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Özet

Amaç: Bu çal›flma yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde yatan, ma-
ternal preeklampsi/eklampsi tan›s› olan annelerin bebeklerinin
özelliklerinin retrospektif olarak literatür eflli¤inde incelenmesi
amac›yla planland›. 
Yöntem: Bir e¤itim ve araflt›rma hastanesinde 1 Ocak – 31 Aral›k
2018 tarihleri aras›nda preeklampsi/eklampsi tan›s›yla do¤umu
gerçekleflen, do¤um sonras› ayn› hastanenin yenido¤an yo¤un ba-
k›m ünitesinde yat›r›larak izlem, tetkik ve tedavisi yap›lan bebek-
lerin hastane bilgi yönetim sisteminden elde edilen epikriz dosya-
lar›, hastane yönetimi ve etik kurul onay› al›nd›ktan sonra incele-
nerek retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 51 bebe¤in annelerinin yafl ortala-
mas› 32.21±6.20, bebeklerin do¤duklar›ndaki gebelik haftas› 34.21±
3.33, ortalama do¤um a¤›rl›klar› 2177±1007 gram olarak bulundu.
Annelerin neredeyse tamam›n›n (%98) spontan (kendili¤inden) ge-
be kald›¤›, %9.8’inin (n=5) ikiz gebelik oldu¤u, %31.4’ünün (n=16)
ek hastal›klar›n›n (gestasyonel diyabet, epilepsi, hipotiroidi) oldu¤u
saptand›. Klini¤e kabul edilen bebeklerin yat›fll› olduklar› günlerde
%58.8’i nazal sürekli pozitif hava yolu bas›nç deste¤i, %5.9’u meka-
nik ventilatör deste¤i, %51’i aral›kl› fototerapi ald›. Bebeklerin tam
enterale geçifl günleri 10.72±13.87 (aral›k: 1–64) olarak belirlendi.
Bebeklerinden 3 tanesi yat›fllar›n›n 2. günü, 12. günü ve 23. günün-
de hayat›n› kaybetmiflti. Bebeklerin %90.2’si sadece anne sütü (an-
ne memesini emerek), %9.8’i hem anne sütü hem de mama alarak
taburcu olmufltu. 
Sonuç: Preeklamptik anne bebeklerine yaklafl›mda; prematürite ve
buna sekonder geliflen komplikasyonlar baflta olmak üzere gelifle-
bilecek di¤er sorunlar›n erken dönemde fark edilmesi, yenido¤an
yo¤un bak›m ünitesi koflullar›n›n düzenlenmesi ve multidisipliner
ekiplerin oluflturulmas› ile preeklampsiye ba¤l› geliflen perinatal
mortalite ve morbiditenin azalt›laca¤› kan›s›nday›z. 
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Abstract: The clinical outcomes of the newborns of
the preeclamptic mothers
Objective: We planned this study to investigate the characteristics of
the newborns retrospectively in company with the literature, who were
hospitalized in the neonatal intensive care unit, of the mothers diag-
nosed with maternal preeclampsia/eclampsia. 
Methods: The discharge reports received from the hospital informa-
tion management system for the newborns monitored, examined and
treated in the neonatal intensive care unit in the postnatal period after
they were delivered with the diagnosis of preeclampsia/eclampsia
between January 1 and December 31, 2018 in a training and research
hospital were assessed retrospectively after obtaining the approvals of
hospital management and ethics committee. 
Results: Mean age of the mothers of 51 newborns included in the
study was 32.21±6.20, the week of gestation during delivery was 34.21±
3.33, and the mean birth weight of the newborns was 2177±1007 g. It
was found that almost all women (98%) conceived spontaneously,
9.8% (n=5) of them were twin pregnancies, and 31.4% (n=16) of them
had additional diseases (gestational diabetes, epilepsy, and hypothy-
roid). During the hospitalization in the clinic, 58.8% of the newborns
received nasal continuous positive airway pressure (N-CPAP) support,
5.9% of them received mechanical ventilator support, and 51% of
them received intermittent phototherapy. The days switching to full
enteral of the newborns were 10.72±13.87 (range: 1–64). Three new-
borns died on 2nd, 12th, and 23rd days of their hospitalization. Of the
newborns, 90.2% were fed by only breastfeeding while 9.8% were fed
by both breastfeeding and formula before they were discharged. 
Conclusion: In the approach towards the newborns of preeclamptic
women, we believe that perinatal mortality and morbidity associated
with preeclampsia will be decreased by noticing all issues early that
may develop, such as prematurity and the complications developing
secondary to prematurity in particular, improving the conditions of
neonatal intensive care unit, and establishing multidisciplinary teams. 

Keywords: Preeclampsia, neonatal intensive care unit, mortality,
morbidity.
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Girifl
Preeklamptik/eklamptik gebelik, anne ve fetüs için

ciddi morbidite ve mortalite nedenleri aras›ndad›r. Gö-
rülme s›kl›¤› %5–7 aras›nda de¤iflmektedir.[1,2] Preek-
lampsi/eklampsinin (PE/E) maternal olumsuz sonuçlar›;
fliddetli hipertansiyon, ablasyo plasenta, beyin kanamas›,
pulmoner ödem, karaci¤er ve böbrek yetmezli¤i, inme,
hemoraji, intrauterin fetal ölüm, HELLP (hemoliz, art-
m›fl karaci¤er enzimleri, düflük trombosit) sendromu ve
anne ölümüdür.[1,3–5] Otuz befl yafl alt›ndaki gebe kad›nlar-
da PE/E’deki hipertansiyona ba¤l› anne ölümü, tüm an-
ne ölümü nedenleri aras›nda ikinci s›rada yer al›r. Bu ge-
be grubunda h›zl› tan›, etkin tedavi ve zaman›nda do¤um
anne ölümlerini önleyebilir.[6] Önceki gebeliklerde yada
ailesinde PE/E hikayesi, nulliparite, siyah ›rk, kal›t›m,
ço¤ul gebelik, obezite, polihidramniyoz, oligohidramni-
yoz, molar gebelik, diabetes mellitus, kronik hipertansi-
yon, renal hastal›k, yafl›n <20–40> olmas›, düflük sosyo-
ekonomik durum, nonimmun fetal hidrops, ba¤ dokusu
hastal›klar›, beslenme yetersizli¤i ve malnütrisyon gibi
durumlar PE insidans›n› art›r›r.[7]

PE’de fetüsü olumsuz etkileyen temel bozukluk ute-
roplasental iskemidir.[8] Azalm›fl uteroplasental kan ak›m›
intrauterin hipoksiye yol açarak fetüste pek çok organda
fonksiyonel ve yap›sal bozuklu¤a neden olabilir. Hipok-
sik uyar› ise önemli derecede hasar verici etkiye sahip
olan serbest oksijen radikal yap›m›n› art›r›r. H›zl› büyü-
mekte olan yenido¤an›n beyni bu durumdan olumsuz et-
kilenmektedir.[9] A¤›r plasental yetmezlik olmas› duru-
munda fetüste umbilikal arterde diyastol sonu ak›m›n
yoklu¤u ya da tersine dönmesi, orta serebral arter ak›-
m›nda redistribüsyon ve umbilikal ven vurusunda art›fl
meydana gelmektedir. ‹ntrauterin hipokseminin sonuç-
lar› olarak yenido¤anda en s›k intrauterin geliflme gerili-
¤i (IUGG), erken do¤um eylemi ve fetal ölüm görül-
mektedir.[8] Maternal PE/E ile prematüreli¤in bir arada
oldu¤u bebeklerde respiratuvar distres sendromu (RDS),
nekrotizan enterokolit (NEK), intraventriküler hemora-
ji (‹VH), bronkopulmoner displazi (BPD), perinatal
ölüm gibi komplikasyonlar geliflebilmektedir.[7] PE anne
bebekleri ile normal bebeklerin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›fl-
mada PE tan›l› anne bebeklerinde IUGG normal bebek-
lere göre alt› kat daha fazla oldu¤u görülmüfltür.[10] PE’li
gebelerin do¤um sonu bebeklerinin yaklafl›k yar›s›n›n ye-
nido¤an yo¤un bak›m ünitesine (YYBÜ) ihtiyaç duydu-
¤u bilinmektedir.[11] Bu çal›flma YYBÜ’de yatan, mater-
nal PE/E tan›s› olan annelerin bebeklerinin özellikleri-

nin retrospektif olarak literatür eflli¤inde incelemesi
amac›yla planland›.

Yöntem
Çal›flma, 1 Ocak – 31 Aral›k 2018 tarihleri aras›nda

hastane yönetimi ve etik kurul onaylar› al›nd›ktan sonra
(Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Bilimsel Araflt›rma-
lar Giriflimsel Olmayan Etik Kurul Baflkanl›¤›, Dosya
No: 02/10/2019-99) bir e¤itim ve araflt›rma hastanesin-
de preeklampsi/eklampsi tan›s›yla takip edilen ve üçün-
cü basamak perinatoloji hizmeti alan, ayn› hastanede do-
¤um yapan gebelerin YYBÜ’de yat›r›larak izlem, tetkik
ve tedavisi yap›lan bebeklerinin hastane bilgi yönetim
sisteminden (HBYS) elde edilen epikriz dosyalar› retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Çal›flma protokolü 2008
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak haz›rland›. Çal›flma-
n›n verileri HBYS üzerinden 3–25 Ekim 2019 tarihleri
aras›nda gerekli izinler al›nd›ktan sonra topland›. Hasta
dosyas›ndaki epikrizlerden elde edilen annelerin gebelik
ve do¤um bilgileri (yafl, gebelik say›s›, yaflayan çocuk sa-
y›s›, düflük say›s›, gebe kalma flekli, do¤um flekli, bebe¤in
cinsiyeti) ile YYBÜ yat›fll› takip edilen bebeklerin özel-
likleri (gestasyonel yafl, do¤um a¤›rl›¤›, do¤um flekli, Ap-
gar puan›, yard›mc› solunum deste¤i, tam enterale geçifl
zaman›, yat›fll› gün say›s›, postnatal taburcu olunan gün
say›s›, taburculuk a¤›rl›¤›, beslenme flekli, klinikten ayr›l-
ma nedenleri) irdelendi.

Çal›flmadaki istatistiksel analizler SPSS 21.0 paket
program› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak ya-
p›ld›. Sürekli de¤iflkenler için tan›mlay›c› istatistikler ola-
rak ortalama ve standart sapma verilirken, kategorik de-
¤iflkenler için yüzde ve s›kl›k (frekans) de¤erleri verildi.

Bulgular
YYBÜ’de 1 Ocak – 31 Aral›k 2018 tarihleri aras›nda

372 bebek yatm›fl olup bunun 51 tanesi (%13.70) PE/E
anne bebe¤i tan›s› ile yatm›flt›r. Bu bebeklerin anneleri-
nin yafl ortalamas› 32.21±6.20 (aral›k: 18–44), bebeklerin
do¤duklar›ndaki gebelik haftas› (GH) 34.21±3.33 (aral›k:
26–40), do¤um a¤›rl›klar› (DA) 2177±1007 (aral›k:
670–4730) gram bulundu. Annelerin neredeyse tamam›-
n›n (%98) spontan (kendili¤inden) gebe kald›¤›,
%9.8’inin (n=5) ikiz gebelik oldu¤u, %31.4’ünün (n=16)
PE/E’ye ek hastal›klar›n›n (gestasyonel diyabet, epilepsi,
hipotiroidi) bulundu¤u saptand›. PE/E annelerin
%35.3’ünün (n=18) ilk gebelik deneyimi ve %41.1’nin
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(n=21) ilk do¤umu oldu¤u, en az bir yaflayan çocu¤u
olanlar›n oran›n›n %41.2 (n=21), daha önce düflük ya-
panlar›n oran›n›n %29.4 (n=15) oldu¤u tespit edildi. An-
nelerin gebelik öykülerine göre; gebe kalma say›s› 1 ile 9
aras›nda, yaflayan çocuk say›s› ve düflük yapma say›s› 1 ile
4 aras›nda de¤iflmekteydi. Do¤umlar›n %96.1’i sezaryen
(n=49), %3.9’u (n=2) normal vajinal yolla gerçekleflmifl
olup bebeklerin %49’unun (n=25) erkek, %51’inin
(n=26) k›z oldu¤u görüldü (Tablo 1).

Bebeklerin %37.3’ünün (n=19) 26–32 GH’de,
%62.7’sinin (n=32) 33–40 GH’de ve %66.7’sinin (n=36)
670–2500 g, %33.3’ünün (n=15) 2501–4730 g aral›kla-
r›nda oldu¤u saptand›. Bebeklerin hem antenatal (obstet-
rik ultrasonda) hem de postnatal (do¤um sonu) de¤erlen-
dirme sonuçlar›na göre %41.7’sinin (n=21) IUGG tan›s›
ald›¤›, ayr›ca bebeklerin yar›s›n›n respiratuvar distres
sendromu, 7 bebe¤in diyabetik anne bebe¤i, 3 bebe¤in
kardiyak anomalisi oldu¤u; 2 bebe¤in annesinde oligo-
hidroamniyoz, 1 bebe¤in annesinde plasenta previa, 1
bebe¤in annesinde dekolman plasenta bulundu¤u belir-
lendi. Apgar de¤erine göre bebeklerin %56.9’unun
(n=29) 8 ve üzerinde, %43.1’inin (n=22) 7 ve alt›nda ol-
du¤u saptand›. %31.4’üne do¤umdan sonra hemen a¤la-
mamas› üzerine, spontan solunuma bafllayamamas› nede-
niyle pozitif bas›nçl› ventilasyon (PBV) uygulanm›flt›.
Hasta güvenli¤i prosedürüne uyularak tüm bebeklerin
do¤umhaneden YYBÜ’ye transferi transport kuvözde,
çocuk doktoru eflli¤inde sa¤lanm›flt›. Bu transfer s›ras›n-
da %80.4’ünün (n=41) yard›mc› solunum deste¤i ihtiya-
c› oldu¤u görüldü. YYBÜ’ye kabul edilen bebeklerin ya-
t›fll› olduklar› günlerde; %58.8’ine nazal devaml› pozitif
havayolu bas›nc› (N-CPAP) deste¤i, %5.9’una mekanik
ventilasyon (MV) deste¤i, %51’ine aral›kl› fototerapi uy-
guland›¤› tespit edildi. Yat›fl›n ilk gününde; bebeklerin
%76.5’ine antibiyoterapi, apne ata¤› olan 35 haftal›k
1565 g ve 31 haftal›k 1230 g olan iki bebe¤e ise metil
ksantin tedavisinin baflland›¤› saptand›. Ünitedeki bebek-
lerin beslenmesi anne sütü a¤›rl›kl› devam etmekte olup
tam enterale geçifl günleri ortalama 10.72±13.87 (aral›k:
1–64) gün olarak belirlendi (Tablo 2).

Elli bir bebekten 3 tanesi yat›fllar›n›n 2. günü, 12. gü-
nü ve 23. gününde (ölüm nedenleri s›ras›yla ensefalosel,
pulmoner hemoraji, kardiyak anomali) hayat›n› kaybe-
derken, bir bebek (ünitede yer olmamas› nedeniyle) d›fl
merkeze sevk edilmifl, 47 bebek YYBÜ’den flifa ile tabur-
cu olmufltu. Yukar›daki s›raya göre ölen bebeklerin ge-
belik haftalar› ve do¤um a¤›rl›klar›n›n 31 GH, 1450 g;
27 GH, 740 g; 32 GH, 1210 g oldu¤u görüldü. Ünitede

ortalama yat›fll› gün say›s› 16.42±19.24 (aral›k: 1–91), ta-
burcu olduklar› gün 17.12±19.64 (aral›k: 9–91), taburcu
olduklar›ndaki ortalama a¤›rl›klar› 2464.85±740.75 (ara-
l›k: 1600–4470) gram bulundu. Bebeklerin %90.2’si sa-
dece anne sütü (anne memesinden emerek), %9.8’i hem
anne sütü hem de mama alarak taburcu olmufltu. Tabur-
culuk haz›rl›¤› planlanan do¤um haftas› 27–32, do¤um
a¤›rl›¤› 670–1900 g aras›nda olan 9 bebe¤in prematüre
retinopatisi (ROP) muayenesinin klinikte yapt›r›ld›¤›
belirlendi (Tablo 3). Klini¤in rutini olan eko, tüm bat›n
USG, transfontenal USG, iflitme taramas›, ulusal meta-
bolik taramas› ve afl› takvimi bebek taburcu olmadan uy-
gulanm›flt›.

Cilt 27 | Say› 3 | Aral›k 2019

Preeklamptik anne bebeklerinin klinik sonuçlar›

157

Tablo 1. Preeklampsi/eklampsili annelerin gebelik ve do¤um bilgileri.

Ort±SS n (%)

Anne yafl› (y›l) 32.21±6.20

Bebeklerin GH (hafta) 34.21±3.33

Bebeklerin DA (g) 2177±1007

Gebe kalma flekilleri
Spontan gebe kalma 50 (98)
Üremeye yard›mc› yöntemle gebe kalma 1 (2)

Gebelikteki bebek say›s›
Tek bebek 47 (91.2)
‹kiz bebek 5 (9.8)

Gebe kalma say›s›
1 18 (35.3)
2 10 (19.6)
3 13 (25.5)
4 ve üzeri 10 (19.6)

Do¤um say›s›
1 21 (41.2)
2 12 (23.5)
3 13 (25.5)
4 ve üzeri 5 (9.8)

Yaflayan çocuk say›s›
1 21 (41.2)
2 13 (25.5)
3 13 (25.5)
4 ve üzeri 3 (7.8)

Düflük say›s›
1 9 (17.6)
2 3 (5.9)
3 2 (3.9)
4 1 (2)

Do¤um flekli
Normal vajinal do¤um 2 (3.9)
Sezaryen do¤um 49 (96.1)

Bebeklerin cinsiyeti

K›z 26 (51)

Erkek 25 (49)

DA: Do¤um a¤›rl›¤›; GH: Gebelik haftas›; Ort±SS: Ortalama ± standart sapma.



Tart›flma
Günümüzde s›k görülen PE hem anne aday›n›n ken-

disinde hem de intrauterin dönemdeki bebeklerinde
ciddi komplikasyonlara, özellikle erken do¤umlara ne-
den olmas›ndan dolay› önemli sa¤l›k sorunlar›ndan bi-
ri olmaya devam etmektedir. Preeklamptik anne be-
beklerinde potansiyel fetal ve neonatal komplikasyon-
lar›n aras›nda; fetal ölüm, intrauterin geliflme gerili¤i
ve prematüre do¤um önemli yer tutmaktad›r.[12] Preek-
lamptik anne bebekleri ile sa¤l›kl› anne bebekleri fark-
l› klinik özellikler gösterebilmektedir. Acunafl ve
ark.’n›n[13] yapt›¤› preeklamptik ve normotansif annele-
rin prematüre bebeklerinin prognoz aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›lmas› çal›flmas›nda ise her iki grup aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r. Bu çal›fl-
malardaki farkl› sonuçlar göstermektedir ki preeklamp-
tik anne bebeklerinin do¤um sonras› karfl›laflt›klar›
problemler her ne kadar bilinse de preeklampsinin ye-
nido¤anlara olan etkileri ve dolay›s› ile ortaya ç›kard›¤›
klinik durum farkl›l›k göstermektedir. Hoffman ve
ark.[14] ile Bahia ve ark.[15] çal›flmalar›nda, preeklampsi
gibi kardiyovasküler sistem hastal›klar›n›n ileri yafl ge-
beliklerinde (>35) yaflla birlikte artt›¤›n› ileri sürmüfl-
lerdir. Anne yafl› ve perinatal komplikasyonlar aras›nda
lineer bir iliflki oldu¤u Salem ve ark.’n›n[16] yapt›¤› bir
çal›flmada da gösterilmifltir. Çal›flmam›zda annelerin
yafl ortalamas› 32.21±6.20 olarak bulunmufltur. Çetin
ve ark.’n›n[17] 16.294 hastada retrospektif yapt›klar› ça-
l›flmalar›nda, nulliparlarda preeklampsi ve gestasyonel
hipertansiyon oranlar›n›n multiparlardan daha fazla ol-
du¤u belirlenmifltir. Preeklampsi primigravidalarda da-
ha s›k görülmekle birlikte olgular›m›z›n %58.8’inin
multipar oldu¤u saptanm›flt›r.

Miyake ve ark.’n›n[18] retrospektif olarak inceledikle-
ri çal›flmalar›nda preeklampsinin, sezaryen oranlar›n›
artt›rd›¤› ve masif maternal kanaman›n artt›¤›n› bul-
mufllard›r. Çal›flmam›zda annelerin %96.1’inin sezar-
yen ile do¤umu gerçeklefltirdi¤i bulunmufltur. Çal›fl-
maya dahil edilen bebeklerin %37.3’ü 26–32. gebelik
haftalar› aras›nda idi. Bu bebeklerin annelerinde önem-
li derecede preeklampsi olmas› nedeniyle perinatoloji
ekibi taraf›ndan tedavi amaçl› erken do¤um yapt›r›l-
m›flt›r. Günümüzde preeklamptik bebekler için en
önemli risk faktörleri aras›nda prematüritelik ve buna
ba¤l› olarak geliflen erken gebelik haftas› ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤› say›labilir.[19] Çetinkaya ve ark.’n›n[20] pre-
eklamptik anneler ile normotansif annelerin prematüre
bebeklerinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada preeklamp-
tik anne bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤› kontrol grubuna
göre düflük bulunmufltur. Biz de çal›flmam›zda preek-
lamptik anne bebeklerinin ortalama do¤um a¤›rl›¤›n›
2177 g saptad›k.

Preeklamptik anne bebeklerinde RDS oranlar› ile
ilgili kesin kan›ya var›lamam›flt›r. Chang ve ark.’n›n[21]

yapt›klar› çal›flmada, preeklamptik olan ve olmayan an-
nelerin bebeklerinde RDS s›kl›¤› araflt›r›lm›fl, gebelik
yafl› 32 haftadan küçük olan preeklamptik anne bebek-
lerinde RDS oran› iki kat daha yüksek bulunmufl, 32
haftadan büyük bebeklerde ise RDS s›kl›¤› aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark bulunmam›flt›r. Jelin ve ark.’n›n[22]
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Tablo 2. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi bebeklerinin özellikleri.

Ort±SS n (%)

GH’ye göre
26–32 19 (37.3)
33–40 32 (62.7)

DA’ya göre
670–2500 g 36 (66.7)
2501–4730 g 15 (33.3)

Apgar puan›
8 ve üstü 29 (56.9)
7 ve alt› 22 (43.1)

Yard›mc› solunum deste¤i
N-CPAP 30 (58.8)
MV 3 (5.9)

Tam enterale geçifl günü 10.72±13.87

DA: Do¤um a¤›rl›¤›; GH: Gebelik haftas›; MV: Mekanik ventilasyon; N-CPAP:
Nazal devaml› pozitif havayolu bas›nc›; Ort±SS: Ortalama ± standart sapma;
YYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi.

Tablo 3. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi bebeklerinin taburculuk sü-
recindeki özellikleri.

De¤iflkenler Ort±SS n (%)

Yat›fl gün say›s› 16.42±19.24

Postnatal taburcu gün say›s› 17.12±19.64

Taburculuktaki a¤›rl›k 2464.85±740.75

Taburculuktaki beslenme flekli
Anne sütü (emzirilerek) 46 (90.2)
Anne sütü ve mamayla beraber 5 (9.8)

Klinikten ayr›l›fl flekli
fiifa ile taburcu 47 (92.1)
Ex 3 (5.9)
Sevk 1 (2)

Ort±SS: Ortalama ± standart sapma.



retrospektif çal›flmas›nda preeklamptik anne bebekle-
rinde RDS oranlar› artm›fl olarak bulunurken yine Je-
lin ve ark.’n›n[23] baflka bir çal›flmas›nda ise 32–37 hafta-
da do¤an preeklamptik anne bebeklerinde RDS oranla-
r› preeklamptik olmayanlara göre yüksek bulunmufltur.
Çal›flmam›zda bebeklerin yar›s›n›n (%49) RDS tan›s›
ald›¤›n› belirledik. Respiratuvar distres sendromu ta-
n›mlamas›ndaki farkl›l›klar ve çal›flmalar›n retrospektif
olmas› bu farkl›l›klar›n nedeni olabilir.

Yat›fll› olduklar› günlerde, YYBÜ’ye kabul edilmifl
bebeklerin %58.8’inin N-CPAP deste¤i, %5.9’unun
MV deste¤i ald›¤›n› saptad›k. Baflkan ve ark.’n›n[24] yap-
t›klar› çal›flmada preeklamptik anne bebeklerinin
%11.4’ünün MV deste¤i ald›¤› bildirilmifltir. Güran ve
ark.,[25] çok düflük do¤um a¤›rl›kl› preeklamptik anne
bebeklerini inceledikleri çal›flmalar›nda, olgular›n
%51.9’unun MV ihtiyac› oldu¤unu bulmufllard›r. Me-
kanik ventilasyon uygulama nedenleri aras›nda litera-
türde; düflük do¤um a¤›rl›kl› olan yenido¤anlarda RDS
ilk s›rada yer almaktad›r. Bu durum preeklamptik anne
bebeklerinin 3. basamak yenido¤an yo¤un bak›mda ta-
kip edilme ihtiyac›n› art›rmaktad›r. YYBÜ’den tabur-
culuk esnas›nda bebeklerin %90.2’sinin sadece anne
sütü ald›¤›n› (emzirilerek) bulduk. Bu oran literatür ile
uyumlu bir sonuç olarak yorumlanabilir.[26] Güran ve
ark.[25] yapt›klar› çal›flmada, 53 preeklamptik anne bebe-
¤inin %18.9’unda (n=10) neonatal mortalite oldu¤unu
belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda neonatal mortalite 3 ol-
guda (%5.9) saptanm›flt›r.

Sonuç
Maternal ve fetal mortaliteyi azaltmas› nedeniyle

preeklampsinin tedavisinde s›kl›kla gebenin do¤urtul-
mas›n›n tercih edilmesi günümüzde iyatrojenik prema-
türiteyi preeklamptik anne bebeklerinin en s›k karfl›lafl-
t›¤› sorunlardan biri haline getirmifltir. Preeklamptik
anne bebeklerine yaklafl›mda; prematürite ve buna se-
konder geliflen komplikasyonlar baflta olmak üzere ge-
liflebilecek di¤er sorunlar›n erken dönemde fark edilip
haz›rl›k yap›lmas›, YYBÜ koflullar›n›n düzenlenmesi ve
multidisipliner ekiplerin oluflturulmas› ile preeklampsi-
ye ba¤l› geliflen perinatal mortalite ve morbiditenin
azalt›laca¤› kan›s›nday›z.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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