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PREMATURE BEBEK~ERiN DEGi$iK.~ARAMETRELERE GORE . 
pEGERLENDiRiLMESI VE PREMATURE BEBEKLERDE MORTALITE HIZI 

11. Adnan Ozturk*, Ne~ide Cetin*, Selim Kurtoglu* 

Oztt: Hastenemiz Yenidogan servisine 1984-1988 y1llan arasmda ya!lrllan gebelik suresi 37 hafta ve al!lnda 912 
pramalfle bebegin be§ senelik ortalama mortalite oran1 %46.2 idi. 1984 y1lmda mortalite oran1 %58.7 iken 1988 y1lmda 
%«.0'a dO§mO§lO. Sol unum GO~IOgO Sendromu (RDS) ve sepsis en s1k 610m nedenleriydi. Hipoghsemi, hipokalsemi, 
tllpervizkozite ve sanhk erken postnatal dtinemde en s1k gozlenen metabolik ve hematofojik problemlerdi. Mortalite 
yOzdeferinin gebelik sOreleri ve bebeklerin degum ag~rhklan yOkseldik~e azald1g1 tesbit edildi. Bu makalede; Onitemizdeki 
premature bebeklerin degi§ik paremetrelere gore degerlendirmesi yap1larak, premature bebek 610m h1z1nm yuksek 
onasmm nedenleri tart1§1ld1. 

Anlhlar kelimeler: Premature, prematOrenin problemlerl, mortalite h1z1. 

Ewluallon of premature babies and premature mortaUty rate 

SUmmary: During a five year period starting from January 1984,912 premature infants were admitted to Newborn 
lnlensive care unit of Erciyes University Medical school. Gestational ages of these infants were 37 weeks or less. The 
avarege mortality rates fell from 58.79% in 1984 to 44% in 1988. The mean mortality rate is 46.2%. Respiratory 
astres Syndrome and sepsis were the major causes of death. Hypoglycemia, hypocalcemia, hyperviscosity and jaundice 
were most frequently encountered metabolic and hematologic problems in early postnatal period. Mortality rates were 
lower in prematOres with higher birth weights and gestational ages. 
There mortality figures are comparable to the ones obtained fro·m previous studies in our country and higher compared 
10 the figures from western world. 

~words: Premature, problems of prematures, mortality rate. 
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Normal gebelik sOresi 38-42 hafta olup 38. gebelik sOresinden erken dOnyaya gelen bebeklere premature denir. 
Premature degum Slkligl bOyOk oi~Ode annede dogumu provake eden risk faktorlerine baghd~r.Bunlar maternal ve fetal 
nedenler olabilir. Son y1llarda prematUre bak1m Onitelerinin ozellikle Oniversite hastahanelerinde kalite ve kantite olarak 
geli~im gostermesi daha once 28 gebelik haftas1 olarak bildirilen d1~ ortamda ya~ayabilme s1mnnm 24 haflaya 
indirmi~tir. Ag1rl1k olarak da ya~ayan en dO~Ok degum ag1rlikh premature 450 gr (3, 16) olup bu smmn daha da a~ag1ya 
inmesi muhtemeldir. 

PrematOrelerin; Solunum GO~IOgO Sendromu (RDS),sanhk ve enfeksiyonlara duyarhk ve beslenme zorlugu gibi 
kendilerine ozgO problemleri oldugu gibi, bak1m i~in yetersiz Onitelerin olu~u. bu konuda yeti~mi~ elemanm azhg1, gerekli 
malzemenin yeklugu, modem teknik geli~m ve iyi bak1ma ula~1lamamas1, toplumun sosyoekenomik dOzeyindeki dO~OkiOk gibi 
nedenlerle geli~mekte olan Olkelerde prematUre bebek mortalite yOzdeleri geli~mi~ Olkelerin aksine halen yOksek 
dOzeylerdedir( 14,24,25) 

Bu ~ah~mada; Erciyes Oniversitesi Gevher Nesibe Hastahanesi Yenidogan prematUre servisinin 5 yilhk premature bebek 
izlem ve sonu~lan degerlendirildi. 

Materyal ve Metod 

t;ah~maya, Erciyes Oniversitesi Gevher Nesibe Hastahanesi Yenidegan PrematUre servisine Ocak 1984-Arahk 1988 
tarihleri arasmda yatmlan bOIOn prematOreler almd1. Bunlar hastanemiz degum kliniginde, Kayseri i~indeki diger 
hastahaneler ve evlerde degan bebeklerle Kayseri d1~1 ~evre illerden getirilen bebeklerdi. Dubowitz skerlama 
sistemine(9) gore gebelik ya~lan tesbit edilen vakalann hepsi 37 hafta ve altmda gebelik soresine sahiptiler. Vakalann; 
degum ag1rllklan, annelerinin ya~1 ve gebelik ya~1 ve say1s1, hastahanede kall~ SOreleri ve oiOm nedenleri degerfendirildi. 

Bulgular 

Be~ y1ll1k sOre i~erisinde 912 prematUre ya!lnldiQI ve.Ocak 1984'ten itibaren Arahk 1988 tarihine kadar yat1nlan vaka 
say1smda artma oldugu gorOidO. Y1lhk yatan vaka say1s1 ertalama 182.4±20. 75 idi. Ayn1 sOre i~erisinde gozlenen y1llik 
mortalite ertalamas1 ise %47.08±3.09 olup bu degerler y1ldan y1la degi~mekle birlikte yakla~1k degerlerdi (Table 1 ). 

Degum ag1rhklanna gore 4 grup halinde toplanan prematOrelerden 1000gr ve allinda olanlann y1lhk mortalite yOzdesi 
ortalamas1 95.34±1.91, 1001-1500gr arasmdakilerin 38.78±2.30, 2001gr ve OstOnde degum ag1rhgma sahip olanlannki 
ise 26.94±3.95 idi ( Table 1). 

Yat1nlan tOm prematOrelerin %63.7±2.32 'si erkek, %36.3±2.32'si ise k1z cinsiyette idi (Table II). 
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1 Premarurelerin ag1rl1k ve y1llara gore yatmlma ve oiOm oranlan TIIJIO. 

1000gr alt1 1001-1500gr 150 1-2000gr 2000gr Ozeri Toplam 

Yflll Vabnlan Olen % Ya!lnlan Olen % Yatmlan Olen % Yatmlan Olen % Ya!lnlan Olen % 

1984 9 9 100 9 29 74.3 40 18 45 26 11 42.3 114 67 58.7 

1985 13 12 92.3 44 30 68.1 84 36 43.8 46 12 26 187 86 45.9 

1988 12 11 91.6 46 28 60.8 62 20 32.2 43 10 23.2 163 66 40.4 

1987 14 13 92.8 71 48 67.6 99 36 36.3 44 9 20.4 228 106 46.4 

1988 15 15 100 55 34 61.8 93 35 37.6 57 13 22.8 220 97 44.0 

Topliln 63 60 95.2 255 169 66.2 378 145 38.3 216 55 25.4 912 422 46.2 

Y1lhk yatmlan 182.4±20.75 Y1lhk mortalite 47.08±3.09 

Tablo 11. PrematUre bebeklerin cinsiyetleri 

v .. Erkek % KIZ % Toplam 

1984 70 61.4 44 38.6 114 
985 136 72.7 51 27.3 187 

1988 97 59.6 66 40.5 163 
1987 142 62.2 86 37.8 228 
1988 138 62.7 82 37.3 220 

Taplam 583 63.9 329 36.1 912 

YG2de ortalamas1 63.7±2.32 36.3±2.32 

Olen prema!Orelerin klinik tan1lanna gore oiOm nedenleri s1ras1yla §Oyle idi. Vakalann %44.5'inde Sol unum g09IOgO 
s.ldromu (RDS),%25.8'inda sepsis, %7.8'inde menenjit,%6.7'sinde asfiksi sorunu vard1. Sadece prematOrelik, 
hiperbiirubinemi,konjenital anomali,kalp hastahklan gibi diger sebeblerle olenlerin oran1 %15.1 idi(Tablo Ill). 

Amtya$1 ~e premature dogum aras1nda ili§ki aranmad1 ancak: prematUre servisine yat1nlan bebeklerin %22.4'0 20 ya§ 
llllndaki ilMelerin,% 14.4'0 de 31 ya§ ve Ozerindeki annelerin bebekleriydi (Tabla IV). 
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Tabla Ill. Premature bebeklerin olum nedenleri 

Ytllar 
b lum nedenleri 1984 1985 1986 1987 1988 Toplam % 

RDS 20 41 39 43 45 188 44.5 
Sepsis 14 17 14 39 25 109 25.9 
Menenjit 11 5 3 9 5 33 7.8 
Asfiksi 3 10 3 2 10 28 6.7 
Digerleri 19 13 7 13 12 64 15.1 
(sanlik vs) 

roplam 67 86 66 106 97 422 100.0 

Tablo IV. Yatlnlan premature bebeklerin anne ya§tna gore dag;ltmt 

Ytllar 
Anne Ya§t 1984 1985 1986 1987 1988 Toplam % 

20 ya§ ve altt 23 52 36 54 39 204 22.4 
20··30 ya§ 69 113 104 147 144 277 63.2 
31 ya§ ve uzeri 22 22 23 27 37 131 14.4 

---··-- · 
Toplam 144 187 163 228 220 912 100.0 

Hastanemize ba§vuran vakalann %37.1'i birinci gebelikten,%24.6'st ikinci gebelikten dogmu§tu (Tabla V ).Aym annenin 
mukerrer premature dogurma oran1 da% 11.6 olarak bulundu (Tabla VI). 
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TIIIIO V.Prema!Ure bebeklerin annelerin gebelik say1s1 ve dogum ag1rllklanna gore dag11im1 

=- 1000gr ve alt1 1001-1500gr 1501-2000g 2001 gr ve uzeri Top! am % 

1 23 106 132 77 338 37.1 

2 14 66 89 55 224 24.6 

3 7 37 78 35 157 17.2 

4vt0Zeri 19 46 79 49 193 21 .1 

Tqlllln 63 255 378 216 912 100.0 

Tlblo VI. Aym annede mukerrer premature eylem gorulme s1khgmm y1llara ve dogum ag1rl1klanna gore dag 1hm1 ve 

,oaleleri 

.,... 1000gr ve alt1 1 001-1500gr 1501-2000gr 2000gr ve uzeri T oplam 

1114 5 4 5 14 
1985 4 12 5 21 
1988 4 6 8 5 23 
1117 2 2 10 10 24 - 2 6 11 5 24 

TCII*'n 8 %12.7 23 %9 45 %11 .9 30 %13.9 106%11.75 

Yllcalann %5.4'u ikiz yada ~ogul gebelik olup, %3.4'0 aym anneden ard arda premature olarak dogmu§tur 
(Tiblo VII-VIII). 

Dl*» VII. Yillara ve degum ag1rl1g1na gore ikiz veya ~ogul gebelikten alan prematurelerin dag1hm1 

Ylar 1 OOOgr ve alt 1001-1500gr 150 1-2000gr 200 1 gr ve uzeri Toplam 

i 2 2 2 1 7 
3 3 1 7 
2 4 3 10 

1987 4 4 4 13 
1988 4 5 3 13 

TCJ18n 5 15 18 12 50 
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Tablo VIII. Aynt anneden ard arda prematUre dogum g<:irOime S1khg1n1n y1Uara ve dogum ag1rl1klanna gore dag1hm1 

V1llar 1 OOOgr ve alii 1001-1500gr 1501-2000gr 2001gr ve Ozeri Toplam 

1984 2 2 1 6 
1985 2 2 4 9 
1986 2 2 4 8 
1987 1 2 
1988 5 6 

Toplam 2 7 12 10 31 

Hastanemize getirilen prematoreler geli~ yerlerine gore degerlendirildiginde; k1rsal kesimden gelenlerin yOzdelerinin 
ortalamas1 %44.6±2.21, ~ehir merkezinden gelenierin ise %58.3±2.21 idi Son y1llarda ise k~rsal kesimden gelenlerin 
oran~nda artma gorOidO(Tablo IX). 

Tablo IX. Premature bebeklerin y1llara gore getirili§ yerlerinin dag1hm 

Getirili§ V1llar 
Verleri 1984 % 1985 % 1986 % 1987 % 1988 % Toplam % 

K~rsal kesim 42 36.8 83 44.3 60 36.8 96 42.2 106 48.2 387 42.4 
$ehir merkezi 72 63.2 104 55.7 103 63.2 132 57.8 114 51.8 525 57.6 

Toplam 114 187 163 228 220 912 100.0 

K1rsal kesim 41.6±2.21 $ehir merkezi 58?3±2.21 

Prematorelerin ag~rhklanna gore hastanede kah§ sOreleri ise,0-24 saat kalan bebeklerin say1s1 dO~Ok dogum 
ag~rhklanna gore artmakta, dogum ag1rl1klan yOkseldik9e hastanede kah§ sOreleri uzamaktayd1. 

Tabloda dogum ag~rhg1 dO~Ok olan 90cuklann hastanede daha az kald1klan gorOimektedir. Bunun nedeni bu 
prematOrelerin ya!lrlld1ktan k1sa sOre sonra olmeleri nedeniyledir. Dogum ag1rliQJ art1k~ dana uzun sore ya§adlklanndan 
hastanede daha uzun sOre kalmaktad~rlar. 
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JflR x. Premarurelerin ag1rhklanna gore hastanede kah$ sOreleri 

llill l8de 
... llfdsi 1 OOOgr ve alii % 1001-1500gr % 1 501-2000gr % 2000gr Ozeri % Toplam % 

tt4saat 30 47.6 60 23.5 48 12.6 20 9.2 158 17.3 

24iial-7giln 21 33.3 72 20.3 134 35.5 94 43.5 321 35.2 

apveOZeri 12 19.1 123 48.2 196 51.9 102 47.3 433 47.5 

TapiMI 63 100.0 255 100.0 378 100.0 216 100.0 912 100.0 

Vlbnlan prema!Orelerin dogum kilolanna gore mevsimlerle ili$kisi ara$11nldLYOzdeler aras1 bir fark bulunamad1. 
_a-3.52, p>0.05) (Tablo XI ) . 

• XI. PrematUre dogumlann mevsimlerle ili$kisi 

"iiiin1er 1000gr ve alt1 1 00 H500gr 150 1·2000gr 2001gr0zeri Toplam % 

18 60 84 57 219 24.1 
2 68 105 67 252 27.6 

11 66 103 35 215 23.5 
2 61 86 57 226 24.8 

63 255 378 216 912 100.0 

n % 

< 0.20 mg/dl 120 13.3 
< 7 mg/dl 108 12.0 
> 150mEcvl 2 0.22 
< 125 mEq/1 23 2.56 
Hct> %65 89 9.91 
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Dubowitz skorlamasma gore prematOrelerin tahmini gebelik ya~1 belirlendi. Otuzdort hafta ve Ozerinde gebelik ya§ma 
sahip prematOrelerin oram %75.6 olarak bulundu (Table XIII). 

Tablo XIII. Dubowitz skorlomasma gore prematOrelerin tahmini gebelik ya§l ve yOzdeleri 

30hafta ve alii 31-33 hafta 

90 
(9.8) 

133 
(1 4.6) 

34-36 hafta 37 hafta ve Ozeri 

33 
(36.7) 

354 
(38.9) 

Toplam 

912 
100.0 

Son 25 y1l i9inde perinatal bak1m ve tedavideki ilerlemeler sonucu prema!Orelerin ya~m ~ans1 artm1~t1r . DOnya Saglik 
Te~kilatmm 1961 'deki bildirisine kadar yenidoganlann gebelik sOreleri gozonune ahnmadan sadece degum ag1rhklanna 
gore degerlendirildikleri ve 2500 gr'm altmda degum ag1rhg1 olan butun bebeklere premature dendigini goruyoruz 
(4).Ancak degum ag1rhg1 2500g'm altmda olan yenidoganlann % 25'inden fazlasmm miadmda dogmu§ fetal 
malnOtrOsyonlu 90cuklar oldugu bilinmektedir (6). Olkemizde de fetal malnutrusyon oranmm yOksek oldugu san1lmaktad1r. 
Ankara dogum evinde 1018 yenidogan uzerinde yap1lan bir bir 9ah§mada bu insidans %8.9 olarak bulunmu~tur (21). 
Hacettepe T1p Fakultesi (focuk Hastanesi prema!Or Onitesinde ya!lnlan prematorelerin %28'inin fetal malnOtrusyonlu 
oldugu tesbit edilmi~tir (12). TOrkiye'ye genellenebilecek yeterli ara§tlrmalar olmamakla birlikte intrauterin 
ma!nutrOsyon Sikhgl% 10 dolaymdadlr(10). Bunun yanmda ailevi irilik yada diabetik anne 90cuklannda oldugu gibi degum 
ag1ri1Q1 2500gr ve Os!Onde olan bebeklerin 1/3'0 prematoredir (17). 

TOrkiye'de bebek alum h1zmm yOksek oldugu bilinmektedir. OIOmferin bOyOk cogunlugu da hayatm ilk 28 gunO olarak 
tammladlglmlz neonatal donemde meydana gelmektedir. Perinatal olurn ">•mebleri arasmda ilk s1ray1 prema!Orelik 
almaktad1r (% 38) (1,8,10,11,13). · 

Bat1 Olkelerinde dO§Ok degum ag1rhkl1 (<2500gr) yenidoganlann yakla~1k u9tebirini premature bebekfer olu§turur. 
ABD'de 38 haftadan erken doganlann s1khg1 beyaz 1rk 90cuklarda % 7.1 ,siyahlarda %17.9 olarak 
bildirilmi§tir(S).Oikemizde yap1lan s1mrh 9ah~malarda bu oran %16 olarak tesbit edilmi§tir. Bak1rkoy dogumevinde 
%5.9 oranmda dO§Ok dogum tart1h bebek tesbit edilmi~tir (8). Kenya dogumevinde premature degum insidans1 %7.4 
olarak bulunmu~tur(7). 

Her ne kadar degum agnhg1 1000gr ve al!lnda olan bebeklerin viabilite s1nmn1n 450gr ve altma dO§!OgOnu bildiren 
yaymlar varsa da (16), bizim mortalite oramm1z dogum ag1rlig1 azald1k9a artmaktayd1 ve 1000gr'ln altmdaki 
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~rde %95.2 olarak bulundu. Hacettepe Ttp Fakultesi (focuk Hastanesi PrematUre unitesinde %85'in 
QZerinde 113) Baktrkoy dogum evinde %94.4 (8)idi. Yenidogan bebeklerin ya~ama ~a~slarr .. i~in. karar v~rirken veya 
riSkt olup otmadtklann tesbit ederken en dogru yolun dogum agtrltgt-gebellk surest kombmasyonunu 
-tlr(2,16,18,22). dogum agtrllgtna ~.o~e 1~00gr alt~ , 10.01 .:1 500gr ·~.501·2000gr ~~ 2000~r uzerin~eki geni~ 
~ ar~ttrdrgtmtz mortalite sonu9larr umtemtzde; geh~mt~ ulkelere gore olduk~ yuksek brr premature bebek 
mortalile hlzr (Be~ senenin ortalama yrlhk mortalite oram %46.2) mevcut oldugunu gostermektedir (14,24,25 ). 

y...., prematiif~erin %75.6'sr 34 haftamn Ozerinde olup smrrda prematUre (Borderline) grubuna dahildir. Bu ise 
Wlbite stnrnmn 90k ustOnde buyuk bir grup olmasr nedeniyle teknik ve diger ~rtlarrn iyile~tirilmesiyle onemli derecede 
lliarlalite azalmasrna neden olunacak!lr. Vakalarrn hastanede kah~ sureleri gozden ge9irildiginde; dogum kilosu du~uk 
o11r11am hastanede kah~ surelerinin yuksek mortalite nedeniyle krsaldrgt goriitmektedir. 

a. ~·~manrn sonucunda premature Onitemizde geli~mi~ 01kelere gore yuksek bir mortalite oranrnm oldugunu 
,annekteyiz. Bunun 9e~itli nedenleri olabilir. Hastenemiz yenidogan Onitesine ya!lrrlan bebekler ger9ekten riskli 
babelderdir. Cunku gerek hastanemiz dogum kliniginde gerekse 9evre hastanelerde rtOQUI gebeliklerin; makadi geli~le rin; 
,_ll,toksemili, Rh uyu~mazhkh veya intrauterin alum hikayesi olan annelerin induksiyon veya sezeryan ameliyatt ile 
.un doOurttimalan prematUre dogum oranrnr artt1rmakta ve mortalite oranr yuksek olabilecek bebekler dOnyaya 
galirmektedir. 

Premak1re bebeklerde en srk olum nedeni RDS'dir. Modern alet,teknik imkanlar uzmanla~mr~ bir ~~~~rna kadrosu ile 
galipn~ Olkelerde Solunum Gu9lugu Sendromundan oiOm yuzdesi 10'a kadar du~mu~!Or. Bizim servisimizde gorulen 
~.5 'lik yOksek mortalite Olkemizde ki diger ara~trncrlarrn raporlarr ile uygunluk gostermektedir. Bunu %25.9'1uk 
~ ile sepsis izlemektedir.Erdem ve arkada§lanmn ar~1rmasmda bu oran ADS i9in %40, sepsis i<;in %28 olarak 
~~tur (13). Amerika Birle~ik Oevletlerinde yap1lan bir 93h~aya gore dogum ag~rhg1 1000-1500gr arasrndaki 
~e bebeklerde sepsisten oiOm %61'dir (26 ). 

8aPa hastaneler veya evlerden hastanemize getirilen bebeklerin ta~mmasr SJrasrnda vOcut rs1srnrn dO~mesi, oksijensizlik, 
~ beslerme ,aspirasyon ve ta~rnrrken aldrgr enfeksiyonlar da premature bebeklerin prognozunu kotu y6nde etkileyerek 
IIIOIIallelerinin y(j(sek olmasrna neden olabilir 

Nine yaljl ile prematUre dogum arasrnda ili~ki aranmad1. Ancak; yatrrrlan prema!Orelerin %22.4'0 20 ya~ ve 
lllnda.%14.4'0 de 31 ya~ ve Ozerinde idi. Diger bir deyi§le premature bebek dunyaya getiren annelerin %36.8'sr riskli 
111 {JlbJnda idi. Anne ya~tnm ku90k olmasr .a~rn dogurganhk,sosyo-€konomik duzeyin du§Oklugu, bilgisizlik, dogum oncesi 
balonun yetersizligi ve a~rn yorgunluk, sires ve 9evre kirliligi, ev dr~rnda 9ah~n annelerin sayrsmrn gittik9e artmasr gibi 

!iOk fakt6r premature dogum oranrnrn yuksek olmasma sebeb olabilir.Dogum oncesi bakrmm duzelmesi perinatal 
IIOrlaliteyi du~Orur. Sosyo-ekonomik seviyesi du~uk olan annelerde bakteriyel enfeksiyonlann srk gorulmesi, hem du§uk 
~ aQrrtrklt bebek oranrnt hem de perinatal mortaliteyi yukseltmektedir (1 5, 19,20).Bu ~lt~mada premature eylemin 
~yte ilgili aynnt1ya girilmemi~tir. 
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Qalr~mam1zda; mevsimlerle prematUre dogumlar arasmda bir ili~ki bulunmam1~t1r(Tablo 11 ). LiteratOrde de bu yonde 
bir ~alr~maya rast1anmam1~!1r. 

Yatmlan prematOrelerin %75.6 gibi bOyOk boiOmO 34 hafta ve Ozerinde idi(Tablo 13). TOm prema!Orelerde erken 
postnatal donemde en ~ok kar~1la~1lan hematolojik ve metabolik problemler s1ras1yla;% 13.3 hipogl1semi,% 12 hipokalsemi 
ve %9.91 hipervizkozite idi (Tablo 12). Bu metabolik bozukluklar klasik bilgilere uygunluk gostermekteydi (3, 16). 

Gozledigimiz prematOrelerin %37.1 'i birinci,%24.6'sl ikinci ,% 17.2'si O~OncO ve %21.1 'i dOrt ve ozerindeki gebeliklerden 
dogmu~ olup (Tabla 5 ), mOkerrer prematOr gorOime oram % 11.6'dir (Tabla 6 ). Birinci gebelikte premature dogum 
yapma nedeni Olkemizde hem evlenme ya~m1n k~klugu (23),hem de sosyoekonomik seviyenin geri olmas1yla ili~kili olabilir 
ancak mutlak ba§ka nedenleride olmal1d1r. 

Yat1nlan premature bebeklerin %63.9'u erkek, %36.1 'i ise k1z cinsiyette idi. 01~ yaymlarda erkek ~ocuk oran1 daha 
yOksek yOksek olmakla bir~kte aralanndaki lark bulgulanm1z kadar fazla degildir (5). Konya dogum evinde prematUre 
dogan 148 bebegin %55'i erkek, %45'inin k1z cinsiyette olduklan gorOimO~tOr(7) . Ara~t1rmam1zdaki bu fazlahgm 
"ya~maz" du~Oncesiyle ozellikle k1z ~ocuklannm hastanelere getirilmemesinden kaynaklanmas1 mumkOn olmakla birlikte 
kanJtlanmas1 gerekir. Ayni ~ekilde; ~~itli imkans1zliklan ile beraber, sosyo-ekonomik ve egitim seviyeleri dO~Ok olan k1rsal 
kesimdeki anne babalann da "ya§amaz• dO§Onces~ ile premature bebekleri hastaneye getirmemeleri o oolgelerdeki 
premature dogum oranm dO~Ok gosterebilir gibi bir yarg1ya varmadan kentsel ve k1rsal ya~amm gebelik Ozerine etkileri 
daha aynnt1h bi~imde ele ahnmal1d1r dO~ncesindeyiz. 

Sonu~ olarak; premature bebekler, ya~at1lmalannm zor olmas1 yamnda,ya~am boyu entellektOel,fiziksel ve sosyal 
geli~meleri yonunden olumsuz nitelikler ta~lyabilmektedirler.Bu bebeklerin o!Om h1zlan normal bebeklere oranla daha 
yOksek,dogu~tan anomalileri,norolojik defektleri mental gerilikleri daha s1kt1r. Geli~mekte olan toplumlarda bu bebeklerin 
s1khg1 fazlad1r.Yine bu bebeklerin topluma maliyetleri de fazla olup onemli ekonomik problemler yaratmaktad1rlar. Bizim 
ara§l1rmam1zda da yOksek oranda gorOien prematUre bebek olum h1zm1 azaltmak i~in .!1bbi, sosyal ve ekonomik 
tedbirlerin alinmasmm yamnda, ana-~ocuk saglig1na da gereken onemin verilmesi gerekrnektedir. 
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