
Erken do¤um yapan olgular›n maternal fetal 
aç›dan de¤erlendirilmesi

Emine Arslan1 , Fikriye Karanfil Yaman2 , Turgay fiener3

1Hitit Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Çorum
2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Konya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Konya

3Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›, Eskiflehir 

İDİDİD

Özet

Amaç: En önemli perinatal mortalite ve morbidite nedeni olan er-
ken do¤umun ve buna ba¤l› olarak anne ve bebekte görülen mor-
bidite ve mortalitenin nedenlerini saptamak, bu nedenlerin orta-
dan kald›r›lmas›na yönelik stratejilerin gelifltirilmesine yard›mc›
olmak ve e¤er varsa etkin tedavi modelinin planlanmas›nda reh-
berlik görevi oluflturmakt›r. 

Yöntem: Ocak 2008 ile Ocak 2010 y›llar› aras›nda Eskiflehir Os-
mangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümüne baflvuran ve do¤um yapan toplam 1095 hastadan 213’ü
(%19) 20 hafta ile 36 hafta 6 gün aras›nda preterm do¤um yapm›fl-
t›. ‹ki yüz on üç hastadan, hastane kay›tlar›na ulafl›labilen 185 has-
ta ve bu gebelikler sonucu do¤mufl olan yenido¤anlar çal›flmaya
dahil edildi. Veriler hasta dosyalar›ndan retrospektif olarak sa¤lan-
d›. 

Bulgular: Çal›flmam›zda, tüm do¤umlar›n %19’u preterm do¤um
idi. Preterm do¤umlar›n %51.9’u preterm eylem, %7’si erken mem-
bran rüptürü, %38.9’u ise maternal-fetal problemler nedeniyle ger-
çekleflmiflti. Do¤um haftas› ile yenido¤an dönemine ait komplikas-
yonlar de¤erlendirildi¤inde, gestasyonel yafl azald›kça intrakraniyal
kanama, konvülziyon, respiratuvar distres sendromu, entübe edilme,
surfaktan ihtiyac›, yenido¤an retinopatisi gibi komplikasyonlar›n ve
mortalitenin artt›¤› görüldü. 

Sonuç: Preterm do¤um en önemli perinatal mortalite ve morbidi-
te nedenlerindendir. Sosyoekonomik düzeyin ve antenatal bak›m
imkanlar›n›n düflüklü¤ü bu riskleri daha da art›rmaktad›r. Çal›fl-
mam›zda, prematür bebeklerde mortalite h›zlar›n›n ve prematüri-
teye ba¤l› komplikasyonlar›n do¤um a¤›rl›¤› ile do¤umdaki gestas-
yonel yafla ba¤l› oldu¤unu ve her ikisindeki düflüflün de sürvide
azalmaya neden oldu¤unu destekleyen sonuçlara ulaflt›k. 
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morbidite, mortalite.
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Abstract: The assessment of preterm labor cases in
terms of maternal fetal aspects
Objective: The aim is to identify the reasons of preterm labor,
which is the most important reason for perinatal mortality and
morbidity, and of morbidity and mortality seen in mothers and
babies due to preterm labor, to help the development of strategies
to eliminate these reasons, and to provide guidance for the plan-
ning of efficient treatment model, if any. 

Methods: Of 1095 patients who admitted to the Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Eskiflehir
Osmangazi University and had labor between January 2008 and
January 2010, 213 (19%) had preterm labor between 20 weeks and
36 weeks and 6 days of gestation. Of these 213 patients, 185 whose
records could be accessed and the newborns of these labors were
included in the study. The data were obtained from the patient files
retrospectively. 

Results: In our study, 19% of all labors were preterm labor. Of
preterm labors, the reason for 51.9% was spontaneous onset of
preterm labor, 7% was premature rupture of membrane, and 38.9%
was maternal-fetal problems. When the weeks of gestation and the
complications of newborn period were evaluated, it was seen that the
mortality rate and the complications such as intracranial hemorrhage,
convulsion, respiratory distress syndrome, intubation, surfactant need
and newborn retinopathy increased as the gestational age decreased. 

Conclusion: Preterm labor is one of the most significant perinatal
mortality and morbidity reasons. The low socioeconomic level and
insufficient antenatal care capabilities increase these risks further. In
our study, we reached the conclusions supporting the results that the
mortality rates and prematurity-associated complications in premature
newborns correlate with the birth weight and gestational age during
labor, and the decrease in them leads to a decline in the survival rate. 

Keywords: Preterm labor, spontaneous onset of preterm labor,
maternal fetal morbidity, mortality.
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Girifl
Preterm do¤um, gebeli¤in yaflayabilirlik s›n›r›ndan

sonra ve 37 hafta veya 259 günden önce do¤umun ger-
çekleflmesi demektir.[1] Tüm gebeliklerde preterm do-
¤um görülme s›kl›¤› %10–11’dir.[2] Preterm do¤um gü-
nümüzde anomalisi olmayan fetüsün gelece¤ini belirle-
yen en önemli etken olup, halen perinatal mortalite ve
morbiditenin en önemli sebebidir. Respiratuvar distres
sendromu (RDS), intraventriküler kanama (‹VK) ve nek-
rotizan enterokolit (NEK) gibi erken dönemde ortaya ç›-
kan sorunlar erken do¤an bebeklerde termde do¤an be-
beklerden daha s›k görülmektedirler.[3] Geç dönemde ise
serebral palsi, görme bozukluklar› ve iflitme kay›plar› gi-
bi sorunlar erken do¤an bebeklerde daha s›k görülmek-
tedirler.[4] Preterm do¤umu önleme çabalar›na karfl›n ze-
minde yatan patofizyolojiyi anlamadaki güçlükler, yeter-
siz tan› yöntemleri ve etkin olmayan tedaviler nedeniyle
her zaman istenen sonuçlar al›namamaktad›r. Ço¤ul ge-
belik oranlar›n›n ve obstetrik giriflim s›kl›¤›n›n artmas›,
erken do¤um oranlar›nda art›fla neden olmaktad›r.[5] Pre-
term do¤um komplikasyonlar›na ait ciddi mortalite ve
morbiditenin en çok 34. haftadan önceki do¤umlarda ol-
du¤u bildirilmifltir. Neonatal mortalite oranlar› incelen-
di¤inde, %83’ünün 37. gebelik haftas› tamamlanmadan
önce do¤an bebeklere ait oldu¤u belirtilmektedir.[6,7]

Yapt›¤›m›z çal›flmada amac›m›z; en önemli perinatal
mortalite ve morbidite nedeni olan preterm eylem ve do-
¤umun tan›s›, tedavisi, anne ve bebekte görülen morbidi-
te ve mortalite nedenlerini saptamak, bu nedenlerin or-
tadan kald›r›lmas›na yönelik stratejilerin gelifltirilmesine
yard›mc› olmak ve e¤er varsa etkin tedavi modelinin
planlanmas›nda rehberlik görevi oluflturmakt›r. Böylece,
bu durumda daha az morbidite ve mortalite hedeflen-
mektedir. 

Yöntem
Çal›flmam›za; Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p

Fakültesi (ESOGÜTF) Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümünde Ocak 2008 ile Ocak 2010 y›llar› aras›nda, 20
hafta ile 36 hafta 6 gün aras›nda preterm do¤um yapm›fl,
213 hastadan dosyas›na ulafl›labilen 185’i ve bu gebelik-
ler sonucu do¤mufl olan yenido¤anlar dahil edildi. Veri-
ler hasta dosyalar›ndan retrospektif olarak sa¤land›. Ça-
l›flmam›za, herhangi bir d›fllanma kriteri konulmaks›z›n
dosyas›na ulafl›lan tüm hastalar dahil edildi. 

Çal›flmada; maternal demografik özellikler, mater-
nal medikal geçmifl, erken do¤um nedenleri ve erken
do¤uma ba¤l› yenido¤an mortalite ve morbiditesi de-
¤erlendirildi. Çal›flmaya bafllamadan önce ESOGÜTF
Etik Kurulundan 21/5/2010 tarih ve 12 s›ra numaras›
ile onay al›nd›. Çal›flmaya kat›lan kiflilerin bilgilerine
retrospektif olarak dosyalar›ndan ulafl›ld› ve kimlikleri
gizli tutuldu.

Tüm veri analizleri SPSS 15.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) ve SigmaStat 3.5 (Systat Software, Inc., San
Jose, CA, ABD) paket programlar› ile yap›ld›. Sürekli ni-
cel veriler n, ortalama ve standart sapma olarak; nitel ve-
riler ise n ve oran olarak ifade edildi. Ba¤›ms›z ölçümler-
den oluflan ve normal da¤›l›m gösteren veriler grup say›-
s›na ba¤l› olarak tek yönlü ANOVA ve t testi ile analiz
edildi, gruplar aras›ndaki iliflkiyi belirlemek için Pearson
korelasyon testlerinden yararlan›ld›. Normal da¤›l›m
göstermeyen skor de¤iflkenlerinden oluflan verilerin
grup say›lar›na göre ba¤›ms›z gruplardan oluflan veriler
ise Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile ana-
liz edilmifl olup, gruplar aras›ndaki iliflkiyi belirlemek
için Spearman korelasyon testlerinden yararlan›ld›. Ka-
tegorik yap›daki veri setlerine ise ki-kare testi uyguland›.
p<0.05 olas›l›k de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n demografik bilgile-

ri ve obstetrik özgeçmifl bilgileri Tablo 1’de görülmek-
tedir.

Erken do¤um yapan hastalardan 51’inde (%27) hi-
pertansiyon vard›. Toplam 17 hastada (%9.1); üçü
(%1.6) tip 1, biri (%0.5) tip 2 ve 13’ü (%7) gestasyonel
olmak üzere diabetes mellitus; bir hastada (%0.5) kalp
hastal›¤›; dört hastada (%2.2) solunum sistemi hastal›¤›;
bir hastada (%0.5) böbrek hastal›¤›; dokuz hastada
(%4.9) da tiroid hastal›¤› mevcuttu. Erken do¤um ne-
denleriyle maternal kalp, akci¤er, böbrek, tiroid hastal›-
¤› aras›nda bir iliflki bulunamad›.

Hastalar›n baflvurudaki gebeliklerinde, erken do¤um
nedenleri; preterm eylem, fetal distres, erken membran
rüptürü (EMR) + preterm eylem, EMR, gebelikte görü-
len hipertansif hastal›klar (HELLP+fliddetli preeklamp-
si, fliddetli preeklampsi) ve di¤er (intrauterin ölü bebek,
kanamal› plasenta previa, servikal yetmezlik, fetal ano-
mali, polihidramniyoz, anhidramniyoz, hidrops ve ma-
ternal hastal›k) grup olarak tespit edildi (fiekil 1).
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Erken do¤um nedenleriyle yenido¤an mortalitesi
aras›nda ileri derecede anlaml› iliflki saptand› (p<0.001).
Çal›flmam›zda, mortalite bilgilerine ulafl›lan bebeklerin
mortalite oran› (45/205) 219/1000 olarak hesapland›.
K›rk befl fetal mortalitenin 12’si (%26.7) akut fetal dis-
tres grubunda idi. 45 mortaliteden, 18’i (%40) intraute-
rin fetal ölüm, 10’u (%22) kronik fetal distres zemininde
akut fetal distres, üçü (%7) kronik fetal distres, ikisi (%4)
akut fetal distres geliflen, 12’si de (%26) fetal distres ge-
liflmeyen gruptayd›. Mortalitelerden 31’i (%70) 29+6
haftadan küçük do¤umlarda gerçekleflmiflti ve bunlar›n
15’i (%48) intrauterin fetal ölüm idi. 30–34 hafta 6 gün
aras› do¤umlarda mortalite say›s› 8 (%17) idi ve intra-
uterin fetal ölüm say›s› bu grupta 2 (%25) idi. 35 hafta ve
daha üzeri do¤umlarda mortalite say›s› 6 (%13), intra-
uterin fetal ölüm say›s› 1 (%16) olarak saptand›. Erken
do¤um nedenleriyle yenido¤an morbiditesi aras›ndaki
iliflki de¤erlendirildi¤inde; RDS, hiperbilirubinemi, hi-
poglisemi, entübe edilme oran›, sürekli pozitif bas›nçl›
ventilasyon (continuous positive airway pressure, CPAP)
ihtiyac› durumlar›n›n preterm eylem ve fetal distres ne-
deniyle erken do¤um yapan olgularda daha yüksek oldu-
¤u gözlendi (Tablo 2).

Do¤um haftas› ile yenido¤an dönemine ait kompli-
kasyonlar de¤erlendirildi¤inde, do¤um haftas› ile intrak-

fiekil 1. Baflvurudaki gebelikte erken do¤um nedenleri. *Di¤er: ‹ntrauterin ölü bebek, kanamal› plasenta previa, servikal yetmezlik, fetal ano-
mali, polihidramniyoz, anhidramniyoz, hidrops ve maternal hastal›k. 

Tablo 1. Demografik özellikler. 

Demografik özellik n %

Yafl <18 3 1.6
19–34 156 84.3
≥35 26 14.1

Gravida 1 87 47
2 41 22.2
3 26 14.1
4      17 9.2      
≥5  14 7.5

Parite 0 108 58.4
1 43 23.2
2 19 10.3
3 8 4.3
≥4               7 3.7      

Abortus 1 32 17.3
2–3 15 8.1
≥4 4 2.2

Yaflayan 0 119 64.3
1 44 23.8
2 17 9.2
3 5 2.7

Baflvuruda gebelik <29 hafta 6 gün 45 24
haftas› 30–34 hafta 6 gün 74 40

≥35 hafta 66 36

Do¤umda gebelik <29 hafta 6 gün 45 24
haftas› 30–34 hafta 6 gün 75 40

≥35 hafta 65 36

Önceki gebelikte erken do¤um hikayesi 20 10.8 
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raniyal kanama, konvülziyon, RDS, hiperbilirubinemi,
hipoglisemi, trombositopeni, entübe edilme, CPAP ihti-
yac›, mortalite, surfaktan ihtiyac›, yenido¤an retinopati-
si aras›nda anlaml› iliflki bulundu (fiekil 2). Do¤um haf-
tas› ile yo¤un bak›mda kal›fl süresi, entübasyon ve CPAP
uygulanma süreleri, surfaktan uygulama say›lar› aras›nda
negatif yönde iliflki bulundu.

Tart›flma
Bebek mortalite ve morbiditesinin ana nedeni olan

preterm do¤umlar geliflmifl ülkelerde do¤umlar›n
%5–18’ini oluflturmaktad›r.[8] Yenido¤an dönemindeki
bak›m olanaklar›n›n geliflmesiyle yenido¤an prognozun-
da önemli geliflmeler olmas›na ra¤men, preterm do¤um
oranlar›nda azalma elde edilememifltir.[9] Çal›flmam›zda

Tablo 2. Erken do¤um nedeni ile yenido¤an morbiditesi aras›ndaki iliflki.  

fiiddetli 
Preterm  Plasenta Servikal Fetal fiiddetli preeklampsi Preterm 
eylem EMR previa yetmezlik distres preeklampsi + HELLP + EMR p

RDS, n (%) 10 (%21.7)* 2 (%4.3) 1 (%2.2) 2 (%4.3) 22 (%47.8)* 2 (%4.3) 2 (%4.3) 5 (%10.9) <0.01

Hiperbilirubinemi, n (%) 37 (%37.8)* 7 (%7.1) 4 (%4.1) 1 (%1) 25 (%25.5)* 2 (%2) 3 (%3.1) 19 (%19.4) <0.05

Hipoglisemi, n (%) 19 (%26)* 8 (%11) 2 (%2.7) 0 (%0) 32 (%43.8)* 2 (%2.7) 1 (%1.4) 9 (%12.3) <0.001

Entübasyon ihtiyac›, n (%) 12 (%21.8)* 6 (%10.9) 0 (%0) 2 (%3.6) 24 (%43.6)* 2 (%3.6) 2 (%3.6) 7 (%12.7) <0.01

CPAP ihtiyac›, n (%) 21 (%30)* 7 (%10) 4 (%5.7) 0 (%0) 23 (%32.9)* 1 (%1.4) 2 (%2.9) 12 (%17.1) <0.05

*Farkl›l›k oluflturan grup.

fiekil 2. Do¤um haftas›-yenido¤an dönemi komplikasyonlar› aras›ndaki iliflki. 
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preterm do¤um oran› %19 olarak bulunmufltur ve lite-
ratürde belirtilenden daha yüksektir.

Preterm do¤umlar›n %70–80’i spontan preterm do-
¤umdur. Bütün preterm do¤umlar›n %40–50’sinin ne-
deni preterm eylem, %20–30’unun nedeni preterm
EMR’dir. Preterm do¤umun geri kalan %20–30’luk bö-
lümünün nedeni ise maternal-fetal problemler nedeniy-
le yap›lan giriflimlerdir. Çal›flmam›zda preterm do¤um-
lar›n %51.9’u preterm eylem (%36.2 preterm eylem,
%15.7 preterm eylem+EMR), %7’si EMR nedenli ol-
mufltur. Erken do¤umlar›n %38.9’u ise maternal-fetal
problemler nedeniyle gerçekleflmifltir. Preterm do¤um-
lar›n ve spontan preterm do¤um d›fl› nedenlerin litera-
türle k›yasland›¤›nda daha yüksek saptanmas›n›n nedeni
çal›flman›n yap›ld›¤› üçüncü basamak merkezin referans
hastanesi olmas›na, hastalar›n sosyoekonomik düzeyleri-
nin ve antenatal bak›m imkanlar›n›n düflüklü¤üne ba¤-
lanm›flt›r.

Prematüriteye ba¤l› komplikasyonlar, preterm be-
beklerde term bebeklere k›yasla mortalite ve morbidite-
nin daha fazla olmas›n›n nedenidir. Komplikasyon riski
artm›fl immatürite ile artar. Prematüriteye ba¤l› kompli-
kasyonlar neonatal dönemde olan k›sa dönem (respiratu-
ar ve kardiovasküler komplikasyonlar gibi) ve e¤er bebek
yaflar ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinden taburcu
olursa uzun dönem (serebral palsi gibi nörolojik geliflim-
le ilgili problemler) komplikasyonlar› olarak ikiye ayr›-
l›r.[10] K›sa dönem komplikasyonlar› uzun dönem komp-
likasyonlar›nda da art›fla neden olur.

National Institute of Child Health and Human De-
velopment (NICHD) Neonatal Research Network tara-
f›ndan yay›nlanan raporda 2003–2007 y›llar› aras›nda
do¤an çok düflük a¤›rl›kl› bebeklerde görülen kompli-
kasyonlar ve s›kl›klar› flu flekildedir:[11] RDS (%93), yeni-
do¤an retinopatisi (%59), patent duktus arteriosus
(%46), bronkopulmoner displazi (%42), geç bafllang›çl›
sepsis (%36), NEK (%11), grade III ve IV ‹VK (%12),
periventriküler lökomalazi (%7–9). Gestasyonel yafl art-
t›kça komplikasyon riski azalmakla birlikte, 30–34 hafta-
lar aras›nda do¤mufl 6674 yenido¤an›n de¤erlendirildi¤i
bir çal›flmada, en s›k görülen komplikasyonlar ve s›kl›k-
lar›; hiperbilirubinemi (%59), akut RDS (%28), hipogli-
semi (%16) ve bakteriyel enfeksiyon (%15) olarak rapor
edilmifltir.[12] Bizim çal›flmam›zda da en s›k rastlanan
komplikasyonlar hiperbilirubinemi, hipoglisemi ve
RDS’dir.

Bebe¤in do¤um odas›nda ilk stabilizasyonunun sa¤-
lanabilmesi, k›sa dönem komplikasyon riskini azaltmak-
tad›r. Örne¤in, do¤um odas›nda bebe¤e profilaktik sur-
faktan uygulanmas› RDS ve pnömotoraks, interstisyel
pulmoner amfizem gibi di¤er respiratuvar komplikas-
yonlar›n azalmas›n› sa¤lar.

Prematür bebekler anatomik ve fonksiyonel immatü-
rite nedenli yenido¤an döneminde artm›fl k›sa dönem
komplikasyonlar›yla karfl› karfl›yad›r. Do¤um haftas› ve
do¤um a¤›rl›¤› azald›kça komplikasyon riski artmakta-
d›r.[13] NICHD Neonatal Research Network merkezle-
rinde 1995–1996 aras›nda do¤an çok düflük do¤um a¤›r-
l›kl› bebeklerin de¤erlendirildi¤i çal›flmada, daha küçük
olan bebeklerin daha deprese oldu¤u ve daha çok giriflim
ihtiyaçlar› oldu¤u gösterilmifltir.[14] Bizim çal›flmam›zda
da literatürle uyumlu komplikasyon verileri elde edil-
mifltir. Çal›flmam›zda 55 bebek (%29.7) do¤um sonras›
entübe edilmifl, 70’inin (%37.8) CPAP ihtiyac› olmufl-
tur. Seksen befl bebekte (%45) do¤um sonras› yenido¤an
yo¤un bak›m ihtiyac› görülmüfltür. Hastanede ortalama
kal›fl süresi 12.8 gün olarak bulunmufltur. Surfaktan ihti-
yac›, entübasyon ihtiyac›, intrakraniyal kanama, konvül-
ziyon ve mortalite gibi sonuçlar›n hepsinin gebelik haf-
tas› azald›kça art›fl gösterdi¤i görülmektedir.

Bir literatür taramas› yap›ld›¤›nda, sürvi oran›n›n
gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›¤› artt›kça artt›¤› göste-
rilmifltir.[15–19] Viyabiliteyi etkileyen esas faktör gestasyo-
nel yaflt›r.

NICHD Neonatal Research Network’te 1998–2003
y›llar› aras›nda 22–25 hafta aras›nda do¤an 4446 bebe¤in
de¤erlendirildi¤i çal›flmada yenido¤an bebekler ölüm,
ölüm veya çok ciddi morbidite, ölüm veya herhangi bir
morbidite olarak s›n›fland›rarak üç durumun da gebelik
haftas›ndaki art›flla dramatik flekilde düfltü¤ü sonucuna
ulafl›lm›flt›r.[20]

Her ne kadar 25 hafta ve daha küçük do¤an bebekler-
de mortalite oran› yaklafl›k %50 ile en yüksekse de,[15,18]

yenido¤an bak›m›ndaki geliflmelerle 24–26 hafta aras› be-
beklerin yaflam sürelerinde art›fl sa¤lanabilmifltir.[15,17]

Afl›r› düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde (1000 g alt›
bebekler) ölüm veya ciddi nörogeliflimsel bozukluk için
risk faktörleri; bronkopulmoner displazi, beyin hasar›,
yenido¤an›n ciddi retinopatisi ve enfeksiyondur (menen-
jit, sepsis, NEK). Geç preterm bebeklerde (34–36 hafta
aras›nda do¤anlar) mortalite riski term bebeklerden 3–5
kat daha fazlad›r.[21–23]
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Çal›flmam›zda da, 205 bebe¤in mortalite bilgilerine
ulafl›ld› ve literatürle uyumlu olarak do¤umda gestasyo-
nel yafl azald›kça mortalite oranlar›n›n belirgin flekilde
artt›¤› gözlenmifltir.

Bir y›ll›k yaflam da gestasyonel yafl artt›kça artmak-
tad›r.[24,25] Ayr›ca prematür bebeklerin, 1 yafl›ndan sonra
da termlerle k›yasland›¤›nda artm›fl mortalite riskleri
devam etmektedir. Norveç’te, 1967–1988 aras›nda
do¤mufl ve 2002’ye kadar izlenen 1 milyondan fazla ki-
fliyle yap›lan çal›flmada, prematür do¤anlarda (tüm gru-
bun %5.2’si) çocukluklar› boyunca term do¤anlara gö-
re artm›fl ölüm riski oldu¤u gösterilmifltir.[26] Çal›flma-
m›z›n zay›f yönü, erken do¤up yaflayan bebeklerin do-
¤um sonras› dönemdeki takipleri hakk›nda bilgi edini-
lememesidir.

Sonuç
Sonuç olarak prematüriteye ba¤l› komplikasyonlar,

preterm bebeklerde term bebeklere k›yasla mortalite ve
morbiditenin daha fazla olmas›n›n nedenidir. Prematür
bebeklerde mortalite h›zlar› do¤um a¤›rl›¤› ile do¤um-
daki gestasyonel yafla ba¤l›d›r ve her ikisindeki düflüfl de
sürvide azalmaya neden olur. Dolay›s›yla erken do¤u-
ma neden olacak faktörlerin tan›nmas› ve bu faktörle-
rin ortadan kald›r›lmas›na yönelik etkin müdahalelerin
yap›lmas› morbidite ve mortalitede düflüfl sa¤layacakt›r.

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