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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the requirement of 
mechanical ventilation in newborns of mothers delivered before the 
completion of 34 weeks of pregnancy, admitted to the hospital as re-
ferred from other maternity services or as emergency delivery case.

Materials and Methods: Premature newborns born at 34 weeks 
of gestation and receiving mechanical ventilation therapy were 
retrospectively evaluated by scanning epicrisis through the hos-
pital information system.

Results: The study included 95 patients who were hospitalized in 
our clinic, who received mechanical ventilator therapy and were 
born under 34 weeks of gestation. 49% (n=47) of the cases were 
female and 51% (n=48) were male. The male / female ratio was 
found to be 1.04/1. Mean birth weights were 1536.7±568 (440-
2640). The mean gestational age ranged from 22 to 34 weeks, 
with a mean of 29.94±3.3 weeks. 62% (n=59) of the patients 
were intubated within the first 24 hours and 38% (n=36) of the 
patients were followed by noninvasive ventilation without intu-
bation. However, 33.8% (n=20) of the patients who were intubat-
ed in the first day were extubated on the same day and switched 
to noninvasive ventilation. When we examined the complications 
related to mechanical ventilator; 9 (9.8%) of our cases had proven 
sepsis, 4 (4.3%) pulmonary hemorrhage, 9 (10.4%) bronchopul-
monary dysplasia (BPD), 9 (9.8%) pneumonia, 9 (9.8%) had atel-
ectasis and 2 (2.1%) had pneumothorax.  

Conclusion: In this study, we found that RDS and pneumonia 
were the most common indications for mechanical ventilation 

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı otuzdördüncü gebelik haftasından 
önce refere veya acil olarak kabul edilmiş anne bebeklerinde 
yüksek RDS ve pnömoni oranlarına bağlı artmış mekanik venti-
lasyon gereksinimini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Otuzdördüncü gestasyon haftası altında do-
ğan ve mekanik ventilasyon tedavisi alan erken prematür yeni-
doğanlar ve anneler retrospektif olarak hastane bilişim sistemi 
üzerinden epikrizleri taranarak değerlendirildi. 

Bulgular: Mekanik ventilatör tedavisi alan ve 34 gestasyon 
haftasının altında doğmuş olan 95 erken prematür yenidoğan 
çalışmaya alındı. Olguların %49’si (n=47) kız, %51’si (n=48) er-
kek idi. Erkek/kız oranı 1,04/1 olarak bulundu. Doğum ağırlıkları 
ortalaması 1536,7±568 (440-2640) idi. Doğum haftaları ise 22 
ile 34 hafta arasında değişmekte olup ortalaması 29,94±3,3 idi. 
Olguların %62’si (n=59) ilk 24 saat içinde entübe edilmişti ve 
%38 (n=36) olgu hiç entübe edilmeden noninvazif ventilasyon-
la takip edilmişti. İlk gün içinde entübe olanları %33,8’i (n=20) 
aynı gün içinde ekstübe edilerek noninvazif ventilasyona geçil-
mişti. Mekanik ventilasyona bağlı gelişen komplikasyonlar ince-
lendiğinde, yenidoğanların 9’unda (%9,8) kanıtlı sepsis, 4’ünde 
(%4.3) pulmoner hemoraji, 9’unda (%10,4) bronkopulmoner 
displazi (BPD), 9’unda (%9,8) konjenital pnömoni, 9’unda (%9,8) 
atelektazi, ve 2’sinde (%2,1) pnömotoraks gelişmişt. 

Sonuç: Bu çalışmada gebeliği 34 haftanın altındagebelik ile re-
fere veya acil olarak kabul edilmiş anne bebeklerinde mekanik 
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GİRİŞ
Otuz yedi gebelik haftasını tamamlamadan doğan bebekler 
prematür ve 34 haftasını tamamlamadan doğan bebekler 
erken prematür olarak tanımlanmaktadır. Prematür olgu-
lar hem gestasyonel hafta hem de doğum ağırlığı açısından 
oldukça heterojen bir hasta grubunu kapsar. Preterm do-
ğumların %84’ü 32-36 gebelik haftaları arasında, %10’u 
28-32 gebelik haftaları arasında, %5’i 28 gebelik haftasın-
dan daha düşük haftalarda gerçekleşmektedir. Dünyada 
bebek ölümlerinin %25 kadarı prematüreliğe bağlıdır. Mor-
talite oranları gelişmişlik durumuna göre ülkeden ülkeye 
hatta hastaneden hastaneye göre değişebilmektedir. 

Son 20 yılda teknolojideki ilerlemeye paralel olarak ante-
natal bakımda, neonataloji alanındaki ilerlemeler ve meka-
nik ventilasyonun ilkelerinin daha iyi anlaşılmasıyla 1000 
gram ve altında doğan ileri derecede düşük doğum ağırlıklı 
bebekler ve 22-25 gestasyonel haftadaki bebekler mini-
mum morbiditeyle taburcu edilmektedir. Mekanik venti-
lasyon ihtiyacı olan prematüre bebekler çoğunlukla inva-
ziv girişimler yapılan (kateter uygulaması vb), preeklampsi, 
enfeksiyonlar gibi intrauterin sorunların da eşlik ettiği 
yüksek riskli bebeklerdir. Mekanik ventilasyon uygulaması 
hayat kurtarıcı olmakla beraber yüksek riskli bebeklerde 
mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir (3, 4). 

Yenidoğan servislerine kabul edilen erken prematür yenido-
ğanların annelerinin düzenli takibi yapılan gebeler olmadı-
ğında, annelerin başka sağlık kuruluşlarından refere edildiği 
durumlarda, perinatal mortalite ve morbidite durumlarının 
bilinmesi, bu istenmeyen olayların azaltılması yönünde 
doğru stratejilerin geliştirilmesi açısından değerli olaca-
ğı düşünülerek bu çalışma planlandı. Bu çalışmada Aralık 
2014-Kasım 2017 yılları arasında 34. gebelik haftasından 
önce hastanemize refere edilen veya acil koşullarda başvu-
rarak doğum yapan annelerin erken prematür kabul edilen 
ve mekanik ventilasyon gereken bebeklerinde RDS ve kon-
jenital pnömoni başta olmak üzere gözlenen mortalite ve 
morbidite nedenleri retrospektif olarak değerlendirildi.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmaya başlamadan önce gerekli etik kurul onayı 17 
Ekim 2017 tarihinde Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hase-
ki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan alındı 
(Protokol Numarası 566). Yenidoğan Yoğun Bakım Ünite-
sinde Aralık 2015- Kasım 2017 tarihleri arasında 34. ge-

belik haftası altında doğan, dış merkezden refere edilmiş 
veya acil koşullarda başvurarak doğumunu yapmış anne-
lerin ve mekanik ventilasyon tedavisi alan erken prema-
tür yenidoğanlarının retrospektif olarak hastane bilişim 
sistemi üzerinden epikrizleri tarandı. Bu olgulardan doğu-
munu diğer sağlık kuruluşlarından refere edilmiş veya acil 
koşullarda yapmış olan annelerin ve bebeklerinin verileri 
değerlendirilmeye alındı. Obstetrik bilgiler ve yenidoğana 
uygulanan tedaviler ve sonuçları kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM Corp, Ar-
monk, NY, USA) yazılımı ile veriler analiz edildi. Tanımlayıcı is-
tatistik yapılarak ortalama ve standart sapma veya olgu sayısı 
(yüzde) ile veriler sunuldu. Oran olan verilerin karşılaştırılma-
sında ki-kare testi ve normalite testini takiben sayısal değiş-
kenlerin ortalamalarının karşılaştırılmasında t testi uygulandı. 
P değerinin 0,05’den küçük olması anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışma süresince kliniğimizde yatan, mekanik ventilatör 
tedavisi alan ve 34 gestasyon haftasının altında doğmuş 
olan 95 yenidoğan çalışmaya alınarak perinatal ve yenido-
ğan verileri analiz edildi. Olguların %49’si (n=47) kız, %51’si 
(n=48) erkek idi. Erkek/kız oranı 1,04/1 olarak bulundu. Do-
ğum ağırlıkları ortalaması 1536,7±568 (440-2640) idi. Do-
ğum haftaları ise 22 ile 34 hafta arasında değişmekte olup 
ortalaması 29,9±3,3 idi (Şekiller 1 ve 2). Maternal demog-
rafik bilgiler ve klinik özellikler incelendiğinde çoğunlukla 
erken membran rüptürü, preeklampsi, eklampsi, çoğul ge-
belik, vajinal kanama, plesenta ile ilişkili acil durumlar, idrar 
yolu enfeksiyonu ve karyoamniyonit ile anhidroamniyos/
oligohidroamniyos bulunduğu saptandı. Bir hastamızın an-
nesinde HELLP sendromu ve bir diğerinde uterus rüptürü 
gelişmişti. Doğumun kısa bir süre öncesinde ve doğumdan 
hemen sonra annesi kanser tanısı alan 2 olgumuz mevcut-
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Şekil 1. Otuzdört haftanın altında olan ve mekanik ventilasyon 
uygulanan yenidoğanların doğum ağırlığına göre dağılımı.

in infants under 34 weeks of gestation when mothers admitted 
to the hospital as referred or emergency case. Newborn services 
need to consider the requirement of mechanical ventilation in 
newborns with congenital pneumonia in addition to RDS, de-
livered by mothers referred or admitted as an emergency case 
before the completion of 34 weeks of pregnancy.

Keywords: Mechanical ventilation, newborn, early prematurity, 
congenital pneumonia, morbidity, mortality

ventilasyon endikasyonunun en sık RDS ve konjenital pnömoni 
olduğu saptandı. Erken prematür dönemde refere veya acil ola-
rak hastaneye kabul edilen annelerin yenidoğanlarında RDS’nin 
yanında konjenital pnömonin de mekanik ventilasyon gereksini-
mini arttırabildiğini yenidoğan servislerinin dikkate alması fay-
dalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, yenidoğan, erken pre-
matürite, konjenital pnömoni, morbitide, mortalite



tu. Olguların %48,4’i (n=46) takipsiz, %51,6 (n=49) takipli 
bir gebelik sonrasında doğmuştu (Tablo 1).

Olgularımızın 20 tanesine (%21) antenatal steroid (be-
tametazon) uygulanmıştı. Antenatal steroid yapılmayan 
olgularda morbiditeler anlamlı olarak daha yüksek bulun-
du (p<0,05) (Tablo 2). Olguların %62’si (n=59) ilk 24 saat 
içinde entübe edilmişti ve %38 (n=36) olgu hiç entübe 
edilmeden noninvaziv ventilasyonla takip edilmişti. Bu-
nunla beraber ilk gün içinde entübe olan 20 olgu (%33,8’i) 
aynı gün içinde ekstübe edilerek noninvaziv ventilasyona 
geçilmişti. Olgularımızın mekanik ventilasyon tedavisi al-
masına sebep olan tanılar RDS (n=52 [%54,7]), konjenital 
pnömoni (n=37 [%38,9]), mekonyum aspirasyon sendro-
mu (n=2 [%2,1]), asfiksi (n=2 [%2,1]), ve apne (n=2 [%2,1]) 
olarak tanımlandı (Tablo 3). Mekanik ventilatöre bağlı ge-
lişen komplikasyonlar incelendiğinde yenidoğanların 9’u 
(%9,8) kanıtlı sepsis, 4’ü (%4.3) pulmoner hemoraji, 9’u 
(%10,4) bronkopulmoner displazi (BPD), 9’u (%9,8) ven-

tilator ilişkili pnömoni, 9’u (%9,8) atelektazi, ve 2’si (%2,1) 
pnömotoraks klinik tablosu geliştirmişti. 

Prematürite ile ilişkili komplikasyonlar değerlendirildiğinde 
26 hafta ve daha küçük 20 olgunun 20’sinde PDA (%100), 
6’sında (%30) intraventriküler kanama (IVK), 6’sında (%30) 
nekrotizan enterokolit (NEK), 26 haftadan küçük yaşayan 
12 olgunun 4’ünde (%30) ROP, 7’sinde(%58) BPD gelişti, 
ayrıca 32+1/7–34+0/7 haftalık 33 olgunun 5’inde (% 15,1) 
PDA ve 34 olgunun 5’inde (%14,7) NEK gelişirken, aynı ge-
belik hafta grubunda BPD, İVK ve ROP gözlenmedi (Şekil 3). 

Olgular mortalite açısından değerlendirildiğinde, yenido-
ğanları 9’u kaybedilirken, 86’sı taburcu olmuştu (Tablo 5). 
Kaybedilen yenidoğanların 4’ü kız, 5’i erkekti. Eksitus olan 
olguların doğum ağırlıkları ortalamala 841,67±583,1 gram 
olarak bulundu. Ortalama gebelik haftası, doğum ağırlığı, 
yatış süresi, ve mekanik ventilasyon süreleri dikkate alın-
dığında kaybedilen bebeklerin istatistiksel olarak anlamlı 
derecede gebelik haftaları ve doğum kiloları daha düşük 
bulundu (p<0,05). Kaybedilen bebeklerin ortalama yatış 
süresi ve buna paralel olarak da ventilasyon süresi istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede kısa bulundu (p<0,05).

TARTIŞMA
Çalışmamızda yenidoğan servisimizde mekanik ventilasyo-
na başlanma nedeni en fazla RDS ve pnömoni olarak sap-
tandı. RDS sıklığının 34 haftanın altındaki hastalarımızda % 
54,7 olduğu görüldü. Ülkemizde yapılan çok merkezli bir ça-
lışmada yenidoğan servislerine yatışı yapılan tüm bebekler 
arasında (term ve preterm toplam) RDS sıklığı % 22,1 olarak 
bildirilmiştir (5). Vermont Oxford Network verilerine göre ise 
RDS sıklığı doğum ağırlığı 1 000 g altında olan bebeklerde 
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Tablo 3. Otuzdört haftanın altında olan ve mekanik 
ventilasyon uygulanan yenidoğanların mekanik ventilasyon 
endikasyonları
Tanılar Yüzde (%)
RDS 52 (%54,7)
Pnömöni 37 (%38,9)
Mekonyum Aspirasyonu Sendrom 2 (%2,1)
Asfiksi 2 (%2,1)
Apne 2 (%2,1)

Tablo 1. Otuzdört haftanın altında olan ve mekanik 
ventilasyon uygulanan yenidoğanların annelerinin seçilmiş 
demografik ve klinik özellikleri

n (%)
Hipertansiyon 7 (%7,6)
Preeklampsi 12 (%13)
HELLP sendromu 1 (%1,1)
Plasental hastalıkları 8 (%8,7)
Oligo-/An-hidramnios 9 (%9,8)
Erken membran rüptürü ve koriyoamniyonit 8 (%8,7)
İdrar yolu enfeksiyonu 9 (%9,8)
Vajinal kanama 7 (%7,6)
İkiz gebelik 5 (%5,4)
Diabetes mellitus 2 (%2,1)
Uterin rüptür 1 (%1,1)

Tablo 2. Otuzdört haftanın altında olan ve mekanik 
ventilasyon uygulanan yenidoğanların annelerine antenatal 
steroid uygulanmasına göre değişen morbidite oranları

Yapıldı Yapılmadı Anlamlılık
RDS 12 (%48) 40 (%57,1) p<0,05
PDA 9 (%36) 29 (%30) p<0,05
NEK 4 (%16) 18 (%25,7) p<0,05
GM-İVK 1 (%2) 9 (%12,8) p<0,05
BPD 2 (%4) 7 (%10,4) p<0,05

Şekil 2. Otuzdört haftanın altında olan ve mekanik ventilasyon 
uygulanan yenidoğanların gebelik haftasına göre dağılımı.



%90, 1000-1500 g arasındaki bebeklerde ise %60 olarak 
bildirilmektedir (6). Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada 
1500 g altında doğan bebeklerde RDS sıklığı % 70,3 olarak 
saptanmışken % 36-47 arasında oranlar bildiren yayınlar 
da mevcuttur. (7, 8) Çalışmamızda saptadığımız RDS oranı 

güncel araştırma sonuçları ile benzer şekildedir. Konjenital 
pnömoni oranının %38,9 yüksek bulunması önemli oranda 
annelerin diğer sağlık kuruluşlarından refere edilmiş olması 
ile ilişkili olarak değerlendirildi. Annelerde EMR ve perinatal 
enfeksiyonların iyi izlenmemesi ve hastalar refere edilir-
ken yeterli bilgi transferi yapılmaması da bu konuda önemli 
bulunmaktadır. Annelerin belirli bir sağlık kuruluşunda ge-
beliklerinin izlenmesi genel olarak perinatal riskleri azaltan 
önemli bir faktör olmaktadır.

Obstetrik kayıtları incelediğimizde hastalarımızın anneleri-
nin % 48,4’ünün (n=46) hiç prenatal takibe gitmemiş, % 
51,6 (n=49)’sının ise en az 1 kez takipli bir gebelik sonra-
sında doğmuş olduğu görüldü. Hastanemiz yoğun olarak 
yabancı uyruklu ve göçmen gebelerin sıklıkla başvurduğu 
bir merkezdir. Bu annelerin çoğunluğu da yeterli antenatal 
bakım alamadan doğum yapmaktadır. Çalışma grubunda 
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Şekil 3. Otuzdört haftanın altında olan ve mekanik ventilasyon uygulanan yenidoğanların gebelik haftalarına göre NEK, PDA, ROP, 
BPD ve İVK gelişim oranları.

Tablo 5. Otuzdört haftanın altında olan ve mekanik 
ventilasyon uygulanan yenidoğanların yaşama durumlarına 
göre gebelik yaşı, doğum kilosu, yatış süresi, ve ventilasyon 
sürelerinin değişimi

Yaşayan 
(n=86)

Eksitus 
(n=9) Anlamlılık

Gebelik haftası 30,4±3,1 25,1±3,1 p<0,05
Doğum ağırlığı (g) 1666,7±480,7 575,8±615 p<0,05
Yatış süresi (gün) 41,1±21,4 5,4±5,0 p<0,05
Ventilasyon süresi 
(gün)

14,5±21,4 5,4±5.0 p<0,05

Tablo 4. Otuzdört haftanın altında olan ve mekanik ventilasyon uygulanan yenidoğanların gebelik haftası ve doğum ağırlığına göre 
mortalite oranları
Gebelik haftası <26 n (%) 26-28 n (%) 28-32 n (%) 32-34 n (%) Anlamlılık
Yaşayan 12 (%60) 9 (%100) 32 (%100) 33 (%96,5)
Eksitus 8 (%40) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%3,5) p<0,05
Doğum ağırlığı (g) <750 n (%) 750-1000 n (%) 1000-1500 n (%) >1500 n (%)
Yaşayan 7 (%50) 8 (%88) 19 (%0) 52 (%98)
Eksitus 7 (%50) 1 (%12) 0 (%0) 1 (%2) p<0,05



gebelik süreciyle ilgili en sık rastlanılan sorunlar preeklam-
psi, eklempsi, gestasyonel hipertansiyon, ve perinatal en-
feksiyonlar olarak saptandı. Siza ve ark. (9) sosyoekonomik 
durumu önemli ölçüde bozuk annelerde düşük doğum ağır-
lıklı bebeklerde antenatal risk faktörlerinden preeklampsi 
ve eklampsi oranını % 46,6 olarak bildirirken, ülkemizden 
Gülcan ve ark. (10) bu oranı % 26,3 olarak rapor etmişlerdir. 

Hastalarımızın toplamda sadece 25 tanesine (%26,3) ante-
natal steroid (betametazon) uygulanmıştı. 26 hafta ve daha 
küçük 20 hastamızın ise 3 tanesine antenatal steroid (%15) 
yapılabilmişti. Hastanemize doğum için başvuran annele-
rin genellikle doğumun birinci evresinde acil olarak gelmesi, 
bunların çoğunluğunu göçmen ve takipsiz annelerin oluştur-
ması antenatal steroid uygulanma oranlarını düşürmektedir. 
Doğum öncesi steroid kullanımının prematüre bebeklerde 
RDS, NEK ve İVK ve mortalite sıklığını azalttığı bilinmekte-
dir (11, 12). Ülkemizde 34 haftanın öncesinde doğum eylemi 
olan tüm gebelere doğumdan en az 24 saat öncesine kadar 
steroid tedavisinin uygulanmış olması önerilmektedir. Şişli 
Etfal Hastanesinde yapılan bir çalışmada tam kür antenatal 
steroid uygulama oranları %20,8 olarak bulunmuştur (7). 
Yine ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda antenatal stero-
id yapılma sıklığının %12-54,3 arasında bildirilmiştir (5, 12). 
Bizim çalışmamızda saptanan doğum öncesi steroid uygu-
lanma oranı (%26,3) ülkemizden bildirilen verilerle uyumlu 
olmakla birlikte gelişmiş ülkelerle kıyaslandığında düşük se-
viyelerde olduğu, antenatal steroid yapılamayan bebeklerde 
RDS, BPD, NEK, İVK, PDA gibi morbiditelerin anlamlı şekilde 
daha sık görüldüğü saptandı (Tablo 2). 

Prematüre bebeklerin en önemli sorunlarından biri olan 
PDA’nın görülme sıklığı, gebelik haftası ve doğum ağırlığıyla 
ters orantılıdır. Çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerin yaklaşık 
üçte birinde görülmektedir (13). Çalışma grubumuzda PDA 
görülme sıklığını %40 olarak saptandı. Literatür ile uyumlu 
biçimde gebelik haftası küçüldükçe sıklığının arttığı gözlendi 
(Şekil 3). Mekanik ventilasyon tedavisi alan yenidoğanlarda 
hava kaçakları, intrakranyal kanamalar, sepsis, bronkopulmo-
ner displazi, ve prematüre retinopatisi gibi komplikasyonlar 
gelişebilmektedir. Çalışma olgularımızda mekanik ventilas-
yona bağlı komplikasyonları bronkopulmoner displazi (BPD) 
(%19,6), sepsis (%9,8), pulmoner hemoraji (%4,3), pnömoni 
(%9,8), atelektazi (%9,8), ve pnömotoraks (%2,1) olarak bu-
lundu. Bu komplikasyonların en önemlilerinden biri BPD’dir. 
Kornonen ve ark. (14) yaptıkları çalışmada 242 tane 1500 g 
altında doğan bebeği incelemişler ve BPD oranını %13 sap-
tamışlardır. Amerikan Pediatri Akademisi (15) ise 1500 g 
altında BPD sıklığını % 23 olarak bildirmiştir. Köksal ve ark 
(16) da mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarda (term 
ve preterm) bu oranı %13 olarak bulmuşlardır. Çalışma gru-
bumuzda yaşayan hastalarda BPD sıklığı (<32 haftada doğan 
bebeklerde postmenstrüel 36. haftada oksijen ihtiyacının ol-
maması) %10,4 olarak bulundu ve 26 hafta ve daha küçük 
12 hastanın 7 tanesinde (%58,3), 28-32 hafta arasındaki 

32 olgunun 2’sinde (%6,5) BPD geliştiği saptandı (p<0,05), 
buna paralel olarak 1500 g altında doğan bebeklerde BPD 
oranımız %26 bulundu. Ünitemizde oksijen tedavileri hava 
oksijen karıştırıcı sistemlerle kontrollü olarak verilmekte, me-
kanik ventilatör ayarları hastanın ihtiyacını karşılayacak en 
düşük parametrelerle izlenmektedir. Ancak antenatal taki-
bin yetersiz oluşu, asfiksi, ve korioamniyonit gibi eşlik eden 
risklerin varlığı BPD oranlarını arttırabilmektedir.

Mekanik ventilasyonun en ciddi komplikasyonlarından biri de 
pnömotorakstır. Akdoğan ve ark. (17) çalışmasında 23 aylık 
dönemde izlenen 1604 bebekten 14’ünde (%0,87) pnö-
motoraks saptanmıştır, bunlardan 7 olguda mekanik venti-
lasyon uygulanırken pnömotoraks gelişmiştir (17). Köksal ve 
ark. (16) çalışmasında pnömotoraks sıklığı %11 olarak bulun-
muştur. Ülkemizde Başkan ve ark. (18) 2012 yılında yaptığı 
çalışmada ise pnömotoraks sıklığı %3,8 olarak saptanmış-
tır (18). Çalışma olgularımızda mekanik ventilasyon tedavisi 
alan 95 bebekten 2 tanesinde (%2,1) pnömotoraks geliş-
mişti. Literatürdeki verilerle karşılaştırdığımızda servisimizde 
pnömotoraks sıklığının düşük olduğu dikkati çekmektedir.

Prematüre bebeklerin uzun dönem yaşam kalitesini etkile-
yen en önemli ve en korkulan morbiditelerden biri de İVK’dır. 
Yurtdışında yapılan bir çalışmada mekanik ventilasyon te-
davisi alan 121 yenidoğanın % 24,2’sinde İVK bildirilmiştir 
(19). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise tüm evrelerde İVK 
sıklığı %22 iken 2. derece ve üzeri İVK sıklığı % 9,7 olarak 
saptanmıştır (18). Yurtdışında 499 tane VLBW bebeğin 
solunum destek stratejileri açısından değerlendirildiği bir 
çalışmada mekanik ventilasyon alan bebeklerde pulmoner 
komplikasyonların yanında İVK gibi akciğer dışı komplikas-
yonların da daha sık görüldüğü bildirilmiştir (21). Bu çalış-
mada mekanik ventilasyon desteği ve surfaktan alan 1500 
g altındaki bebeklerde evre 2’nin üstündeki IVK sıklığı %6,2 
olarak bulunmuştur. Çalışma grubumuzda tüm evrelerde 
İVK sıklığı %10,5 olarak saptandı. Ciddi İVK ise (Evre 3 ve 4) 
95 hastamızın 3’ünde (%3,1) gelişti. Antenatal steroid uy-
gulaması 26 haftanın altında doğan bebeklerde IVK ve NEK 
gelişme sıklığını azaltmaktadır (22). Çalışmamızdaki anne-
lere antenatal steroid yapılma oranları belirgin olarak daha 
düşüktü. Yenidoğan servisimizde, yetersiz antenatal bakım 
ve düşük sosyoekonomik düzeyde olan anne bebeklerinin 
tedavi edilmesine rağmen İVK sıklığı düşük bulundu.

Seyyed Abolfazl ve ark. (22) yaptığı çalışmada doğum ağır-
lığı 1500 gram altında olan ve mekanik ventilatör desteği 
alan bebeklerde evre 2 üstü NEK sıklığı %3,4 olarak bu-
lunmuştur. Çalışma grubumuzda Evre 1 ve 2A NEK olarak 
izlenen olguların sıklığı ise %24 civarındaydı. Evre 2 üstü 
NEK olan hastamız yoktu. Çok küçük pretermlerde dahi 
ilk günden itibaren anne sütüyle ağız bakımının ve minimal 
enteral beslenme ve bunun kontrollü şekilde arttırılması-
nın yenidoğan servisimizde rutin olarak uygulanması NEK 
riskini azaltan faktörler olarak düşünüldü. 
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İleri derece küçük prematüre yenidoğanların yasama şansının 
artması sonucu prematüre retinopatisi gibi komplikasyonlar 
da sık görülmeye başlanmıştır. Türk Neonatoloji Derneği ta-
rafından 2014 yılında yapılan çok merkezli çalışmada doğum 
ağırlığı 1500 gramın altında olan bebeklerde ROP sıklığı %42, 
ileri evre ROP sıklığı %8,2 olarak bulunmuştur. Gebelik yaşı 
32 haftanın üzerindeki bebeklerde ROP sıklığı %13,3, ileri 
evre ROP binde 4 olarak saptanmıştır. Gebelik yaşı 32 hafta 
üzerinde olan 20 bebekte, DA >1500 gram olan 41 bebekte 
ve DA>2000 g olan 3 bebekte ileri evre ROP bulunmuştur. 
1000 gramın altında ve 28 haftadan erken doğan bebeklerde 
retinopati sıklığı artmaktır (23). Kavuncuoğlu ve ark. (24) ta-
rafından 1379 hastayı inceleyen bir çalışmada ROP insidan-
sı %23 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada doğum oranına 
göre dağılım yapıldığında <1000 gr olanlarda %50, 1000-
1499 gr arasında olanlarda %25, 1500-2499 gr arası olanlar-
da ise %10 oranında ROP saptandığı bildirilmiştir. Bizim ça-
lışmamızda literatüre benzer şekilde ROP sıklığının en fazla 
olduğu grup (%33) 26 haftanın altındaki bebeklerdi. Çalışma 
grubumuzda doğum ağırlığına göre yapılan değerlendirme-
de 1000 g altındaki bebeklerde ROP sıklığı %26 olarak bulu-
nurken, 32 haftanın üstündeki bebeklerde ROP saptanmadı. 
Mevcut verilerle değerlendirdiğimizde yukarıdaki çalışmalara 
kıyasla toplam hasta sayımız az olmakla beraber ünitemizde 
ROP oranlarının düşük olduğu görülmektedir.

Mekanik ventilasyon ve uzayan hastane yatışlarının önem-
li bir sonucu da nazokomiyal enfeksiyonlardır. Yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinde hastane enfeksiyon hızları %5-
%66 arasında bildirilmektedir. Atıcı ve ark. (25) çalışmasın-
da ise nazokomiyal enfeksiyon sıklığı % 54.7 olarak bildiril-
miştir (25). Köksal ve ark. (16) çalışmasında ise nazokomiyal 
pnömoni oranı %14,3 olarak raporlanmıştır. Çalışma olgula-
rımızda kültür kanıtlı sepsis olarak tanı koyduğumuz 9 ye-
nidoğuan (%9,1) ve nazokomiyal pnömoni olarak değerlen-
dirdiğimiz 9 yenidoğan (%9,1) vardı. Yenidoğan servisimize 
dış merkezden alınan bebekler ve enfeksiyon şüphesi olan 
bebekler için ciddi izolasyon yöntemleri uygulanmaktadır. 
Bu önlemlerin de araştırmamızdaki düşük nazokomiyal en-
feksiyon oranları açısından önemli olduğu düşünüldü.

Prematüre bebeklerde ölüm riski immatüriteyle beraber art-
maktadır. Amerika Birleşik Devletleri’ndeki Ulusal Sağlık İsta-
tistikleri Merkezi’nden (NCHS) yapılan yıllık analizde doğum 
ağırlığı 500 g’den düşük olan bebeklerde hayatın ilk yılında 
mortalite %85 olarak bildirilmiştir (26). Bu mortalite oranları 
özellikle çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde ülkelerin geliş-
mişlik düzeyine göre değişmektedir. Türk Neonatoloji Derne-
ği tarafından 2009 yılında yapılan çok merkezli bir çalışmada 
doğum ağırlığı 1500 gramın altında olan bebeklerde Türkiye 
için mortalite oranının %26 olduğu, merkezler arasında %10 
ile %54 arasında değiştiği bildirilmiştir (27).

Çalışmaya aldığımız yenidoğanları 9’u (%9,4) kaybedildi, 
bunların yedisinin doğum ağırlığı 750 g altındaydı ve biri de 
780 g ağırlığında bulundu; ve 1500 g üstünde olup kaybet-

tiğimiz bir hastamızda da ağır persistan pulmoner hiper-
tansiyon mevcuttu. Ayrıca mortalite oranı 1500 g altında 
doğan bebeklerde %19, 1000 g altında %34, 750 gram al-
tında ise %50 olarak bulundu. Çalışmamızda olgu sayısı az 
olmakla beraber yenidoğan servisimizin mortalite oranla-
rının düşük olduğu ve doğum ağırlığı ve gestasyon haftası 
küçüldükçe bu oranın arttığı görülmektedir.

SONUÇ
34 haftayı tamamlamamış gebelik ile refere edilerek has-
tanemize kabul edilen annelerden doğan ve ünitemizde 
takip edilen doğan bebeklerde en sık RDS ve pnömoni ne-
deniyle mekanik ventilasyon gereksinimi olduğu saptandı. 
Ünitemizde RDS ve pnömoni oranlarının da yüksek olduğu 
belirlendi. Çalışma grubumuzda antenatal risk faktörleri 
olarak preeklampsi, eklampsi, gestasyonel hipertansiyon, 
ve erken membran ruptürü dikkati çekerken, olguların 
yarısından fazlasının takipsiz gebelik sonrasında kabul 
edildiği ve antenatal steroid uygulanma oranının gelişmiş 
ülkelere kıyasla çok düşük olduğu gözlendi. Prematüreye 
eşlik eden morbiditeler (İVK, BPD, PDA, ve ROP gibi) litera-
türe oranla daha düşük oranda gözlendi. Antenatal steroid 
uygulama yetersizliği, gebelik takibinin optimal olmaması 
ve çoğunlukla annelerin acil şekilde hastaneye başvurmuş 
olmasının çalışma grubumuzdaki morbidite ve mortalite 
oranlarını etkilemiş görülmektedir. Erken prematür dö-
nemde refere edilerek hastaneye kabul edilen annelerin 
yenidoğanlarında RDS’nin yanında konjenital pnömonin 
de mekanik ventilasyon gereksinimini arttırabildiğini yeni-
doğan servislerinin dikkate alması faydalı olacaktır.   
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