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Ozet

Amag: Bu calismada geg prematiire bebeklerin (32-37. hafta arasi)
noro-gelisimsel prognozunu aragtirmak, prognoza etki eden ante-
natal, natal ve postnatal risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calisma, Saglik Bakanligi Dr. Sami Ulus Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi psikiyatri cocuk polikliniginde rutin takibi olan, ay-
nt hastanenin kadin dogum kliniginde Ocak 2008 — Ocak 2013 tarih-
leri arasinda dogan, 6 ay — 6 yas arast, bilinen herhangi bir kronik has-
talig1 olmayan, 100 adet prematiire ve 100 adet matiir dogmus ¢ocuk
olmak tizere toplam 200 cocuk tizerinde gerceklestirildi. Cocuga ait
bilgiler birinci derece yakinlarinin doldurdugu anket formu ile elde
edildi. Antenatal ve natal risk faktorleri dosyalar incelenerek cikaril-
di. Calismaya alinan ¢ocuklarm psiko-sosyal ve motor gelisimleri An-
kara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ile degerlendirilerek pre-
matiir ve matiir bebekler nérolojik gelisim agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Calismamizda gruplar arasinda kronolojik yas, 1. ve 5. dk
Apgar skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
migken (p>0.05), dogum haftasi ve dogum agirlig1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Geg prematii-
relerin daha sik RDS, hipotermi, hipoglisemi, sarilik, apne ve hasta-
nede kalss siirelerinin termlerden anlaml 6lgiide yiiksek oldugu be-
lirlendi (p<0.05). Gestasyonel hafta, dogum agirligs, antenatal stero-
id profilaksisi, 1. ve 5. dk Apgar skoru, anne egitim diizeyi ve ailele-
rin sosyo-ekonomik diizeyi ile AGTE arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmadr (p>0.05). Gruplar arasinda genel gelisim, dil gelisimi, ince
ve kaba motor gelisim ve kisisel-sosyal gelisim acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Geg prematiire ve matiire gruplar arasinda norolojik geli-
sim acisindan anlamli fark bulunmamis olmakla birlikte ge¢ pre-
matiire bebekler neonatal morbidite ve mortalite agisindan risk ta-
simakta ve bircok sorunla karsilasmaktadir. Dolayisiyla dogum za-
manlamasina prematiiritenin getirecegi risklere karsilik gebeligin
devam ettirilmesi halinde anne ve fetiiste olusabilecek komplikas-
yonlarin riskini diisiinerek dikkatlice karar verilmelidir. Bunun ya-
ni sira geg prematiirelerin ya anne yaninda izlem siireleri uzatilma-
li ya da taburculuk sonrasi ilk giinlerde yakindan izlenmeleri sag-
lanmalidir.

Anahtar sozciikler: AGTE, ge¢ preterm, nérolojik gelisim.

Abstract: Neurodevelopmental problems of late preterm
fetuses and the factors affecting neurological morbidity

Objective: We aimed to investigate neurodevelopmental prognosis of
late premature infants (between 32 and 37 weeks) and to determine
antenatal, natal and postnatal risk factors affecting prognosis.

Methods: The study was carried out on a total of 200 children (100
premature and 100 mature born) with no known chronic disease from
6-month-old up to 6-year-old born between January 2008 and January
2013 in the obstetrics clinic of Health Ministry Dr. Sami Ulus Training
and Research Hospital and being followed up routinely in the Pediatric
Psychiatry Clinic. The information of the children was obtained by a
questionnaire form completed by their first degree relatives. Antenatal
and natal risk factors were listed by analyzing the files. Psychosocial and
motor developments of the children were assessed with Ankara
Development Screening Inventory (AGTE), and premature and
mature babies were compared in terms of neurological development.

Results: While there was no statistically significant difference
between the groups in our study in terms of chronological age and 1-
minute and 5-minute Apgar scores (p>0.05), the difference between
delivery week and birth weight was statistically significant (p<0.05). It
was found that late premature babies had significantly high level of
RDS, hypothermia, hypoglycemia, jaundice, apnea and hospitaliza-
tion period compared to mature babies (p<0.05). There was no signif-
icant relation between AGTE and the week of gestation, birth weight,
antenatal steroid prophylaxis, 1-minute and 5-minute Apgar score,
maternal educational level, and socio-economical level (p>0.05).
Among the groups, there was statistically no significant difference in
terms of general development, language development, fine and gross
motor development and personal-social development (p>0.05).

Conclusion: Although there was no significant difference between late
premature and mature groups in terms of neurological development,
late premature babies are under risk in terms of neonatal morbidity and
mortality, and they encounter many problems. Therefore, delivery
schedule should be planned carefully by considering prematurity risks
against the maternal and fetal complication risks if it is decided to main-
tain pregnancy. In addition, either the periods of follow-up besides
mothers for late premature babies should be extended or these babies
should be followed-up more closely in the first days after discharge.
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Barut A ve ark.

Girig

Preterm dogum gelismis iilkeler de dahil olmak
tizere tim diinyada neonatal mortalite ve morbidite ne-
denlerinin baginda gelmektedir. Son yillarda neonato-
loji ile ilgili bilimsel ve teknolojik gelismeler sayesinde
yenidogan yogun bakim initelerinde bakim kalitesinin
artmastyla prematire bebeklerin yasam orani belirgin
artig gostermistir. Ancak neonatal ve perinatal bakim-
daki tim gelismelere karsin prematir dogum halen
6nemli ve 6nlenememis bir sorun olarak kalmaya de-
vam etmektedir. Prematiire bebekler farkli biyolojik
yapilari, erken neonatal doneme ait cesitli sorunlari,
hastanede uzun siire kalma gereksinimleri, enfeksiyon-
lara egilimleri gibi nedenlerle riskli yenidoganlarm en
6nemli bolimini olustururlar. Preterm dogum bera-
berinde getirdigi bir¢ok risk faktorii nedeniyle hem na-
tal ve postnatal donemdeki morbidite oranini hem de
uzun dénemde néro-gelisimsel sorunlar: arttirmakta-
dir. Prematiire bebeklerde germinal matriks-intraven-
trikiiler kanama (GM-IVK) nérolojik gelisimle direkt
iliskisi olan en 6énemli faktordiir. GM-IVK neonatal
mortalite, morbidite ve uzun dénem néro-gelisimsel
sorunlar iizerine etkilidir."" Yapilan calismalarda sereb-
ral palsi, mental retardasyon, konviilsiyon, kérlik, hid-
rosefali ve sagirlik baglica major norolojik sekeller ola-
rak kabul edilmektedir. Baz1 pretermlerde bu tip néro-
motor disfonksiyonlar diginda konugma gecikmesi,
gorsel veya sozel algilama sorunlari, 6grenme giicligi,
okul ve davranig problemleri, hiperaktivite, dikkat ek-
sikligi gibi minér nérolojik sorunlar da ortaya ¢ikabil-
mektedir.”” Komplikasyonlara bagh olarak gelisen ka-
lic1 sekeller hasta ve ailesi tizerinde ciddi sosyal ve eko-
nomik sorunlara yol a¢tig1 i¢in 6ncelikle risk altundaki
bebegin olabildigince erken taninmasi, dizenli bir ge-
kilde izlenmesi, gerektiginde rehabilitasyon program-
larina yénlendirilmesi 6nemlidir.” Erken tan1 ve destek
ile cocuk giinliik yasaminda daha bagimsiz hale gelebi-
lir, okul ve oyun yasaminda ¢ocugun sorunlariyla bag
edebilmesi saglanabilir, ikincil bir¢ok sosyal ve duygu-
sal sorun 6nlenebilir veya diizelebilir."”

Bu ¢aligma, Saglik Bakanligr Dr. Sami Ulus Kadin
Egitim ve Arastirma Hastanesi, dogum initesinde do-
gan ve c¢ocuk psikiyatri kliniginde izlenen prematiire
bebeklerin (32-37 hafta arasi1) néro-gelisimsel progno-
zunu arastirmak, prognoza etki eden antenatal, natal ve
postnatal risk faktorlerini belirlemek amaciyla planlan-
mistir.
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Yontem

Calisma, Saglik Bakanligi Dr. Sami Ulus Egitim ve
Aragtirma Hastanesi psikiyatri ¢cocuk polikliniginde ru-
tin takibi olan, ayn1 hastanenin kadin dogum klinigin-
de Ocak 2008 — Ocak 2013 tarihleri arasinda dogan, 6
ay — 6 yas arasi, bilinen herhangi bir kronik hastalig1 ol-
mayan, cinsiyet ayrimi yapmadan rastgele secilen 100
adet prematiire ve 100 adet matiir dogmus cocuk olmak
tizere toplam 200 c¢ocuk tizerinde gerceklestirildi. Ca-
lisma ve kontrol grubunu olusturan bebeklerin prena-
tal, natal ve postnatal donemlerine ait risk faktorleri
bilgisayar veri tabanindan ve hasta dosyalarindan elde
edilerek formlara kaydedildi. Calismaya sendromlu be-
bekler, konjenital hidrosefali saptananlar, asfiksi tanisi
konulan ve metabolik hastalig1 olanlar alinmadi. Calis-
ma oncesinde etik kurul onay1 alindi. Calisma kapsa-
mindaki prematiirelerin ailesine ulagilarak hastaneye
cagrildi. Ailelere aragtirma anlatilarak testlerle ilgili bil-
gi verildi ve kendilerinden yazili onam alind1.

Cocuga ait bilgiler tercihen ¢ocuklarin anne ve/ve-
ya babasmin yoksa ¢ocugun gelisimini yakindan takip
etme imkani olan birinci derece yakinlarinin doldurdu-
gu, cocugun yasi, cinsiyeti, dogum kilosu, antenatal
testleri, dogum bilgileri, varsa gecirilmis hastaliklar,
gorigme yapilan kisinin cocuga yakinlik derecesi (anne,
baba, biiytikanne, diger), egitim diizeyi bilgileri, anne-
nin egitim diizeyi, meslegi ve o anki calisma durumu ile
ilgili sorular1 igeren anket formu ile elde edildi. Ante-
natal ve natal risk faktorleri dosyalar incelenerek ¢ika-

rildi.

Calismaya alinan ¢ocuklarin psiko-sosyal ve motor
gelisimleri, bu konuda egitim alan doktor tarafindan
hastalara uygulanan, bebek ve ¢ocuklarin geligimi ile il-
gili derinlemesine ve sistemli bilgi saglayan bir deger-
lendirme araci olan Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) ile degerlendirildi. Bu envanter kiiltirimiize
Ozgt, kisa siirede ¢ok kisiye uygulanabilen, saglik tara-
malarinda ¢ocugun gelisimini yansitabilecek sekilde or-
ganize edilmis olup ¢esitli yas gruplarina gore dizenle-
nen ve annelere sorularak “Evet, Haywr, Bilmiyorum”
seklinde yanitlanan 154 maddeden olugmaktadir. Soru-
lar gelisimin farkli, ancak birbiriyle iligkili alanlarmi
(Dil-Bilissel [DB]: dil ifadeleri, dili anlama ve agik ola-
rak ifade edebilme, basit problemleri ¢6zme becerileri,
Ince Motor [IM]: gérsel-motor becerileri, Kaba Motor
[KM]: hareket ve hareketle iligkili kuvvet, denge ve ko-
ordinasyonu, Sosyal Beceri-Oz Bakim [SB-OB]: 6z ba-
kim aligkanliklar1 [yeme, i¢me, tuvalet temizligi ve gi-
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yinme] ile 6zerklik, sosyal etkilesim ve inisiyatif gibi
ozelliklerin genel bir 6l¢timii) temsil edecek sekilde dii-
zenlenmistir. Sonuglar 0-6 yas grubu bebek ve ¢ocuk-
larmn simdiki gelisimini yukarda sozii edilen 4 alt test ve
toplam gelisim puani olarak yansitmaktadir. Caligma-
mizda AGTE uygulanirken sorular ¢ocuklarin yagina
uygun yerden itibaren sorulmaya baslandi, mumbkiin
oldugunca anlagilabilir bir dil kullanilarak ve gerekti-
ginde ornekler verilerek aileden en saglkli yanitlar
almmaya calisildi. Cocuk yag1 ay tizerinden hesaplandi.
Bu hesaplamada AGTE onerisi dikkate alindi. Anket
degerlendirme tarihi itibariyle ¢cocuk bir aydan 15 ve
tizeri glin almus ise o ¢ocuk yast o aya bir eklenerek el-
de edildi (20 ay 18 giinliik bir cocugun yas1 21 ay, 8 ay
14 giinliik olan bir ¢ocugun yast ise 8 ay olarak kabul
edildi). Anket ¢aligmasi bittikten sonra éncelikle ¢ocu-
gun Dil-Bilisim (DB), ince Motor (IM), Kaba Motor
(KM) ve Sosyal Beceri-Oz Bakim (SB-OB) alt test pu-
anlar1 hesaplandi, elde edilen bu dort puanin toplanma-
siyla Genel Gelisim (GG) ham puani elde edildi. DB,
IM, KM, SB ve GG ham puanlarini yorumlamak i¢in
ham puan profili kullanildi. AGTE, validite ¢aligmalart
yapilmus, farkls klinikler tarafindan validite ¢aligmalari-
nin sonuglar: kargilagtirilmus, kolay uygulanabilir ve de-
gerlendirilebilir olmast nedeniyle tercih edildi."”

Veri girisi ve incelemesi SPSS 15 programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel yontemlerin
(ortalama = standart sapma) yani sira niceliksel verile-
rin kargilagtirilmasinda normal dagilim gésteren para-
metrelerin gruplar arasi kargilagurmalarinda tek yonli
ANOVA testi ve iki grup degerlendirmelerinde Stu-
dent-t testi, normal dagilim gostermeyen parametrele-
rin gruplar arast karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis
testi ve iki grup degerlendirmelerinde ise Mann-Whit-

Tablo 2. FetUse ait bulgularin dagilimi.*
Grup 1

(=37 hafta)

OrtalamaxSS

Tablo 1. Demografik veriler.

Term Preterm
37<hafta<41 32<hafta<37

Toplam

n % n % %

Cinsiyet
Erkek 55 55 48 48 103 51.5
Kiz 45 45 52 52 97 485
Dogum sekli
NSVD 75 75 65 65 140 70
C/S 25 25 35 35 60 30
Anne egitim duzeyi
Egitim yok 25 25 18 18 43 215
Orta egitim 50 50 56 56 106 53
Yiksek egitim 25 25 26 26 51 255
Anne calisma durumu
Calismiyor 65 65 75 75 140 70
Calisiyor 35 35 25 25 60 30
Gebelikte sigara kullanimi
Var 16 16 22 22 38 19
Yok 84 84 78 78 162 81

En kiiciik — En biyik

ney U testi kullanildi. Parametreler aras iligkilerin kar-
stlagtirilmasinda Spearman korelasyon analizi kullanil-
di. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin cinsiyet, do-
gum sekilleri, annelerinin egitim ve calisma durumlar
ve gebelikte sigara kullanimlar ile ilgili bilgiler Tablo
1’de verilmistir. Gruplarim dogum bilgileri ve anne yas-
lar1 acisindan kargilastirmalari Tablo 2’de verilmis
olup, gruplar arasinda kronolojik yas, 1. ve 5. dk. Apgar

Grup 2
(<37 hafta)

Ortalama+SS  En kiiciik - En biyiik

Dogum haftasi (hafta) 39+0.93 37-41
Dogum agirhigr (g) 3700+302.0 2550-4250
Anne yasl 31+2.16 25-36
Apgar skoru (1. dk) 7+0.65 5-8
Apgar skoru (5. dk) 9+0.65 7-10

35+1.31 32-37 p<0.05
2360+368.1 1630-3300 p<0.05
28.50+4.99 17-36 p>0.05
6+0.88 5-8 p>0.05
8+0.67 7-9 p>0.05

*x2: Ki-kare testi; SS: Standart sapma
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Tablo 3. Fetal sonuclar ve maternal bulgular acisindan gruplarin karsilastiriimasi.

Grup 1
(=37 hafta)

Grup 2
(<37 hafta)

(%)
ResUsitasyon 6 6 94 94 20 20 80 80
RDS 0 0 100 100 22 22 78 78
Apne 20 20 80 80 26 26 74 74
Bradikardi 8 8 92 92 23 23 77 77
Fototerapi 10 10 90 90 21 21 79 79
Hipoglisemi 0 0 100 100 14 14 86 86
Pnémoni 6 6 94 94 8 8 92 92
Anemi 2 2 98 98 5 5 95 95
Rh uyusmazIigi 18 18 82 82 20 20 80 80
Mekanik ventiasyon 0 0 100 100 12 12 88 88
Hipotermi 0 0 100 100 12 12 88 88
EMR 0 0 100 100 14 14 86 86
Celeston uygulamasi 12 12 88 88 24 24 76 76
Gestasyonal HT 8 8 92 92 6 6 94 94
skorlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulun- Tartisma

mamustir (p>0.05). Gruplarin dogum haftas: ve dogum
agirligy arasindaki farkin istatiksel olarak anlaml oldu-
gu saptanmustir (p<0.05). Fetal sonuglar ve maternal
bulgular acisindan gruplarin karsilagtirilmasi Tablo
3’de sunulmustur. Gruplarm AGTE gelisim testine
gore kargilagtirmalar1 Tablo 4’de verilmis olup, genel
gelisim, dil geligimi, ince ve kaba motor gelisim ve ki-
sisel-sosyal gelisim acisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistr (p>0.05).

Tablo 4. AGTE test sonuclarinin dagilimi.*

Prematiire bebekler farkli biyolojik yapilari, erken
neonatal doneme ait gesitli sorunlari, hastanede uzun
stire kalma gereksinimleri, enfeksiyonlara egilimleri gi-
bi nedenlerle term bebeklerden ayrilarak riskli yenido-
ganlarin en 6nemli bolimiini olugtururlar. Uluslarara-
s1 literatiirde prematiirelerin uzun stireli izlemi ile ilgi-
li bircok calisma vardir. Cok disik dogum agirlikhi
prematiirelerin mortalite oranlarinin azalmasi nedeniy-

Grup 1 Grup 2
AGTE parametreleri Normal Anormal Normal Anormal
Genel gelisim n 92 8 84 1© p>0.05
% 92 8 84 16
Dil gelisimi
il geligimi n 92 8 84 16 p>0.05
% 8 8 84 16
Ince- -
nce-motor gelisim n 96 4 =2 8 p>0.05
% 96 4 92 8
. -
aba-motor gelisim n 96 4 92 e p>0.05
% 96 4 92 8
Kisi -
isisel sosyal gelisim n 96 4 Lz 8 p>0.05
% 96 4 92 8

*x2: Ki-kare testi
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le bir¢ok norogelisimsel gerilik gelismis tilkelerde sik-
likla gorilmektedir. Bununla birlikte tilkemizde de ne-
onatoloji initelerinin giderek artmasi ve mortalite
oranlarinin batiya yakin seviyelere diisiiriilmesi sonucu
prematiirelerin morbiditeleri ve tedavileri giderek ar-
tan oranda 6nem kazanmaya baglamisur. Risk alundaki
bebegin olabildigince erken taninmasi ve 6zellikle ile-
ride olusacak sakatliklar agisindan morbiditenin azaltl-
mast 6nem tagimaktadir. Son 20 yilda prematiire do-
gum oranlar1 belirgin olarak artmustir. Bu artigtan bii-
yik oranda ge¢ prematiire dogumlar sorumludur. 2003
yilinda Amerika’da tim prematire dogumlarin
%71’ini gec¢ prematiireler olusturmustur. Bu ¢alisma,
hastanemizde dogan ve ¢ocuk psikiyatri kliniginde izle-
nen gec¢ prematiire bebeklerin gelisimsel sorunlarim
saptamak, antenatal, natal ve postnatal dénemlere ait
risk faktorleri ile bu sorunlar arasindaki iligkiyi ortaya
koymak amaciyla planlanmustir.

Calisma grubumuzda 32-36 haftalik bebeklerdeki
RDS sikligr literatiirle uyumlu idi. RDS siklig1 34. ge-
belik haftasmndan sonra belirgin olarak azalmakla bir-
likte 35 ve 36 haftalik bebeklerde de halen risk devam
etmekteydi.” Escobar ve ark. solunum sikintis1 gelisi-
minde rol oynayan risk faktorleri olarak; erkek cinsiyet,
sezaryenle dogum, antenatal problem, SGA olma ve
gebelik haftasinin diisiikliigiini gostermiglerdir.” Ca-
lismamizda da solunum sikintist agisindan risk faktorle-
ri bu ¢aligmaya benzer gekilde erkek cinsiyet, sezaryen-
le dogum, antenatal problem ve ge¢ prematiire olma
olarak bulundu. 37. gebelik haftasindan 6nce, gebelik
haftasinda her bir haftalik diistisle birlikte solunum
problemi goriilme riski artmakta olup bu risk cinsiyet,
SGA veya LGA olma, 1rk, antenatal problem, cogul ge-
belik, dogum agirligr kontrol edildiginde bile devam
etmektedir.” Geg prematiirelerde solunum sikintist sik
gorilmesine ragmen bunun nedeni agik degildir. Fetal
alveolar sivi rezorpsiyonundaki yetersizlik ya da akciger
gelisiminin heniiz tamamlanmamis olmast bunun ne-
denlerinden olabilir. Geg¢ prematiire bebekler akciger
gelisimleri sakkiiler-alveolar dénem arasindayken diin-
yaya gelirler. Fizyolojik gelisimde alveol sayist 32. haf-
tadan sonra belirgin olarak artmaktadir. Akcigerdeki
bu fizyolojik yetersizlikler de bu bebeklerdeki solunum
stkintisinda rol oynayabilir.” Solunum sikintisi, 6zel-
likle RDS ge¢ prematiirelerde 6nemli bir morbidite
nedeni oldugundan, ge¢ prematiirelerin dogumlarinin
zamanlamasi daha biiyiik 6nem kazanmaktadir. Ante-
natal kortikosteroid tedavisinin 34. gebelik haftasindan

sonra uygulanabilirligi ve etkinligiyle ilgili yeterli calig-
ma yoktur. Lewis ve ark. 34. gebelik haftasinda EMR
veya erken eylem varliginda fetal akciger olgunlagmasi-
nin degerlendirilmesini ve dogumun geciktirilmesini
onermekte (konservatif yaklagim); ancak 35. haftadan
itibaren RDS siklig1 (%0.6) ¢ok diisiik oldugundan bu
tir bir uygulamaya gerek olmadigini belirtmektedir-
ler.” Caligmamizda antenatal kortikosteroid uygulama-
sinin solunum problemi riskini azaltmadig goriilmek-
tedir. Ancak antenatal kortikosteroid verilen gec pre-
matiire orani ancak %10’larda oldugundan eldeki veri-
ler, antenatal kortikosteroid uygulamasi ile solunum si-
kinusi iligkisini aciklamakta yetersizdir. Calismamiz ve
bundan sonra, ge¢ prematiirelerle ilgili olarak yapilacak
cok sayida bebegi kapsayan yeni ¢aligmalar, antenatal
kortikosteroid uygulamalar1 i¢in ge¢ prematiire bebek-
lerin de aday olup olmayacagini agikliga kavusturabilir.

Caligmamizda sarilik siklign ge¢ prematiirelerde
termlerden 2 kat fazla idi. Sarilig1 olan hastalarin hep-
sine fototerapi verilirken hi¢birine kan degisimi gerek-
medi. Sarilik 2. sikliktaki hastaneye yeniden bagvuru
nedeni idi. Literatiirde bu konuda sinirli sayida ¢aligma
olmakla birlikte mevcut ¢alismalar termlerle kargilagti-
rildiginda gec prematiire bebeklerin sarilik nedeniyle
daha sik olarak hastaneye yeniden bagvuru ve yatig yap-
tiklarni gostermektedir.™ ™" Benzer sekilde Wang ve
ark.’nin caligmasinda ge¢ prematiirelerde termlere
oranla 1.95 kat daha sik sarilik gelistigi saptanmigtir.””

Aragtirmamizda ge¢ prematiirelerde %6 oraninda
hipotermi izlenirken, term bebeklerin hi¢cbirinde hipo-
termi goriilmedi. Wang ve ark. hipotermi sikligini ge¢
prematiirelerde %10, termlerde 0 olarak bulmuglar-
dir."” Hipotermi neonatal sepsisin ilk bulgusu olabile-
cegi gibi sadece prematiiriteye bagli da gelisebildigin-
den gereksiz sepsis degerlendirmeleri ve antibiyotik te-
davilerine acisindan dikkatli olunmalidir.

Literatir ile uyumlu olarak, ge¢ prematiirelerde
termlerden 6 kat daha sik hipoglisemi izlendi."” Geg
prematiirelerdeki karbonhidrat metabolizmasi tam an-
lagtlamamakla birlikte hipogliseminin termlere gore sik
goriilmesi bu bebeklerde glukoz regiilasyonunun he-
niiz yeterli olgunluga erismedigini distindtirmektedir.

Literatiirdeki ¢aligmalar apne sikliginin ge¢ prema-
tirelerde %4-12 arasinda degistigini, termlerde ise
% 1’in altinda oldugunu géstermektedir."*"" Wang ve
ark.’nin ¢alismasinda arada istatistiksel olarak anlamli
fark olmamakla birlikte apne siklifi ge¢ prematiireler-
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de (%4.4) termlerden (%0) yiiksek bulunmustur."” Ca-
lismamizda da arada istatistiksel olarak anlaml fark ol-
mamakla birlikte ge¢ prematiirelerde termlerden daha
sik apne izlenmis olmakla birlikte ge¢ prematiirelerde
saptadigimiz apne siklig literatiirde bildirilenden daha
disiked.

Literatiirde prematiirelerde major néromotor sekel
orani, ¢cok diisiik dogum agirlikli grupta daha yiiksek
olmakla birlikte %7-30 arasinda degismektedir.""”
Major norolojik bozukluklardan en sik goriileni sereb-
ral palsi olarak belirtilmektedir."” McCormick 1997°de
yaptig1 ¢alismada disiik dogum taruli bebeklerde se-
rebral palsi oranmni %7.7 olarak bildirmistir."” Litera-
tirde dogum agirlig1 ve gestasyon haftasi ile gelisimsel
sekel arasindaki iliski konusunda ise net bir fikir birligi
yoktur. Thompson ve ark.’nin ¢aligmasinda dogum
agirhigs 1000 gramm alundakiler ile 1000 gramin s-
tiindekiler arasinda nérogelisimsel sorun agisindan fark
bulunmamstr.”” Ozbek ve ark.’nin calismasinda da
diisiik dogum agirlikli hastalarda (DDA) zihinsel 6l¢e-
gin etkilenmedigi ancak motor fonksiyonun DDA’dan
olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Ayn1 ¢caligmada ges-
tasyonel haftanin etkisine bakildiginda 28-32 haftalik
ile 32-36 haftalik olan 2 grup arasinda fark saptanma-
mustir.”’ Lya den Ouden ve ark. 32 gestasyonel hafta-
nin altinda dogan 555 prematiire ile yaptiklar: ¢aligma-
da 24-25 haftalik doganlarda %60, 26-27 haftalik do-
ganlarda %16, 28-29 haftalik doganlarda %22, 30-31
haftalik doganlarda ise %15.5 oraninda néromotor ge-
rilik oldugunu saptamiglardir.”” Chaudhari ve ark.’na
ait bir calismada 172 preterm ile 36 term bebegin
18-24. ayda Bayley Gelisimsel Degerlendirme Olgegi-
II ile nérogelisimsel durumu karsilagtirilmis ve dogum
agirhigy ile motor gelisim arasinda pozitif korelasyon
saptanmugtir.”” Talge ve ark.’nin 2012°de 473’ diisiik
dogum agirhikli ve 350’si normal dogum agirlikli dog-
mus 6 yasindaki cocuklarda ABD’de yapuiklari bir calis-
maya gore ise ge¢ preterm dogum istatistiksel olarak
anlaml gelisimsel gerilik ve dikkat problemi ile iligkili-
dir.®” Bu calismalara zt olarak bizim calismamizda ise
gec pretermlerin gebelik haftasimin nérogelisimsel ge-
lisim agisindan 6nemli olmadigt ortaya konmustur.

Calismamizda genel gelisim, kaba motor, sosyal ge-
lisim, biligsel 6lcek ve dil gelisimi agisindan gebelik haf-
tastnin ve dogum agirhinin fark yaratmadigi saptan-
mugtir. Bizim ¢alismamizla benzer sekilde Vries ve ark.,
pretermleri 32 haftanin altindakiler ve 32 hafta ile tze-

146 Perinatoloji Dergisi

rindekiler olarak grupladiklari calismada 32 haftanin
altuindakilerde CP oranini %5, 32-36 haftalik olanlarda
%06 olarak bildirmisler ve boylece nérogelisimsel prog-
noz agisindan gestasyonel haftanin énemli olmadigini
ortaya koymuglardir.”” Benzer sekilde Nepomnyaschy
ve ark.’nin 2012’de yayinladiklar1 315 ge¢ preterm do-
gan 1-5 yag arasinda yaptiklar: calismalarinda da bizim
sonuclarimiza benzer ve istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan farkliliklar saptanmistir.””

Sonuc

Calisma sonucglarimiz neonatal bakimdaki tiim iler-
lemelere ragmen ge¢ prematiire bebekleri tilkemiz ko-
sullarinda bir¢ok sorunun bekledigini gostermektedir.
Prematiirite perinatal ve neonatal morbidite ve morta-
litenin en 6nde gelen nedenlerinden biridir. Dogum
zamanlamasina kadin dogumecu ile yenidogan uzmanla-
r1 anne-bebek ciftinin her ikisinin de sagligim gozete-
rek, ortak karar vermeli, prematiritenin getirecegi
risklere kargilik gebeligin devam ettirilmesi halinde an-
ne ve fetiiste olusabilecek komplikasyonlarin riskini
distinerek bir cesit kar-zarar hesabr yapmalidirlar. Bu-
nun yani sira ge¢ prematiirelerin ya anne yaninda izlem
stireleri uzatilmali ya da taburculuk sonras: ilk giinler-
de yakindan izlenmeleri saglanmalidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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