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Prematürelerde Yaşamın İlk Yılında
Yeniden Hastaneye Yatış Sıklığı ve

Nedenleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Prematüreler; yenidoğan ve süt çocuğu döneminde gerek ciddi hastalıklar, gerekse ölüm
oranlarının yüksek olması nedeniyle yakın izlem gerektiren riskli yenidoğanlardır. Bu çalışmada amacımız;
üçüncü ve ikinci düzey yoğun bakım ünitesinden taburcu edilen prematürelerin ilk bir yaştaki hastaneye
yatış sıklığını ve nedenlerini araştırmak, etki eden risk faktörlerini incelemekti. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Ocak-Aralık 2003 tarihleri arasında ünitemizde yatan ve taburcu edilen 37 hafta altındaki prematürelerin
ailelerine telefonla ulaşıldı, süt çocuğu servisine yatırılanların dosya bilgilerine ulaşıldı. Yeniden hastaneye
yatış nedenleri irdelendi. BBuullgguullaarr:: Bir yıl içinde ünitemizde 942 prematüre izlendi, bunların %6.3’ü
yenidoğan. %1.3’ü süt çocuğu döneminde kaybedildi, olguların %83.7’sine ulaşıldı. Taburculuğu takiben
230 (%31.2) olgunun tekrar hastaneye yatırıldığı (Çalışma grubu) saptandı, 497 (%67.4) prematürenin
tekrar hastaneye yatırılmadığı (kontrol grubu) görüldü. Çalışma ve kontrol grubunda ortalama doğum
ağırlığı sırasıyla 1574 + 402 g, 1709 + 422 g (P: 0.000); gebelik haftası ise 33.16 ± 2.30 hafta, 33.7 ± 2.20 hafta
idi (P: 0.003). Yeniden hastaneye yatış zamanı ile hastalık arasındaki ilişkide ilk 2 haftada  en önemli yatış
nedenleri; hiperbilirubinemi, sepsis iken, 1-2 ayda anemi, akciğer enfeksiyonu, sepsis, 2-12 ayda akciğer
enfeksiyonu, diğer enfeksiyonlar, cerrahi girişimler olarak sıralandı. Olguların %76.5’i bir kez yatırılırken
birden fazla yatışlarda en önemli nedenler akciğer enfeksiyonları ve cerrahi girişimlerdi. Erkek
prematüreler daha sık yatırılırken gebelik haftasına göre düşük doğum kilosu ve çoğul gebelikler yeniden
hastaneye yatışta istatistiksel anlamlı değildi. SSoonnuuçç:: Riskli prematürelerin ilk bir yaştaki önemli sorunları
olan akciğer enfeksiyonu, sepsis, aneminin önlenmesinde izlem polikliniğinde bebeklere koruyucu
hekimlik hizmetlerinin sunulması, ailelere; anne sütü, aşılar, beslenme ve bakım konusunda sürekli eğitim
verilmesi yatış sıklığında azalmaya neden olacaktır kanısındayız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bebek, prematür; hastanın yeniden başvurusu; bronkopulmoner displazi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Premature infants require close monitoring in neonatal and infancy periods due to
major morbidities and high death rates. In this study we aimed to investigate the rates, causes and risk fac-
tors of rehospitalization of premature infants discharged from our level II and level III intensive care units
until the end of first year of age. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Families of premature infants  discharged  between
January- December 2003 were called by phone and their files were retrospectively evaluated if readmitted
to our hospital and the causes of readmission were analysed. RReessuullttss:: Within one year, 942 prematures
were followed up at our unit of whom 6.3% died in newborn period and, 1.3% died in infancy and 83.7%
infants were reached. After being discharged, 230 (31.2%) patients were readmitted (Study group), 497
(67.4%) infants were not rehospitalized (Control group) The average of birth weight and gestational weeks
in study and control group were 1574 + 402 g, 1709 + 422 g (P: 0.000) and 33.16 + 2.30 weeks, 33.7 ± 2.20
weeks respectively (P: 0.003). The most important reasons of rehospitalization according to the time of
readmission were hyperbilirubinemia, sepsis in first 2 weeks of life; anemia, lung infections, sepsis at 1-2
months; lung infections, surgical diseases and  other infections at 2-12 months and 76.5% patients were re-
hospitalized once. The most important causes of multiple rehospitalizations were lung infections and sur-
gical interventions. Male infants were more frequently hospitalized whereas small for gestational age and
multiparity were not significantly related to rehospitalisation rates. CCoonncclluussiioonn:: We think that follow up
clinics which serve continuous training to families for breastfeeding, nutrition, immunization and home
care as  preventive medical services will help to prevent lung morbidities, sepsis and anemia in ex-prema-
ture infants and to decrease the rates of rehospitalizations especially at the first year of life.

KKeeyy  WWoorrddss::  Infant, premature; patient readmission; bronchopulmonary dysplasia
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e o na ta lo ji bi lim da lın da; özel lik le 1990’lı
yıl lar dan iti ba ren tüm dün ya da ve ül ke -
miz de bü yük ge liş me ler ya şan mak ta dır.

Bun lar; yo ğun ba kım üni te le rin de tek nik alt ya pı -
nın ka li te si nin yük sel me si, yıl lar için de bil gi li ve
de ne yim li eki bin oluş tu rul ma sı, an te na tal ste ro id
kul la nı mı, sür fak tan uy gu lan ma sı vs. ola rak sa yı la -
bi lir.

Bu olum lu ge liş me ler pre ma tü re mor ta li te si ni
önem li oran da dü şü rür ken, baş ta 1000 g al tın da ki
be bek ler ol mak üze re ya şa tı lan risk li pre ma tü re le -
rin post ne o na tal dö nem de ki ya kın iz le mi ve des te -
ği ni gün de me ge tir miş tir.

Ye ni do ğan üni te sin den ta bur cu edi len pre ma -
tü re ler da ha son ra ki dö nem de özel lik le ilk 2 yaş ta
ba zı so run la rı ne de ni ile tek rar has ta ne ye ya tı rıl -
mak ta dır.

Süt ço cu ğu dö ne min de ye ni den has ta ne ye ya -
tış ne den le ri nin ba şın da ak ci ğer en fek si yo nu hi per-
bi li ru bi ne mi, sep sis, cer ra hi gi ri şim ler gös te ril -
mek te dir.1,2 Biz de bu ça lış ma mız da 37 ge be lik haf-
ta sın dan (GH) kü çük pre ma tü re le rin ye ni do ğan
üni te sin den ta bur cu ol duk tan son ra ki bir yıl için -
de ye ni den has ta ne ye ya tış ile ili gi li özel lik le ri ni
araş tır dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da, Ocak-Ara lık 2003 ta rih le ri ara sın da
Ba kır köy Ka dın Do ğum ve Ço cuk Has ta lık la rı Eği-
tim Araş tır ma Has ta ne sin de do ğan pre ma tü re be-
bek le rin bir yaş ta ki has ta ne ye ya tış sa yı sı, ya tış
ne den le ri ye ni den has ta ne ye ya tı şa et ki eden fak-
tör le ri araş tı rıl dı.

Ça lış ma ret ros pek tif ke sit sel ko hort bir ça lış -
ma ola rak ya pıl dı. Üni te miz de 1 yıl bo yun ca do ğan
pre ma tü re le rin ai le le ri ne te le fon la ula şıl dı, bir ya-
şı na ka dar be be ğin has ta ne ye ya tıp yat ma dı ğı, ya -
tış ne de ni, kaç kez ya tı rıl dı ğı, al dı ğı ta nı la rı, ya tış
sı ra sın da ki ya şı, tıb bi te da vi mi cer ra hi te da vi için
mi yat tı ğı ve yat tı ğı has ta ne sor gu lan dı. Ya tı rı lan
has ta la rın epik riz le ri is ten di, has ta ne miz süt ço cu -
ğu ve ço cuk cer ra hi si ser vis le rin de ya tı rı lan ol gu -
la rın dos ya ve epik riz bil gi le ri ne ula şıl dı.

Has ta ne ye ya tı rı lan ve ya tı rıl ma yan tüm pre-
ma tü re le rin ye ni do ğan dö ne min de ki özel lik le ri,

ge be lik haf ta sı, do ğum ağır lı ğı, in tra u te rin bü yü me
özel lik le ri, has ta ne de ya tış ne den le ri yo ğun ba kım
üni te si (YBÜ)’n de iz lem ve ne den le ri, kay de dil di.3,4

Ça lış ma mız da sözü edi len baş lı ca mor bi di te le rin ta -
nı kri ter le ri şöy le idi: Bron ko pul mo ner disp la zi
(BPD) ta nı sın da post na tal 28. gün ve ya 36. ges tas -
yon haf ta sın da ok si jen ba ğım lı lı ğı; nek ro ti zan en-
te ro ko lit (NEK) ta nı sın da Mo di fi ye BELL kri ter le ri;
pe ri na tal as fik si (PNA) ta nım la ma sın da Sar nat-
Sar nat sı nıf la ma sı; sep sis ta nı sın da he mo kül tür,
I/T>0.2, trom bo si to pe ni, lö ko pe ni/lö ko si toz ve kli-
nik bul gu lar de ğer len di ril di.5-8 İntrakra ni al ka na -
ma (İKK) Pa pil le sı nıf la ma sı na, er ken mem bran
rüp tü rü (EMR) mem bran la rın do ğum dan 18 sa at
ön ce yır tıl ma sı kri ter le ri ne gö re ta nım lan dı.9,10 Ye-
ni den has ta ne ye ya tı rı lan pre ma tü re le rin ta bur cu
edil dik ten kaç gün/ay son ra ya tı rıl dı ğı, kaç kez ya-
tı rıl dı ğı, ya tış sa yı sı ile ya tış ta nı la rı ara sın da ki iliş -
ki, ya tış ya şı ile ya tış sa yı sı ara sın da ki iliş ki, üçten
faz la ya tı rı lan ol gu la rın özel lik le ri araş tı rıl dı. Bir
yıl için de eksi tus olan ol gu la rın özel lik le ri araş tı -
rıl dı. İsta tis tik sel ana liz de Pe ar son, ki-kare ve stu-
dent t tes ti kul la nıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık p<0.05
ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR
1 Ocak-31Ara lık 2003 ta rih le ri ara sın da has ta ne miz
2 ve 3. Dü zey ye ni do ğan YBÜ’de 942 pre ma tü re be -
bek iz len di. 882’si ta bur cu edi lir ken 60’ı kay be dil -
di. İkin ci kez üni te mi ze ya tı rı lan 80 ol gu ile top lam
ya tış sa yı sı 1022’ye ulaş tı.

Ta bur cu edi len 882 ol gu nun 738 (%83.7)’inin
ai le si ne te le fon la ula şıl dı. Pre ma tü re le rin 230
(%31.2)’unun (Ça lış ma gru bu) de ği şik so run lar ne-
de niy le bir ve ya da ha faz la kez has ta ne ye ya tı rıl dı -
ğı; 10 (%1.4)’nun kay be dil di ği, 497 (%67.4)’si nin
(Kon trol gru bu) tek rar has ta ne ye ya tı rıl ma dı ğı sap-
tan dı.

De mog ra fik özel lik le ri ne gö re de ğer len di ril di -
ğin de has ta ne ye ya tı rı lan ol gu la rın %41’i kız,
%59’u er kek, ya tı rıl ma yan la rın %52’si kız, %48’i
er kek idi. Tüm kız la rın %27’si, er kek le rin %36’sı
has ta ne ye ya tı rıl mış tı; fark an lam lı idi (p: 0.008).

İnce le nen 738 pre ma tü re nin %31.4’ü ço ğul ge-
be lik ten doğ muş tu ve bun la rın %37.9’u ye ni den
has ta ne mi ze ya tı rıl mış tı. An cak ço ğul ge be lik le



has ta ne ye ya tış ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık
yok tu (p: 0.1).

İntra u te rin bü yü me du ru mu na gö re has ta ne -
ye ya tı rı lan pre ma tü re le rin %42’si gebelik hafta-
sına uygun [ap rop ri a te for ges tas ti o nal age (AGA)],
%26’ı asi met rik ge be lik haf ta sı na gö re kü çük (asim
SGA), %32’si si met rik ge be lik haf ta sı na gö re kü çük
(sim SGA) ola rak bu lu nur ken, kon trol gru bun da
sık lı ğın sı ra sıy la %48, %23, %29 ol du ğu gö rül dü.
Fark an lam sız dı (p:0.33) (Tab lo 1).

Ça lış ma gru bun da ki ol gu la rın or ta la ma do ğum
ağır lı ğı 1574.95 + 402 g, kon trol grubundakilerin
1709.77 + 422 g olup, ara da ki fark is ta tis tik sel an-
lam lıy dı (p: 0.000). Ge be lik haf ta sı na gö re de ğer -
len di ril di ğin de; ça lış ma gru bun da or ta la ma 33.16 +
2.30 haf ta, kon trol gru bun da 33.71 + 2.20 haf ta idi
(p: 0.003) (Tab lo 2).

Ye ni do ğan dö ne min de pre ma tü re le rin al dı ğı
ta nı lar ça lış ma ve kon trol gru bun da araş tı rıl dı ğın -
da pnö mo to raks, post he mo ra jik hid ro se fa li ara sın -
da an lam lı iliş ki var dı (Tab lo 3).

Pre ma tü re le rin ye ni do ğan dö ne min de ki has-
ta ne de ya tış sü re si kar şı laş tı rıl dı ğın da; ça lış ma gru-
bun da ki le rin or ta la ma 19.7 + 14.4 gün iz len di ği
sap tan dı ve fark an lam lıy dı (P: 0.002).

Has ta ne ye ye ni den ya tı şa ne den olan has ta lık -
lar ve ya tış sık lı ğı kar şı laş tı rıl dı ğın da tüm ya tış lar -
da ak ci ğer en fek si yon la rı nın ilk sı ra yı al dı ğı
gö rül dü. Di ğer ya tış ne den le ri in ce len di ğin de sık-
lık sı ra sı na gö re; hi per bi li ru bi ne mi, ane mi, cer ra hi

gi ri şim ler, sep sis, di ğer en fek si yon lar, as pi ras yon
pnö mo ni si ve de hid ra tas yon ol du ğu sap tan dı (Tab-
lo 4 ve 5).
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Çalışma % Kontrol % 

Değişken Grubu n:230 Grubu n:497 X2 p

Cinsiyet 6.94 0.008

Kız %41 %52

Erkek %59 %48

Çoğul Gebelik %37.9 %31.4 2.57 0.1

AGA %42 %48

SGA:

Asim SGA %26 %23 2.18 0.33

Sim SGA %32 %29

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri.

AGA: Gebelik haftasına uygun, Asim SGA: Asimetrik gebelik hastasına göre küçük, Sim
SGA: Simetrik gebelik haftasına göre küçük.

Çalışma Kontrol Toplam x² p

Gebelik haftası

<28 hf %2 %1 %2

29- 31 hf %20 %14 %16

32- 35 hf %62 %65 %64

≥36 hf %16 %20 %18

Toplam %31 %68 %100 7.12 0.06

Doğum ağırlığı

<1000 g %9 %5 %6

1000- 1499 g %32 %24 %27

1500- 1999 g %43 %46 %45

≥2000 g %16 %25 %22

Toplam %31 %68 %100 13.51 0.004

TABLO 2: Çalışma grubu ile kontrol grubunun gebelik
haftası  ve doğum ağırlıkları.

Yatış sebebi Çalışma Kontrol x² P

Prematürelik %30 %70 0.03 0.084

Hafif RDS %31 %69 0.001 0.092

Konjenital anomali %27 %73 0.012 0.72

Dehidratasyon %66 %34 1.72 0.19

Ağır RDS %31 %69 0.012 0.06

BPD %35 %65 0.11 0.74

Hipoglisemi %18 %82 3.55 0.06

EMR %55 %45 1.04 0.308

Sepsis %31 %69 0.00 0.98

NEK %50 %50 3.55 0.59

İKK %45 %55 0.001 0.97

Konvülziyon %34 %66 0.004 0.94

Pnömoni %33 %67 0.035 0.85

PNA %60 %40 3.78 0.052

Anemi %30 %70 0.14 0.708

Pnömotoraks %5 %95 7.02 0.007

Hiperbilirubinemi %29 %71 0.29 0.58

Menenjit %37 %63 0.52 0.46

Hidrosefali %75 %25 7.05 0.008

TABLO 3: Yenidoğan dönemi tanılarına göre hastaneye
yeniden yatırılan (çalışma) ve yatırılmayan (kontrol) 

gruplarının karşılaştırması.

RDS: Respiratuvar distres sendromu, BPD: Bronko pulmoner displazi, EMR: Erken
membran rüptürü, NEK: Nekrotizan enterokolit, İKK: İntrakranial kanama, PNA: Peri-
natal asfiksi.
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YBÜ’ de ağır res pi ra tu var dis tres (RDS) ne de -
niy le iz le nen le rin %48’i, RDS ol ma yan la rın %28’i,
ak ci ğer en fek si yo nu ne de niy le ye ni den has ta ne ye
ya tı rıl mış tı, fark an lam lıy dı (p:0.018). Ha fif RDS ve
pnö mo ni de fark is ta tis tik sel an lam sız dı (P: 0.99).
As pi ras yon pnö mo ni si sık lı ğı YBÜ’ de iz le nen ol gu-
lar da %9, iz len me yenler de %2 ola rak sap tan dı, fark
an lam lı bu lun du (p: 0.048).

Bron ko pul mo ner disp la zi (BPD) ta nı sı alan
pre ma tü re le rin ak ci ğer en fek si yo nu ne de niy le ye-
ni den has ta ne ye ya tı şı %66 bu lu nur ken, BPD dı şı
be bek ler de bu sık lık %30 idi (p: 0.054). Pre ma tü -
re le rin ta bur cu lu ğu ta ki ben bir yıl için de ki ye ni -
den ya tış za ma nı ve ne den le ri in ce len di ğin de; ilk
iki haf ta da hi per bi li ru bi ne mi ve sep sis, 1-2 ay da
ane mi, ak ci ğer en fek si yo nu, sep sis 2-12 ay ara sın -
da; ak ci ğer en fek si yo nu, sep sis, di ğer en fek si yon -
lar ve cer ra hi gi ri şi min ağır lık lı ne den ler ol du ğu
gö rül dü (Tab lo 5).

Ye ni den has ta ne ye ya tış sa yı sı de ğer len di ril -
di ğin de; %76.5 ol gu nun bir kez, %12.2’nin iki kez
%6.1’in üç kez, %5.2’i nin üç ten faz la ya tı rıl dı ğı
sap tan dı. Or ta la ma ya tış sa yı sı 1.4 idi. Ça lış ma gru-

bun da 12 pre ma tü re üç kez den faz la has ta ne ye ya-
tı rıl mış tı. Bu ol gu lar in ce len di ğin de ya rı sı nın
YBÜ’ de iz le nen, uzun sü re has ta ne de ya tan be bek -
ler ol du ğu gö rül dü. Sık has ta ne ye ya tış ne den le ri
ara sın da; ak ci ğer en fek si yon la rı ve cer ra hi gi ri şim -
ler ilk sı ra lar day dı (Tab lo 6).

Cer ra hi so run la rın baş lı ca la rı; om fa lo sel, di af -
rag ma her ni si, Hirsh prung has ta lı ğı, in gu i nal her -
ni, post he mo ra jik hid ro se fa li, kon je ni tal kalp
has ta lı ğı ol du ğu gö rül dü.

On pre ma tü re 1.5- 11 ay ara sın da ak ci ğer so-
run la rı ve kon je ni tal kalp has ta lık la rı ne de niy le
kay be dil di (Tab lo 7).

TAR TIŞ MA
Ye ni do ğan yo ğun ba kım 3. dü zey ve 2. dü zey ba -
kım üni te sin de iz le nen 942 pre ma tü re nin %6.3’ü
ye ni do ğan, %1.3’ü süt ço cu ğu dö ne min de kay be -
dil di. Bu ça lış ma da; ta bur cu edi len pre ma tü re le rin
ye ni den has ta ne ye yatış sık lı ğı %31.2 (230 ol gu)
ola rak bu lun du. Li te ra tür de ki ça lış ma lar da bu sık-
lık; %42, %55, %54.9 ve %85.7 ola rak bil di ril miş -
tir.1,11-13

AC enf sepsis AC dışı enf Anemi HB ASP Dehid Op Diğer*

1.yatış 63 29 8 34 41 8 9 19 9

2.yatış 11 4 1 5 1 1 - 2 1

3.yatış 7 3 - 2 1 - - - 1

>4.yatış 33 - 1 4 4 - - 18 5

Toplam 322 yatış 114 36 20 45 47 9 9 39 16

TABLO 4: Çalışma grubundaki prematürelerin taburculuk sonrası hastaneye tekrar yatış nedenleri.

AC enf: Akciğer enfeksiyonu, HB: Hiperbilirubinemi, ASP: Aspirasyon pnömonisi, Dehid: Dehidratasyon Op: Cerrahi girişim nedeni izlenen olgular,
*Diğer: Konjenital kalp hastalığı (KKH), konvülziyon, aşı reaksiyonu, hipotermi, uzamış sarılık.

AC enf Sepsis AC dışı enf Anemi HB ASP Dehid Op Diğer*

1-7gün - 8 3 - 25 2 2 - -

7-14gün 2 2 2 2 10 3 2 - 1

14-21gün - 1 1 3 - 1 - 1 -

21-28gün 1 - - 3 - - - 1 1

1-2ay 8 6 3 17 - - - 1 -

2-12ay 32 6 6 5 - 2 1 8 4

Toplam 43 23 15 30 35 8 5 11 6

TABLO 5: Taburculuktan sonraki ilk hastaneye yatış nedenleri ve postnatal yaş ilişkisi.

AC enf: Akciğer enfeksiyonu, HB: Hiperbilurubinemi, ASP: Aspirasyon pnomonisi, Dehid: Dehidratasyon Op: Cerrahi girişim nedeni izlenen olgular,
*Diğer (KKH, konvülziyon, aşı reaksiyonu, hipotermi, uzamış sarılık).
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Pre ma tü re le rin ya şa dık la rı akut dö nem so run -
la rı ve uzun sü re li iz lem de or ta ya çı kan mor bi di te -
ler de en önem li be lir le yi ci; ge be lik haf ta sı ve
do ğum ağır lı ğı dır. Bu öğe ler be be ğin ye ni den has-
ta ne ye ya tı şın da da önem li dir. Ça lış ma mız da ye ni -
den has ta ne ye ya tan pre ma tü re le rin or ta la ma
do ğum ağır lı ğı 1574 + 402 g, kon trol gru bu nun ise
1709 + 422 g olup fark is ta tis tik sel ola rak an lam lıy -
dı (p: 0.000). Ge be lik haf ta la rı ise ça lış ma gru bun -
da 33.16 + 2.30 haf ta, kon trol gru bun da 33.71 +
2.20 haf ta idi, fark an lam lıy dı.

Va del ve ark. 29 GH kü çük 376 pre ma tü re de
ye ni den has ta ne ye ya tış sık lı ğı nı %47.3 ola rak ra -
por eder ken; Doy le ve ark., 1000 g al tın da ki ler de
%50, Kitc hen ve ark. 1500 g al tın da ki pre ma tü re -

ler de %65 ol du ğu nu bil dir miş ler dir.12,14,15 Avus-
tral ya’ dan ya pı lan bir baş ka ça lış ma da 33 GH al-
tın da ve çok dü şük do ğum ağır lık lı grup ta ye ni den
has ta ne ye ya tı şın öne mi vur gu lan mış tır.11

Ça lış ma mız da in tra u te rin bü yü me özel li ği ne
gö re AGA ve SGA ol ma nın has ta ne ye ye ni den ya-
tış ta is ta tis tik sel an lam lı ol ma dı ğı gö rül dü, oy sa Ha-
ku li nen ve ark. SGA’ nın önem li ol du ğu nu ra por
et miş ler dir.16

Ça lış ma mız da er kek cin si ye tin has ta ne ye tek-
rar ya tış ta ba ğım sız risk fak tö rü ol du ğu gö rül dü. Li-
te ra tür de er kek cin si ye tin birçok kro nik
mor bi di te de risk fak tö rü ola rak gös te ril me si bi zim
ça lış ma mı zı da des tek li yor du.12,16

DA GH Yatış günü (YBÜ) Respiratuvar Yatış sayısı Sepsis OP Anemi HB Diğer

1500 E 32 21 EMR, Hafif RDS, NEK 9 4 1 2 2 - -

1300 E 35 15 Respiratuvar 6 2 - 2 2 - -

1710 K 31 52 Pnömoni 5 5 - - - - -

1990 E 34 5 Prematürelik 9 2 1 - 2 4 -

2420 K 36 55 İntraarteiyal kalsifikasyon 4 - - - - - 4

2050 E 36 8 Hipoglisemi 6 6 - - - - -

1970 E 34 8 Omfalosel 4 1 3 - - - -

1250 E 28 40 Ağır RDS anemi 4 4 - - - - -

1590 E 33 50 Diafragma hernisi 4 - - 4 - - -

2210 K 33 48 Posthemorajik hidrosefali 4 - - 4 - - -

1410 K 34 52 BPD, sepsis 5 5 - - - - -

1230 k 33 32 Hirschprung hastalığı, sepsis 5 - - 4 - - 1

TABLO 6: Üçten fazla yatan hastaların özellikleri.

EMR: Erken membran rüptürü, NEK: Nekrotizan enterokolit, BPD: Bronkopulmoner displazi OP: Cerrahi girişim nedeni ile izlenen olgular, HB: Hiperbilurubinemi.

DA GH Cinsiyet Yatış tanısı (yenidoğan dönemi) Eks yaşı (ay) Ölüm nedeni

1690 34 E EMR, NEK 2.5 Aspirasyon

2500 37 E Hiperbilirubinemi, hipotermi 11 ?

1780 35 K EMR, Pnömoni 6 Pnömoni

1600 33 K Hafif RDS, NEK, DAÇ, hidronefroz 8 KKH

2000 35 K Ağır RDS, PNA 8 Pnömoni

1720 34 K Hafif RDS 5 Bronşiolit

1730 36 E Metabolik hastalık 10 Bronşiolit

1780 32 E Ağır RDS, menenjit 2 Aspirasyon

1900 36 E PNA, KKH 2 KKH op

2060 34 E Sepsis, Hafif RDS 1.5 Siyanotik KK

TABLO 7: Eksitus olan prematürelerin özellikleri.

EMR: Erken membran rüptürü, NEK: Nekrotizan enterokolit, PNA: Perinatal asfiksi RDS: Respiratuvar distres sendromu, KKH: Konjenital kalp hastalığı, DAÇ: Diyabetik anne çocuğu.
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Ya pı lan ça lış ma lar; pre ma tü re le rin süt ço cu ğu
dö ne min de ya şa dık la rı mor bi di te le rin ye ni do ğan
dö ne mi so run la rın dan so yut la na ma ya ca ğı nı or ta ya
koy muş tur. Biz de ça lış ma mız da; ol gu la rın ye ni do -
ğan dö ne mi so run la rı ile tek rar has ta ne ye ya tış iliş-
ki si ni ge nel ola rak sor gu la dı ğı mız da pnö mo to raks
ve post he mo ra jik hid ro se fa li ara sın da an lam lı iliş -
ki ol du ğu nu gör dük (Tab lo 3). 

Alt grup ana liz le rin de YBÜ’ de ağır RDS ne de -
niy le iz le nen pre ma tü re ler de ye ni den has ta ne ye
ya tış sık lı ğı %48, RDS ol mayan lar da %28 idi. Ha fif
RDS ve pnö mo ni de fark an lam sız dı. Ya pı lan ça lış -
ma lar da tek rar has ta ne ye ya tış ta ak ci ğer en fek si -
yon la rı nın ilk sı ra da yer al dı ğı bil di ril mek te -
dir.1,12,13,17 Ak ci ğer en fek si yo nu et iyo lo ji sin de özel-
lik le BPD’li ol gu lar di ğer ça lış ma lar da da ol du ğu gi -
bi bi zim araş tır ma mız da da dik kat çe ki ciy di.
Bron ko pul mo ner disp la zi li grup ta ye ni den has ta -
ne ye ya tış sık lı ğı %66 bu lu nur ken BPD dı şı ol gu -
lar da %30 idi. El der ve ark. 33 GH kü çük
pre ma tü re ler de en önem li risk fak tö rü ola rak BPD
yi gös ter miş ler dir.11 Kork maz ve ark. 34 GH al tın -
da ki BPD’li pre ma tü re nin ye ni den has ta ne ye ya tış
sık lı ğı nı %64.3 ola rak ra por et miş ler dir.17 Doy le ve
ark. 1000 g al tın da ki BPD’li pre ma tü re ler de bu sık-
lı ğı %60, BPD’siz grup ta %33 ola rak ra por et miş -
tir.14 Bu bul gu lar ça lış ma mız la pa ra lel
bu lun muş tur. Ka vun cu oğ lu ve ark., yap tık la rı ça-
lış ma da 21-42 ay lık, çok dü şük do ğum ağır lık lı
BPD’li ol gu lar da ye ni den has ta ne ye ya tış sık lı ğı nı
%50, kon trol grup ta %35.5 ola rak ra por et miş ler -
dir.18 As pi ras yon pnö mo ni si; özel lik le bes len me so-
ru nu olan (nö ro lo jik se kel, em me-yut ma
ko or di nas yon bo zuk lu ğu, ref lü has ta lı ğı) be bek ler -
de önem li bir mor bi di te dir. Ça lış ma mız da da ha ön -
ce YBÜ’ de iz le nen ol gu lar da as pi ras yon pnö mo ni si
ne de niy le ye ni den has ta ne ye ya tış sık lı ğı %9 bu lu -
nur ken, iz len me yen grup ta sık lık %2 idi. Fark an-
lam lıy dı.

Ye ni do ğan dö ne mi akut so run la rı dü zel til dik -
ten son ra ta bur cu edi len pre ma tü re le rin tek rar has-
ta ne ye ya tış gü nü ve ne den le ri in ce len di ğin de şu
so nuç la ra va rıl dı; ilk iki ha fa da hi per bi li ru bi ne mi,
sep sis 1-2 ay da ane mi, 2-12 ay da ak ci ğer en fek si -
yon la rı, cer ra hi gi ri şim ler ve di ğer en fek si yon lar
ola rak sı ra lan mış tı.

Hi per bi li ru bi ne mi ilk 14 gün de önem li bir so-
run du, bes le ne me me, de hid ra tas yon, kan gru bu
uyuş maz lı ğı (ta nım la nan, iz le nen) baş lı ca et iyo lo -
jik fak tör ler di. Es co bar ve ark.; 33-34 GH pre term -
ler de ilk iki haf ta da hi per bi li ru bi ne mi ve bes len me
so run la rı nın en önem li has ta ne ye ya tış ne de ni ol-
du ğu nu bil dir miş tir.2 Ge i ger ve ark. yap tıkları çok
mer kez li ça lış ma da ben zer bul gu la rı su nar ken; risk
fak tö rü ola rak ırk, pri mi pa ri te, pre ma tü re lik, an ne
sü tü ne işa ret et miş ler dir.19

Pre ma tü re ane mi si; dü şük erit ro po e tin dü ze -
yi, kı sa erit ro sit öm rü, uzun has ta ne de ya tış, hız lı
bü yü me vs. ne de niy le risk li pre ma tü re le rin önem -
li bir so ru nu dur. Te da vi ko nu sun da fark lı gö rüş ler
var dır; ba zı ça lış ma lar da erit ro pe tin te da vi si nin
erit ro sit trans füz yon sık lı ğın da an lam lı et ki li ol ma-
dı ğı ra por edi lir ken, baş ka araş tır ma lar da da erit-
ro po e tin te da vi si nin özel lik le 1500 g al tın da ki
pre term ler de trans füz yon ih ti ya cı nı azalt tı ğı bil di -
ril miş tir.15,20-25 Ül ke miz den Gül can ve ark.nın yap-
tık la rı bir ça lış ma da da 1000 g al tın da ki
pre ter me ler de eri to po e tin te da vi si nin trans füz yon
sık lı ğı nı azalt tı ğı bil di ril miş tir.26 Post ne o na tal dö-
nem de ki ane mi ya tış sık lı ğı na et ki eden önem li bir
so run dur. Ay dı ner ve ark.nın ça lış ma sın da ane mi
ne de niy le has ta ne ye ya tış ta sık lık %39 ola rak ra -
por edil miş tir.13 Ça lış ma mız da trans füz yon ge rek -
ti ren ane mi de has ta ne ye ya tış sık lı ğı (45/738) %6
ola rak bu lun muş tur. Ol gu la rın ya tış za ma nı ise 1-
2 ay da ğı lı mın da dır. Üni te miz de risk li pre ma tü re -
ler ta bur cu lu ğu ta ki ben iz lem po lik li ni ğin de ta kip
edil mek te; de mir, vi ta min, bes len me des te ği ve ril -
mek te dir, erit ro po e tin te da vi si ya pıl ma mak ta dır. 

Araş tır ma mız da sep sis ve di ğer en fek si yon lar
has ta ne ye ya tış ta ilk sı ra lar da idi ve pre ma tü re le -
rin ço ğu bu ne den le bir kez ya tı rıl mış tı.Ya tış za-
ma nı ilk iki ay da yo ğun laş mış tı. Ya pı lan ça lış ma-
lar da 33 GH kü çük pre ma tü re ler de en fek si yo nun
ye ni do ğan dö ne mi dı şın da ki sü reç te de has ta ne ye
ya tış ta öne mi vur gu lan mış tır.1,27,28

Li te ra tür de; cer ra hi so run la rın ye ni den has ta -
ne ye ya tış ta ak ci ğer en fek si yon la rın dan son ra ilk
sı ra lar da ol du ğu nu; özel lik le in gu i nal her ni nin pre-
ma tü re le rin cid di so ru nu ol du ğu bil di ril miş tir.11,12,14

Ol gu la rı mı zın cer ra hi so run la rı; in gu i nal her ni,
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Hirs prung has ta lı ğı, om fa lo sel, di af rag ma her ni si,
post he mo ra jik hid ro se fa li (ame li yat son ra sı iz lem),
kon je ni tal kalp has ta lık la rı (ame li yat son ra sı iz lem)
ola rak da ğı lım gös ter mek te dir.

Ye ni do ğan dö ne min de has ta ne de ya tış sü re si -
nin, tek rar has ta ne ye ya tı şa et ki si araş tı rıl dı ğın da;
ça lış ma gru bun da ki pre ma tü re le rin or ta la ma sü re -
si 19.7+ 16.5 gün, kon trol grup ta 16.91+ 14.4 gün
ol du ğu gö rül dü ve fark an lam lı bu lun du. Bu na kar-
şı lık Va del ve ark.nın ça lış ma sın da ise fark an lam -
sız bu lun muş tur.12 Ça lış ma mız da has ta ne ye ya tış
sa yı sı de ğer len di ril di ğin de; ol gu la rın %76.5’nin bir
kez, %12.2’nin iki kez, %6.1’nin üç  kez, %5.2’nin
üç ten faz la (4-9 kez) ya tı rıl dı ğı gö rül dü. Or ta la ma
ya tış sa yı sı 1.4 idi. Post na tal yaş- ye ni den has ta ne -
ye ya tış iliş ki sin de yo ğun laş ma nın ilk 2 ay da ol du -
ğu gö rül mek te dir (Şekil 1).

Li te ra tür de çe şit li araş tır ma lar da bir kez ya tış
sık lı ğı oran la rı %61-%55 ola rak bil di ri lir ken üç
kez den faz la ya tış sık lı ğı nı El der ve ark. ça lış ma -
sın da %24, Kork maz ve ark. %15.4, Va del ve ark.
%20 ola rak ra por et miş tir.11,12,17 Bu so nuç lar ilk ya -
tış sa yı sı ba kı mın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da; bi zim sık-
lı ğı mız yük sek, üç ten faz la ya tış sık lı ğı ise
li te ra tür den dü şük bu lun muş tur. Ça lış ma mız da üç

kez den faz la has ta ne ye ya tı rı lan pre ma tü re le rin en
önem li mor bi di te le ri nin; ak ci ğer en fek si yo nu ve
cer ra hi so run lar ol du ğu gö rül müş tür (Tab lo 6).

On (%1.3) pre ma tü re 1.5-11 ay ara sın da ak ci -
ğer so run la rı ve kon je ni tal kalp has ta lı ğı ne de niy -
le kay be dil miş tir (Tab lo 7). Ça lış ma lar da mor ta li-
te nin ilk yıl da en yük sek ol du ğu ve sık lı ğı nın %1.5-
%9.3 ol du ğu ra por edi lir ken, özel lik le BPD’li has-
ta lar da mor ta li te nin yük sek li ği ne %11 dik kat
çe kil miş tir.12,17,29

Ne o na to lo ji üni te miz; yıl da yak la şık 5000 has -
ta ye ni do ğa nın iz len di ği bir mer kez dir. Bu be bek -
le rin 350-400’ü 3.dü zey yo ğun ba kım da, 900-1000’i
2. dü zey ba kım da iz le nen pre ma tü re ler olup, 3000-
3500 term ye ni do ğan ise 2. dü zey ba kım da te da vi
edil mek te dir. Ta bur cu edi len pre ma tü re le rin; ilk 7
gün 3-6-9-12-18-36.ay ve 7 ya şın da ki kon trol le ri
1994 yı lın dan be ri pre ma tü re iz lem po lik li ni ği miz -
de ya pıl mak ta dır.

Ça lış ma mız da ye ni den has ta ne ye ya tış ta en
önem li so run ak ci ğer en fek si yon la rıy dı. Araş tır ma
ge ri ye dö nük bir ça lış ma ol du ğun dan ak ci ğer en-
fek si yo nu et iyo lo ji sin de vi ral bak te ri yel ay rı mı ya-
pı la ma dı. Res pi ra tu var sin si di al vi rüs (RSV)
pnö mo ni si pre ma tü re le rin en önem li so lu num

ŞEKİL 1: Olguların tekrar hastaneye yatış sıklığı ve yatışlardaki postnatal yaşları arasındaki ilişki.
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prob le mi olup RSV im mün prof ilak si si (Pa li mi zu -
vab) öze lik le çok risk li pre ma tü re le re (28 GH
ve/ve ya 1000 g kü çük, BPD’li grup vs.) öne ril mek -
te dir. Bu ko ru yu cu te da vi nin ye ni den has ta ne ye
ya tı şı en gel le di ği bil di ril mek le be ra ber pro fi lak tik
te da vi nin yük sek ma li yet ne de ni ile ru tin kul la -
nım da ma li yet-et kin lik ve ya rar iliş ki si tar tı şıl -
mak ta dır.30-33

Bu ça lış ma nın ya pıl dı ğı dö nem de çok risk li
pre ma tü re le re RSV im mün pro fi lak si si sos yal gü-
ven lik ku ru mu öde me le rin de ki so run lar ne de niy -
le ger çek leş me miş ti. Üni te miz de son iki yıl dır

im mün prof ilak si ve ril mek te dir, uy gu la ma nın önü-
müz de ki yıl lar da ak ci ğer en fek si yon la rı sık lı ğı na
et ki si ola ca ğı nı dü şü nü yo ruz. 

So nuç ola rak, ya şa tı lan pre ma tü re le rin ye ni -
do ğan dö ne min den son ra ki sü reç te; özel lik le ilk 2
yıl da ölüm ora nı ve tek rar has ta ne ye yat ma ris ki
yük sek tir. Bu dö nem de be be ğin de ne yim li ekip ta-
ra fın dan iz lem po lik li ni ğin de ta kip edil me si ve ko-
ru yu cu he kim lik uy gu la ma la rı nın; baş ta an ne sü tü,
aşı lar, de mir, vi ta min des te ği, bes len me eği ti mi, te -
miz ve si ga ra sız or tam vs. sağ lan ma sı mor bi di te ve
mor ta li te yi ön le ye cek tir ka nı sın da yız.
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