftasinin disik olmasi ile orantili olarak
GP lere gore daha yuksek bulunmustur.

Beslenme problemlerine GP bebeklerde emme ve
yutma fonksiyonlarinin olgunlasmamis ve vyetersiz
olmasi nedeniyle sik rastlanmaktadir. Bu c¢alismada
emme yutma fonksiyonunun olgunlagmamig
olmasindan kaynaklanan tam oral beslenmeye gegcis
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