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OZET

GEC PRETERM BEBEKLERIN 24 AYLIK NOROLOJIK GELISIMLERININ AGTE
TESTi iLE DEGERLENDIRILMESI

DR. SULTAN CiCEK
UZMANLIK TEZI, 2017

Geg preterm dogumlar tiim preterm dogumlarin %’linii olusturdugu halde yakin
zamana kadar term bebekler gibi kabul gérmekteydi. Fakat ge¢ preterm bebekler fizyolojik,
metabolik ve ndrolojik gelisim agisindan term bebeklere gore daha geridir. Geg preterm
bebekler term bebeklerle karsilastirildiginda neonatal morbidite ve mortalite agisindan daha
biiytik bir riske sahiptirler. Yine bazi calismalarda ge¢ preterm bebeklerin ge¢ donem

norolojik gelisimlerinin term bebeklere gére olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir.

Calismamizda gec¢ preterm bebeklerde Tiirk ¢ocuklarina uyarlanmis Ankara Geligim
Tarama Envanterini (AGTE) kullanarak genel gelisim, dil-biligsel, ince ve Kaba motor,
Sosyal gelisim-6z beceri gelisimlerini degerlendirmeyi ve nérogelisimsel prognoza etki eden
faktorleri belirlemeyi amagladik. Kasim 2013—Ocak 2015 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali
polikliniklerine bagvuran 34 0/7- 36 6/7 gestasyon haftasinda dogan 58; 37 0/7 gestasyon
haftas1 ve iistiinde dogan 102 bebek 24 aylik iken calismaya alindi. Geg¢ preterm bebekler
diizeltilmis yasina uygun olarak ¢alismaya alindi. Tiim olgulara psikomotor geligimlerini
degerlendirmek amaciyla AGTE uygulandi. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U, Ki-Kare,
Kruskal-Wallis testi, Student’s t test, ANOVA ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Geg preterm ve term bebekler genel gelisim, dil-biligsel, ince motor, Kaba motor ve
sosyal bakim-6zbeceri gelisimi acisindan karsilastirildi. Term bebeklerin ge¢ preterm
bebeklere gore AGTE puan ortalamalari arasinda dil ve Kaba motor puanlari anlamli olarak

yiiksek bulundu (p<0,05, p<0,05).

Geg preterm bebeklerde dil puami ¢ogul gebelik durumunda anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). Dogum sekline gore gec preterm bebeklerde genel ve dil puani sezeryan

dogumlarda normal dogumlara gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05, p<0,05). Term



bebeklerde ise Kaba motor puani normal doguma gore sezeryan ile dogan bebeklerde daha

yiiksekti (p<0,05).

Fototerapi alan term ve geg¢ preterm bebeklerin AGTE puanlart karsilastirildiginda dil
puanmi ge¢ preterm bebeklerde term bebeklere gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).
Geg preterm bebeklerde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatis ve hastanede yatis siiresi
ile AGTE puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05).
Ancak hastaneye yatis sayist ile sosyal gelisim puani arasinda pozitif korelasyon bulundu
(p<0,05). Dogum agirhig1 ile ince motor puani arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0,05).
Ayrica gebelik sayist ile sosyal gelisim puani arasinda da pozitif korelesyon tespit edildi
(p<0,05). Term bebeklerde AGTE puanlar ile bu parametreler karsilastirildiginda hi¢bir puan
tiirtinde anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

Geg preterm ve term bebekler arasinda ge¢ donem ndrogelisimsel degerlendirme ile
ilgili tilkemizde az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu nedenle ge¢ pretermlerin norogelisimsel
prognozlarint ve prognoza etki eden faktorleri belirlemek icin, daha genis bir grupta ve cok
merkezli daha fazla sayida ¢alismalar yapilmasinin gerektigini, boylelikle riskli grubun erken
donemde taninmasi ve ilgili birimlere yonlendirilmesinin gelisimlerinde 6nemli olacagini

diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Geg preterm, AGTE, Norogelisimsel degerlendirme



ABSTRACT

EVALUATION OF LATE PRETERM INFANTS FOR NEUROLOGICAL BY USING
ADSI TEST
DR. SULTAN CiCEK
DOCTORAL THESIS

Late preterm infants was accepted as term infants just until recently although % of
preterm birhs constitute late preterm births. But late preterm infants are more retarded in
terms of physiological, metabolic, neurological development than term ones. When compared
with term infants, late preterm infants have greater risk with neonatal morbidity and mortality.
Some studies show that late period neurologic development of late preterm infants is

adversely affected than term infants.

In our study we aimed to evaluate the development of language—cognitive, fine and
coarse motor, social development- self mastery skills using Ankara Development Screening
Inventory (ADSI) that designed according to Turkish children and to define the factors that
effect neurodevelopmental prognosis. Our study consists of 58 infants born at 34 0/7-36 6/7
gestational week, 102 infants born at 37 0/7 gestational week and over who admitted in 24
months age to general pediatrics, child emergency and other departments of Necmettin
Erbakan University of Meram Medical Faculty in November 2013 - January 2015. All late
preterm infants are included in this study according to corrected gestational age. ADSI test
applied to all cases aiming to assess psychomotor development. Mann-Whitney U, Ki-Square,
Kruskal-Wallis, Student t, ANOVA and Spearman Correlation tests are used in statistical

analysis.

Late preterm and term infants are compared in terms of general development and the
development of language—cognitive, fine and coarse motor, social development- self mastery
skills and was found that language and coarse motor points of term infants are significantly

higher than late preterm infants in avarage of ADSI points (p<0,05, p<0,05).

Language points of late preterm infants in situation of multiple pregnancy was
significantly higher (p<0,05). According to way of birth, general development and language
points of late preterm infants born with caesarean section was significantly higher than the

ones born with spontaneous vaginal way (p<0,05, p<0,05). Also the coarse motor points of

Vi



term infants born with caesarean section was significantly higher according to the ones born

with spontaneous vaginal way (p<0,05).

When compared ADSI points of late preterm infants who had phototherapy with term
infants who had phototherapy, language points of late preterm infants was significantly lower
(p<0,05). There was no significant difference according to hospitalization at Neonatal
Intensive Care Unit and hospitalization duration time in late preterm infants comparing ADSI
points avarage. But the number of hospitalization and social development point positive
correlated with each other (p<0,05). Birth weight and fine motor points had the same
correlation (p<0,05). Also number of pregnancies and social development point corresponded
to each other (p<0,05). When matching ADSI points and these parameters in term infants,

significant difference wasn’t detected in none of point types.

There are not enough studies in our country about late period neurodevelopmental
evaluation comparing late preterm and term infants. For this reason we think that we need
multicenetered and more comprohensive studies including large number of groups to
determine neurodevelopmental prognosis and the factors effecting prognosis in late term
infants, by this way it will be possible to detect the group that have more risks in early time

and to induce this group to related departments.

Key Words: Late preterm, ADSI, Neurodevelopmental evaluation
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1. GIRIS VE AMAC

Normal gestasyon siiresi annenin son adet tarihinin ilk giiniinden baslayip doguma
kadar olan siire kabul edilmekte olup 38 ile 42 hafta arasinda degismektedir (Can ve Ince,
2010). Yasayabilirlik sinirt Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 22 hafta {izerinde ve
37. haftadan 6nce dogan bebek preterm bebek olarak tanimlanmistir (Stoll ve Kliegman,

2015; Shapiro-Mendoza ve ark., 2006).

Geg preterm tanimlamasi ilk kez 2005 yilinda Cocuk Sagligi ve Gelisimi Ulusal
Enstitiisti tarafindan 34 (0/7) ve 36 (6/7) haftalar arasinda canli dogan bebekler igin
kullanilmistir. Bu tanim giiniimiizde de kullanilmaktadir ve buna gdre son adet tarihinin ilk
giinlinden itibaren 239 ile 259 giin i¢inde dogan bebekler ge¢ preterm bebek olarak kabul
edilmektedir (Raju ve ark. 2006; Martin ve ark., 2015).

Geg preterm bebek oram1 Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1990°da %6,8 ve
2006°da %8, 1 iken, 2009°da %20’ye ¢iktig1 bildirilmistir (Martin ve ark. 2009). Ulkemizde
canli dogan bebeklerden en az 100.000 bebegin ge¢ prematiire oldugu tahmin edilmektedir.
Geg preterm bebek oranit Binarbasi ve ark.’nin ¢alismasinda %15,2 olarak, Atasay ve

ark.nin ¢calismasinda ise %9,4 bulunmustur (Binarbasi ve ark., 2013, Atasay ve ark., 2010).

Geg preterm bebekler normal prematiir bebeklerden daha biiyiik olmalar1 nedeniyle
matiir bebekler gibi oldugu diisiiniilse de bu bebeklerde fizyolojik immatiirite ve yenidogan
donemine geciste gecikme gorilmektedir. Geg preterm bebeklerde term bebeklerle
karsilastirildiginda hipoglisemi, beslenme sorunlari, 1s1 dengesizligi, respiratuar distres
sendromu (RDS), apne ve hiperbilirubinemi daha fazla goriilmektedir (Ramachandrappa ve

Jain, 2015; Wang ve ark., 2004).

Geg preterm bebeklerin gecmiste uzun donem norogelisimsel sorunlari olabilecegi
tizerinde diisliniilmemis olup, son donemlerde bu bebeklerin de erken preterm bebekler
kadar olmasa da gelisimsel sorunlar1 olabilecegi riski kabul edilmistir (Arpino ve ark.,

2010).

Ulkemizde ge¢ preterm bebekler ile ilgili norogelisimsel degerlendirmenin

yapildig1 ¢alisma sayis1 oldukga azdir.



Gelisimsel sorunlar farkli ¢caligmalarda farkli agilardan incelenmistir. Genellikle bu
baslik altinda degerlendirilen sorunlar; norogelisimsel bozukluk, davranig problemleri,
egitim becerisi, psikyatrik hastaliklar, erken miidahale gereksinimi, tibbi engel ve fiziksel
biiylime bagliklar1 altinda incelenmistir (McGowan ve ark., 2011). Kronolojik yasa uygun
temel gelisimsel becerilerin kazanilmasindaki sorunlari ifade eden heterojen durumlari
tanimlamak i¢in genellikle norogelisimsel bozukluk tanimi kullanilmistir. Bu genis tanim,
serebral palsi (SP) gibi bir motor bozuklugu, genel gelisimsel gecikmeyi, zihinsel

engellilik ve gelisimsel dil bozukluklarini igermektedir (ACOG, 2009).

Bebek ve c¢ocuklarda ndrogelisimsel degerlendirme amaciyla bazi testler

kullanilmaktadir. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) bu testlerden biridir.

AGTE, 0-6 yas grubu bebek ve ¢cocuklarin genel gelisim ve becerilerini belirlemek
amaci ile gelistirilmis, Tirk kiiltiiriine uyarlanmig bir tarama envanteridir. 1994 yilinda,
Prof. Dr. Nese Erol, Prof. Dr. Isik Savasir, Dog. Dr. Nilhan Sezgin tarafindan gelistirilmis
olan envanter, genel gelisim ve dért farkli gelisim alaninda (Ince motor, Dil-Bilissel,
Sosyal Beceri-Ozbakim Kaba motor,) ¢ocugun yasma uygun gelisim gosterip

gostermedigini belirler (Savasir ve ark., 2005).

Amacimiz ge¢ preterm bebeklerde norogelisimsel gerilik olup olmadigini
belirlemektir. Literatiirede, ge¢ preterm bebeklerin ge¢ donem ndrolojik gelisimlerini
degerlendiren kisith sayida calisma bulunmaktadir. Caligmamiz bu agidan Onem

arzetmektedir.



2. GENEL BILGILER

DSO tarafindan, annenin son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 37. haftadan 6nce

canli dogan tiim bebekler ‘prematiire’ olarak tanimlanmstir (Stoll ve Kliegman, 2015).

Preterm dogumlar gestasyon yast ve dogum agirligi olmak iizere prematiirite

derecesi goz Oniline alinarak iki grupta siiflandirilmstir.
» Dogum agirligi baz alinarak yapilan siiflamaya gore;

0 Diisiik dogum agirlikli yenidogan - Gestasyon haftasina bakilmaksizin
2500 gramin altinda dogan tiim yenidoganlar

0 Cok diisiik dogum agirlikli yenidogan = 1500 gramin altindaki yenidoganlar

0 Asir ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidogan = 1000 gramin altindaki
yenidoganlar

» Gebelik yas1 baz alinarak yapilan prematiirite siniflamasina gore ;
0 Geg preterm bebekler = 34 (0/7) ve 36 (6/7) arasinda doganlar
0 Cok preterm bebekler > Gestasyonel yasi 34 hafta ve altinda doganlar

0 Asiri preterm bebekler = Gestasyonel yasi 28 hafta ve altinda doganlar

Diinya genelinde preterm dogum orani ortalama %11°dir (%5 Avrupa - %18 Afrika
arasinda) ve her yil ortalama 15 milyon ¢ocugun preterm olarak dogdugu tahmin ediliyor

(%12-%18 arasinda) (Hamilton ve ark., 2015; Khashu ve ark., 2009).

Geg preterm tanimlamasi ilk kez 2005 yilinda Cocuk Sagligi ve Gelisimi Ulusal
Enstitlisi tarafindan 34 (0/7) ve 36 (6/7) haftalar arasinda canli dogan bebekler igin
kullanilmistir (Raju ve ark., 2006). Bu tanim giiniimiizde de kullanilmaktadir ve buna gore
son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 239 ile 259 giin i¢inde dogan bebekler ge¢ preterm

bebek olarak kabul edilmektedir (Sarict, 2015).

Amerika’da tim canli dogumlarin i¢inde preterm dogum orani 1990 yilinda %
10,6’dan 2006 yilinda %12,8’e yiikselmistir ve 2014 -2015 yillarinda tiim dogumlar i¢inde
%9.6’ya gerilemistir. 2006 yilinda tiim canli dogumlar i¢inde ge¢ preterm dogum orani
%7,3’den %9,1’e ylikselmistir. Boylece son 30 yilda preterm dogum oranindaki artis

oncelikle ge¢ preterm dogumlardaki artiga baglanmistir ve her yil 250,000’in iizerinde
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dogum olmaktadir. Amerika’da tim dogumlar i¢cinde ge¢ preterm dogum orani 2007
yilinda %9 iken 2015 yilinda %6,8°e gerilemistir. Bu durum ge¢ preterm dogumlarin
Onlenmesine baglanmistir ve tim preterm dogumlardaki azalmay1 yansitmaktadir

(Hamilton ve ark., 2016)

Ulkemizde verilerine gore yilda canli dogan 100.000 bebegin ge¢ preterm oldugu
tahmin edilmektedir. Binarbasi ve ark.’nin ¢aligmasinda ge¢ preterm bebek orani %15,2
olarak, Atasay ve ark.nin c¢alismasinda ise %9,4 bulunmustur (Binarbasi ve ark., 2013;

Atasay ve ark., 2010).

Geg preterm bebekler normal prematiir bebeklerden daha biiyiik olmalar1 nedeniyle
matiir bebekler gibi oldugu diisiiniilsede bu bebeklerde fizyolojik immatiirite ve yenidogan
donemine geciste gecikme goriilmektedir. Ayrica term bebeklere goére ge¢ preterm
bebeklerde artmis siklikta goriilen problemler nedeniyle mortalite oraninda da artig

goriilmektedir (Escobar ve ark., 2006; Wang ve ark., 2004).

ABD*de yapilan bir ¢calismada 1995-2002 yillar1 arasinda term bebeklerden erken
donemlerinde (0-6 giin) 6 kat, ge¢ donemlerinde (7-27 giin) 3 kat ve yenidogan sonrasi
donemde (28-364) 2 kat yiiksek bulunmustur (Davidoff ve ark 2007). Ulkemiz verilerine
gore geg¢ premetiire bebek mortalite oran1 Kalyoncu ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda %2,3,
Binarbasi ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda %S5,5, Celik ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda
%?2,1 olarak bildirilmistir.

Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiir bebekler ile ilgili karsilasilabilecek
sorunlar detayli olarak tanimlanmistir. Ancak ge¢ preterm bebeklerde gelisebilecek
problemlerin yeterince tanimlanmamasi ve g¢ocuk hekimlerinin ge¢ prematiire dogan
bebeklerde term bebeklerdeki izlem ve tedavi yaklagimlarini uygulamalar1 geg¢ preterm
bebeklerde hastaneye tekrar yatis ve tedavi maliyetlerinde artisa sebep olmaktadir (Atasay

ve ark., 2010).

British Columbia Perinatal Database Registry’den alinan veriler ile yapilan bir
calisgmada gec¢ preterm dogumlarda term dogumlara gore daha ¢ok maternal risk

faktorlerinin (koryoamyonit, hipertansiyon, diyabet, trombofili, erken membran riiptiirt,



ilk gestasyon, gen¢ yasta gestasyon gibi) goriildiigii tespit edilmistir (Khashu ve ark.,
2009).

Sezeryan dogumlarda artis, ¢ogul gebelikler, anne yasmin ilerlemesi, elektif
indiiksiyonlar ve hastanin talebine gére davranilmasi gibi sosyal sebepler de bu artisa yol
acmistir (Engle ve ark., 2007). Yardimci {ireme tekniklerindeki artis hem c¢ogul
gebeliklerde hem de ge¢ preterm dogumlarda %30’lara varan artiglara sebep olmustur.
Diger onemli risk faktorleri konjenital anomaliler ve anne yasidir (<20 yas, >35 yas)

(Moster ve ark., 2008).
2.1. Ge¢ Preterm Bebeklerin Dogumdan Sonraki Sorunlari

Prematiire bebeklerde term bebeklere gére morbidite ve mortalite riski artmuistir.
Morbidite ve mortalite oranlarmi etkileyen oOnde gelen nedenler asfiksi, sepsis,
periventrikiiler-intraventrikiiler kanama ve respiratuar distres sendromu (RDS)’dur (Can ve

ark., 2010).

Gec preterm bebeklerde dogum sonrasi solunum sorunlari (RDS, yenidoganin
gecici takipnesi, pndmoni, apne gibi), hipoglisemi, termodisregiilasyon, beslenme
problemleri, hiperblirubinemi, intrakranial kanamalar term bebeklere gore 7 kat daha fazla
goriilmektedir (Wang ve ark 2004). Ayrica dogum odasinda uygulanan canlandirma
oraninin bu grup bebeklerde daha fazla oldugu tespit edilmistir (De Almeida ve ark.,
2007).

2.1.1. Solunum Problemleri

RDS, yenidoganin gegici takipnesi (YDGT), pnomoni, solunum yetmezligi,
mekanik ventilator destegi ihtiyact ge¢ preterm bebeklerde term bebekler ile
karsilastirildiginda daha fazla goriilmektedir. Bir g¢alismada solunum problemlerinin

gestasyonel yas azaldikga arttig1 gosterilmistir (Consortium on Safe Labor, 2010).

Geg preterm bebeklerde solunum problemlerinin goriilme riskinin artmasi immatur
akciger yapisi ile ilgili bulunmustur. Cilinkii terminal respiratuar bronsioller ve alveollerin
gelisimi 34 ile 36. gestasyon haftasinda tamamlanmaktadir. Ek olarak gec¢ preterm

bebeklerde genellikle 34. haftada goriilen surfaktan artisinin olmamasi sayilabilir. Bu
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dogum Oncesi steroid almayan annelerin bebeklerinde akciger maturasyonunda gecikme ve

RDS riskinde artis ile sonuglanir (Engle ve ark., 2007; Wang ve ark., 2004).

2.1.1.1. Respiratuar Distres Sendromu

RDS, gec¢ preterm bebeklerde en sik (% 5.2) tesbit edilen solunum sorunudur
(Hibbard ve ark., 2010).

Prematiirite en 6nemli risk faktoriidiir. Erkek ve beyaz irkta daha sik goriiliir.
Maternal diyabetes mellitus, sezeryan dogum, ¢ogul gebelik ve perinatal asfiksi diger risk

faktorleridir (Bland ve ark., 2003).

Klinik belirtileri takipne, interkostal-subkostal ¢ekilmeler, burun kanadi solunumu,
artmis oksijen ihtiyaci ve siyanozdur. Respiratuar ve metabolik asidoz, dolagim bozuklugu,
hipoksemi, hiperkarbi goriiliir. Akciger grafisinda buzlu cam goriintiisii, hava

bronkogramlari ve retikiilograniiler goriiniim mevcuttur (Wambach ve ark., 2015).

RDS preterm bebeklerde mortalite ve morbiditenin major sebebidir. Siklig
gestasyon yast ile ters orantili olarak artar. Gestasyon yasi 37 haftadan biiyiik bebeklerde
%35 oraninda goriilen bu durum 28 haftadan kiiclik bebeklerde %60-80, 32-36. haftada
%15-30 oraninda bulunmustur (Stoll ve Kliegman, 2015).

2002 ile 2008 yillar1 arasinda 34, 35, 36, 37, >38 haftalarda dogan 233,844
bebekten RDS teshisi alanlar sirasiyla %10,5, 6, 2,8, 1, ve 0,3 bulunmustur (Consortium on
Safe Labor, 2010). RDS riski ge¢ preterm ve term bebeklerde erkek cinsiyet ve beyaz irkta
Asyali, siyah 1rk ve Ispanyol kokenlilere karsin artmis olarak bulunmustur (Anadkat ve

ark., 2012).

2.1.1.2. Yenidogamin Gegici Takipnesi (YDGT)

YDGT, fetal akciger sivisindaki emiliminde gecikmeye bagli gelisen akciger 6demi
ile karakterize, kendi kendini sinirlayan, akciger parankim hastalifidir. Risk faktorleri
sezaryan dogum, preterm dogum, annede astim ve diyabet bulunmasi, anneye verilen
sedasyon, fetal asfiksi, anneye beta-mimetik ila¢ kullanilmasi ve uzun siire hipotonik mayi

verilmesi olarak sayilabilir (Sahni ve ark., 2013; Whitsett ve ark., 2005).

Wang ve ark. 2004°de yaptig1 bir calismada solunum sikintisi gelisme riskinin term

bebeklere gore ge¢ preterm bebeklerde 9 kat daha fazla atrmis oldugu tespit edilmistir
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(Wang ve ark 2004). Kalyoncu ve ark. (2010) solunum sikintisinin ge¢ prematiirelerde
term bebeklere gore 11 kat daha sik oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada geg
preterm bebeklerde solunum sikintisi siklig1 %31,8, term bebeklerde ise %2 bulunmustur

(Binarbasi ve ark., 2013).
2.1.1.3. Pnomoni

Pnémoni yenidogan enfeksiyonlarinin énemli bir sebebidir ve dnemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir (Duke ve ark 2005). Yenidogan pnomonisi (YP) erken ve gec
baslangigcli olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bakteriler her iki grubun da asil sebebini
olusturmaktadir. En sik goriilen bakteriyel etkenler grup B streptokoklar ve Gram (-)
enterik basillerdir (Crowle ve ark., 2015; Whitsett ve ark., 2005).

Risk faktorleri uzamis memran riiptiirii (>18 saat), maternal amnionit, prematiir
dogum, fetal tasikardi, maternal intrapartum ates, entlibasyon, mekanik ventilasyon
destegi, havayolu anomalisi, uzun siire hastanede yatig, norolojik problemler, altta yatan

ciddi hastalik ve nozokomial nedenler sayilabilir (Spaans ve ark., 1990).

Akciger grafisinde infiltrasyon, atilmis pamuk manzarasi, retikiilograniiler
goriiniim, hava bronkogramlari, atelektazi goriilebilir. Grup B streptokok pndmonisinin
radyolojik bulgular1 RDS’ye benzer olmasi nedeniyle siipheli olgularda kan kiiltiirii

sonuglanana kadar ampirik antibiyo tedavisi baglanmalidir (Crowle ve ark., 2015).
2.1.1.4. Apne

Apne, siyanoz veya bradikardiye yol agan 20 saniye veya daha uzun siireli solunum
durmasidir. Bir ¢alismada apnenin ¢ogunlukla 34. gestasyon haftasindan 6nce dogan
bebeklerde goriildiigii bilidirilmektedir (Thilo ve ark 2011). Santral sinir sisteminin
gelisimindeki eksiklik nedeniyle term bebeklere gore ge¢ preterm bebeklerde daha sik
goriilmektedir (Engle ve ark., 2007).

Bir ¢alismada ge¢ preterm bebeklerin apne gelisimi ile ilgili etyopatogenezinde
pulmoner irritan reseptorlerin yetersiz olmasi, hipoksiye karsi bifazik ve baskilanmig
solunum cevabi, santral sinir sisteminde karbondioksite karsi duyarliligin azalmasi,
larinksin uyarilmasina karsi solunumsal inhibisyonun artmis olmasi ve iist havayolu
anatomisinin kolaylikla obstriikte olabilmesi ile iligkili oldugu belirtilmistir (De Jong ve

ark., 2012).



2.1.2. Hipoglisemi

Hipoglisemi, yenidoganin en sik goriillen metabolik sorunudur. Yenidogan
bebeklerde hipogliseminin 1000 canli dogumda 1,3-5 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Zhou ve ark., 2013). Yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatirilan bebeklerin ise
yaklasik %17’sinde hipoglisemi goriilmektedir (Zhou ve ark., 2013).

Preterm bebeklerde yetersiz beslenme, glukoneogenetik ve glikolitik enzimlerin
aktivitesinin diisiik olmasi, glikojen depolarinin azalmis olmasi ve eslik eden problemlerin

varlig1 nedeni ile hipoglisemi riski artmistir (Sahni ve ark., 2013).

Hipoglisemi goriilme siklig1 gestasyonel yasla ters orantilidir ve ge¢ preterm
bebeklerde hipoglisemi gelisme riski term bebeklerden daha yiiksektir (Garg ve Devaskar,
2006).

Preterm bebeklerde hipoglisemi insidansi term yenidoganlara gore ii¢ kat fazla
bulunmustur ve bu bebeklerin yaklasik iigte ikisinde intravendz dektroz infiizyonlarina
ihtiyag duyuldugu tespit edilmistir (Wang ve ark., 2004). Baska iki calismada gec preterm
bebeklerde hipogliseminin term bebeklere gore 3-11 kat daha fazla gorildigi
gosterilmistir (Kalyoncu ve ark., 2010). Diger bir ¢alismada ise hipoglisemi riski ge¢
preterm bebeklerde %6.4 iken, term bebeklerde %1 olarak bildirilmistir (Wang ve ark.,
2004). Geg preterm bebeklerin hipoglisemi nedeniyle hastaneye yatis orant %4 olarak
bildirilmisdir (Celik ve ark., 2013).

Agir hipoglisemi neonatal hiicre 6liimii ve olumsuz ndrogelisim sonucu ig¢in iyi
bilinen bir risk faktoriidiir ancak hipoglisemi i¢in net bir sinir belirlenmemistir (Garg ve

Devaskar, 2006; Laptook ve ark., 2006).

Bir ¢aligmada; preterm bebeklerde 6lgiilen kan glukoz degerinin <~46 mg/dl olmast
diisiik mental ve motor gelisim ile iligkili bulunmustur ve bu durumun serebral palsiye

neden olma insidansi daha yiiksektir (Bland ve ark., 2003).

Bebekler hipoglisemi gelisimini 6nlemek icin dogum sonrasi ilk saat i¢inde
beslenmelidir (Gouyon ve ark., 2012). Ozellikle dogum sonrasi ilk 3 saat glukoz takibi
yapilmalidir (Gouyon ve ark., 2012; Souto ve ark., 2011; Committee on Fetus and



Newborn 2011). Bebeklerin glinde 10-12 kez anne siitii ile beslenmesi hem anne siitiiniin
artmasina hem de hipoglisemi geligmesini 6nlemesi nedeniyle dnerilmektedir (Phillips ve

ark., 2013).
2.1.3. Hipotermi

Bir yenidoganin 1s1 dengesi kahverengi yag dokusu, beyaz yag dokusu ve viicut
ylizey alani miktarina baghdir (Martin ve ark., 2006). Termoregulasyon hipotalamik
ventral medial ¢ekirdekde sempatik sinir sisitemi araciligi ile norepinefrin salinimina baglh
olarak kontrol edilir. Boylece kahverengi yag dokusundan serbest yag asitlerinin agiga
¢ikmasi ve bunlarin okside olmasi ile 1s1 agiga ¢ikar. Geg preterm bebeklerde kahverengi
yag dokusu deposu azdir. Term bebeklerde pik yapan, kahverengi yag metabolizmasindan
sorumlu olan prolaktin, kortizol, norepinefrin, triiodotironin gibi hormonlar preterm
bebeklerde azalmistir. Ek olarak beyaz yag dokusunun azligi da 1s1 iiretimini etkiler.
Ayrica bu bebeklerin viicut agirligina gore yiizey alanmnin genis olmasit kolay 1s1
kaybetlerine neden olur (Engle ve ark., 2007; Martin ve ark., 2006; Mclntire ve Leveno,
2008).

Wang ve ark. (2004) ge¢ preterm bebeklerde sicaklik diizensizliginin daha c¢ok
goriildiigiinii bulmuslardir (%10 vs %0; p<0,012). Baska bir ¢alismada yenidogan yogun
bakim {initesine yatirilmis ge¢ preterm bebeklerin %5,2’sinde hipoterminin temel yatis
sebebi olarak listelendigi gosterilmistir (Engle ve ark., 2007). Hipotermiden korunmak igin
gec preterm bebek dogum odasinda iken hemen kurulanmali, sicak ortiilerle 1sitilmali ve en
kisa zamanda anne ten temasi saglanmalidir (Phillips ve ark., 2013; Mally ve ark., 2010).
Geg preterm bebeklerde ndtral termoregiilasyonun saglanmasi igin gerekli sicaklik 36,5-

37,5 °C arasinda olmalidir (Darcy, 2009).
2.1.4. Hiperbilirubinemi

Indirekt hiperbilirubinemi, yenidogan déneminde en sik degerlendirme ve tedavi
gerektiren (Watchko, 2006) ve yasamin birinci haftasinda en sik hastaneye yeniden

basvuru nedeni olan klinik durumdur (Kliegman ve Stoll, 2015).



Bir calismada Tiirk popiilasyonunda gec preterm bebeklerde yenidogan sariliginin
term bebeklere gore 2,4 kat daha fazla siklikta goriildiigii tespit edilmistir (Sarict ve ark.,
2004).

Baska bir calismada ge¢ preterm bebeklerde immatiirite, hepatik bilirubin
konjugasyonundaki gelisimsel gecikme nedeniyle yasamin 5. giiniinde yiiksek serum
indirek bilirubin seviyesi ile uzamig sarilik term bebeklere gore 2 kat daha fazla

goriilmektedir (Engle ve ark., 2007; Escobar ve ark., 2006).

Bilirubin retikiiloendotelyal sistem ve kemik iliginde hem’in yikilmasiyla ortaya
¢ikan son liriiniidiir. Hemin %75°1 eritrositlerin hemolizi sonucu agiga ¢ikan hemoglobinin
parcalanmasiyla olusur. Bilirubin plazmada unkonjuge halde bulunur ve biiyiik oranda

alblimine baglanarak karacigere tasinir (Kliegman ve Stoll, 2015).

Karacigerde hepatosit i¢ine alindiktan sonra hiicre i¢i ligandinlere baglanarak
uridin difosfo (UDP) glukuronil transferaz enzimi ile suda ¢6ziinebilir hali olan mono ve
diglukuronidlere konjuge edilir ve safra yoluyla bagirsaga gecer. Yenidogan bebeklerde
konjuge bilirubinin biiyilk ¢ogunlugu intestinal mukozada bulunan p-glukuronidaz
enziminin aktivitesiyle tekrar unkonjuge hale doniistiiriiliir ve enterohepatik dolagim
yoluyla geri emilir. Yenidogan sariligmmin olusmasinda bilirubinin bu enterohepatik
dolasimi 6nemli katkida bulunur. Yasamin ilk giinlerinde kolonik bakterilerin heniiz yeterli
sayida olmamast yenidogan sariligi gelisimine katkida bulunur. Ciinkii bu bakteriler
konjuge biliriibini sterkobiline doniistiiriip viicuttan hizla atilmasinmi saglar (Maisels, 2006;
Kliegman ve Stoll, 2015). Bilirubinin enterohepatik dolagimi da yenidogan sariligina katki
saglar (Thilo ve ark., 2011; Maisels, 2006).

Geg preterm bebeklerde kan beyin bariyerinin gelismemesi, bilirubinin albiimine
yeterli miktarda baglanmamasi ve es zamanl yiiksek hastalik riski nedeniyle serum
bilirubin seviyesi kernikterus ve bilirubinin tetikledigi beyin hasari riski term bebeklere
gore daha fazladir (Bhutani ve ark., 2008). Agir hiperbilirubinemisi (TB >25 mg/dL [428
micromol/L]) olan yenidogan bebekler bilirubinin kan beyin bariyerini gecerek beyin
dokusuna baglanmasiyla biliruninin tetikledigi beyin hasar1 acisindan yiiksek risk

altindadirlar. Kernikterus; koreatetoz, serebral palsi ve isitme bozukluklari ile karakterize
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olan geri doniisiimsiiz bir beyin hasaridir. Iletisim ve koordinasyon problemlerine yol

acabilir (Thilo ve ark., 2011).

Geg preterm bebeklerde memeden emerek beslenme yenidogan sariligi olusumu
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Clinkii bu bebeklerde emme yutma koordinasyonun (34.
gestasyon haftasindan itibaren gelisir) term bebekler kadar yeterli olmamasi nedeniyle
besleyici emme yetegi ge¢ kazanilir (Kliegman ve Stoll, 2015; Wight, 2003). Yetersiz
emme dehidratasyona yol acgarak bilirubinin enterohepatik dolasiminin artmasina, bu da
serum bilirubin ylikiinlin artmasina neden olur (Watchko, 2006). Gestasyon haftasina gore
iri dogum agirlikli bebek olmak diger bir risk faktoriidiir. Bu bebeklerde hiperbilirubinemi
olusumunu oksitosin indiiklemesi, dogumun forseps ya da vakumla yaptirilmasina bagh
hematom gelisimi kolaylastirmaktadir. Ayrica bu bebeklerin preterm olmalar1 gestasyon
haftasina gore biiylik dogum agirlikli olmalarindan dolay1 ¢ogunlukla fark edilmemektedir
(Bhutani ve Johnson, 2006). Hiperbilirubinemiye bagli morbiditenin azaltilabilmesi i¢in
hastanede yatis sirasinda aileye beslenme egitimi verilmeli, emzirme desteklenmeli,
taburculuk Oncesi mutlaka sarilik agisindan degerlendirme yapilmali ve taburculuk sonrasi
erken donemde kontrole cagirilarak kilo takibi, beslenme ve sarilik acisindan tekrar

degerlendirme yapilmalidir (Watchko, 2006; Kliegman ve Stoll, 2015).

2.1.5. Beslenme Problemleri

Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Enstitiisii, Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii hayatin

ilk alt1 ay1 i¢in anne siitiinii 6neriyor (Merewood ve ark., 2006).

Anne siitli; besin degeri, antienfektif, antienflamatuvar, antioksidan, barsak
kolonizasyonuna etkileri ile en ¢ok fayda sagladigi grup preterm bebeklerdir (Meier ve

ark., 2013).

Geg preterm bebekler dogum kilosu diger preterm bebeklere gore fazla olmasi ve
dogum haftalar1 terme yakin olmasi nedeniyle beslenmeleri daha az dnemsenmektedir.
Ancak bu bebeklerde preterm olduklar1 i¢in orobukkal koordinasyon, yutma

mekanizmalari, peristaltik fonksiyonlar, 6zafagus, mide ve barsaklarin sifinkter kontrolii
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daha immatiirdiir. Bu nedenle emme-yutma koordinasyonunda giicliik ortaya ¢ikar ve bu
da erken postnatal donemde emzirmede basarisizlik, kilo kaybi ve dehidratasyon,
hipoglisemi, sarilik gibi riskleri beraberinde getirmekte ve bundan dolayr hastaneye
yeniden yatiglart artmaktadir. Sifinkter kontroliiniin gelismemis olmasi nedeni ile
gastrodzefagiyal reflilye daha sik rastlanir (Adamkin, 2006; Sahni ve ark., 2013; Escobar
ve ark., 2000).

Ek olarak bu bebeklerde norogelisimsel immatiirite nedeni ile emme, yutma ve
nefes almada da diizensizlik ortaya ¢ikar ve emme c¢abuk yorulmaya bagl olarak olumsuz

etkilenir (Darcy ve ark., 2009).

Geg preterm bebeklerin yenidogan doneminde en sik beslenme giigliigii ile karsi
karstya kaldiklar tespit edilmistir (Raju ve ark., 2006). Bagka bir calismada, ge¢ preterm
bebeklerin hastaneye yeniden yatisinin %13,1’nin nedeni beslenme giicliigli olarak

bulunmustur (Celik ve ark., 2013).

Term bebeklerle karsilastirildiginda ge¢ preterm bebeklerde beslenme giicliigii 14
kat daha fazla bulunmustur (Kalyoncu ve ark., 2010). Ayrica baska uzun takipli bir
calismada term bebekler ile kiyaslandiginda ge¢ preterm bebeklerin 12. ve 14. aylarda daha
az kilo aldiklar1 ve boy uzamalarinin daha az oldugu tespit edilmistir (Santos ve ark.,
2009). Milennium Kohort ¢alismasinda term bebeklere gore gec preterm bebeklerin 3. ve

5. yaslardaki boy uzamasinin daha az oldugu bildirilmistir (Boyle ve ark., 2012).

Geg preterm bebekler 40 haftayr tamamladiginda emme yutma koordinasyonu
kazanmaya baslar ve bdylelikle bebeklerin kilo alimi, emmenin etkili bir bigcimde
yapilmasi ile anne siitliniin artmas1 saglanarak hipoglisemi, sarilik gibi énemli sorunlarin
goriilme olasilig1 azalacaktir. Hastaneler preterm bebekler icin beslenme politikalari

olusturmalidir (Meier ve ark., 2013).

2.1.6. Nekrotizan Enterokolit (NEK)

NEK yenidogan bebeklerin en yaygin gastrointestinal acillerinden biridir. Intestinal
mukozanin iskemik nekrozu ile karakterizedir ve inflamasyon, enterik gaz olusturan
organizmalarin invazyonu, portal vendz sistem ve kas i¢ine diseksiyonu ile iligkilidir (Neu,

1996). Erken teshis ve agresif tedavi klinik diizelme saglar.
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NEK yenidogan bebeklerde morbidite ve mortalitenin en 6nemli gastrointestinal
nedenidir ve beslenme intoleransi, gaitada kan ve tipik radyolojik Ozelliklerle

karakterizedir (Can ve ark., 2010).

Gestasyon yas1 ve dogum agirligi ile ters orantilidir ve ¢ok diisiik dogum agirlikli
(dogum agirligr <1500 gr) bebeklerde %6-7 oraninda goriiliir (Sankaran ve ark., 2004).
Son doénemde yapilan bir ¢alismada NEK gelisen olgularin %90-95°1 preterm, %5-10"u
term bebekler oldugu tespit edilmistir. Ge¢ pretermlerde ise insidansina ait bir ¢alisma

hentiz yoktur (Caplan, 2015).

NEK gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii prematiiritedir. Ancak halen bu hastaligin
gelisimi ile ilgili patofizyolojik mekanizmalar tam olarak tespit edilmemekle birlikte
gelisimsel immatiiriteye baglh olustugu diisiiniilmektedir. Buna gore bagirsak motilitesi,
sindirim yetenegi, bagirsak kan akimimnin diizenlenmesi ve bagrsagin bariyer
fonksiyonlarinin tam olarak gelismemesi, bakteri kolonizasyonu NEK gelisimini

kolaylagtirmaktadir (Caplan, 2015).

Term bebeklerde NEK tipik olarak altta yatan bir hastalifa bagli olarak gelisir
(Lambert ve ark., 2007). Diger bir caligmada term bebeklerde NEK hemen daima asfiksi,
konjenital kalp hastaligi, intrauterin biiylime geriligi, kan degisimi, hiperviskozite ve

umblikal kateter varlig1 gibi bir risk faktoriiyle iliskili bulunmustur (Caplan, 2015).

Klinik bulgular sistemik belirtiler ve abdominal belirtiler olmak tizere iki kisma
ayrilir. Sisitemik semptomlar apne, solunum yetmezlig, letarji, 1s1 diizensizligi, zayif
beslenme gibi spesifik olmayan bulgulardir. Agir vakalarda septik soka bagli hipotansiyon
gelisebilir. Batin distansiyonu, gastrik rezidii, kusma, ishal, rektal kanama ve enteral

beslenme tiipiinden safrali gelen olmasi abdominal semptomlardir (Dimmit ve Lawrance,

2001).

Klinik evreleme ilk defa Bell ve arkadaglar1 (1978) tarafindan yapilmis, daha sonra
Walsh ve Kliegman (1986) tarafindan radyolojik bulgular evrelendirmeye eklenmistir.
Tan1 klinik siiphe varliginda radyolojik ve laboratuvar bulgularin destegi ile konur.
Laboratuar bulgular1 16kositoz, ndétropeni, trombositopeni, koagulasyon bozuklugu ve

metabolik asidozdur. Radyolojik olarak ilk evrelerde intestinal ileus, barsak anslarinda
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dilatasyon, incelme, hava sivi seviyesi, ge¢ donemde pnOmatozis intestinalis

(patognomonik), portal vende hava, batinda serbest hava goriiniimii bulgulari ortaya ¢ikar.

Tedavide beslenmeye ara verilmesi, gastrik dekompresyon, intravendz sivi ve
beslenme takviyesi, intravendz antibiyotik tedavisi uygulanmasi ve ayakta direk batin
grafisi, kan tahlili ve kan gazi ile takip Onerilir. Peritonit, sepsis, intestinal perforasyon,
intestinal striktlir gibi komplikasyonlar gelisebilir. Eger intestinal perforasyon ya da
peritonit gelisirse cerrahi miidahale gerekebilir. Hastalarin %20-40’1nda perkiitan drenaj ve

cerrahi gerekebilir (Luig ve Lui., 2005).

NEK agir bir hastaliktir. Erken agresiv tedavi hayat kurtaricidir. Son yillarda
yapilan bir ¢alismada NEK’e bagli 6liim orani1 %10-30 arasinda bulunmustur. Hayatta
kalan hastalarda barsak striktiirii, kisa barsak sendromu, nérogelisimsel gerilik ve serebral
palsi gelisebilir. Preterm dogumlarin 6nlenmesi, minimal enteral beslenme ve anne siitii ile

beslenmenin arttiritlmas1 NEK sikliginin azaltilmasi i¢in 6nemlidir (Caplan, 2015).
2.1.7. Hastaneden Taburculuk, Hastaneye Tekrar Basvuru ve Yatis

Geg preterm bebekler yenidoganlarin en hizli biiyliyen alt grubu olup tiim
dogumlarin %8-9,1’ini (Davidoff ve ark., 2006; McIntire ve Leveno, 2008; Consortium on
Safe Labor, 2010), erken dogumlarin ise %74 iinii (Osrin, 2010) olusturmaktadir. Ayrica
bu grup tiim yenidoganlar i¢inde yenidogan yogun bakim hizmetlerinden sayica en ¢ok
faydalanan grubu olusturur. Bu bebeklerin hastanede kalig siiresi ve buna bagli olarak

getirdigi ekonomik yiik agisindan da 6nem arzetmektedir (Ramachandrappa ve ark., 2015).

Biiyiik popiilasyon bazli bir ¢alismada gestasyonel yasi 34 hafta olan infantlarin
%88’1, 37 hafta olanlarmn %12’si, 38’den 40 haftaya kadar olanlarin da %2.6’sinin bir
YYBU’ne yatirildig1 gosterilmistir (Engle ve ark., 2008). Baska bir calismada 34, 35 ve 36
gestasyon haftasindaki infantlarin %97, %53 ve %32’sinin YYBU’ne yatis gerektigi tespit
edilmistir (Vachharajani ve Dawson, 2009).

Hastanede kalig siiresi gestasyonel yasla ters orantilidir (Wang ve ark., 2004,
Escobar ve ark., 2005). Ge¢ preterm infantlarin hastanede kalig siiresi daha fazla

bulunmustur (34, 35 ve 36 hafta i¢in sirasiyla 6-11 giin, 4-6 giin ve 3-4 giin) (Khashu ve
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ark., 2009; Vachharajani ve Dawson, 2009). Bagka bir ¢alismada hastanede kalis siiresi 34
haftalik bebekeler i¢in 10-13 giin, term bebekler i¢in 3-4 giin olarak bulunmustur (Pulver
ve ark., 2010).

Binarbag1 ve ark. (2013) yaptig1 bir calimada geg preterm bebeklerin YYBU’de
yatig orani ve ortalama yatis siiresi (%54,5, 6,7 giin), term bebeklere (%14, 4,1 giin) gore
yiiksek bulunmustur. Geg preterm bebeklerin hastaneye tekrar yatislar1 da term bebeklere
gore 2-3 kat daha fazladir (Ramachandrappa ve Jain, 2015).

Escobar ve ark. (2005) tiim yas gruplariyla Karsilastirildiginda YYBU’ne hig
alimmamis 34-36 gestasyon haftasindaki ge¢ pretermlerde yeniden hastaneye yatis

oranlarinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Geg preterm bebekler i¢in 2 haftadan sonra (geg¢) hastaneye yatislar yine fazladir.
En sik neden ise solunum yolu enfeksiyonlaridir. Dogum sonrasi hastane yatis gerekliligi
olmayan ge¢ preterm bebeklerin erken kontrole ¢agrilmasi ve olast 6liimler ve hastaneye

yatis olasilig1 agisindan yakin izlenmeleri 6nerilir (Kuzniewicz ve ark, 2013).
2.1.8. Yenidogan Sepsisi

Sepsis; yenidoganin en Onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir.
Neonatal sepsis; yenidoganin ilk 28 giinlinden Once baslayan, enfeksiyonun sistemik
bulgular1 ve pozitif kan kiiltiirii ile karakterize klinik bir sendromdur. Term ve ge¢ preterm
bebeklerde insidans daha diisiiktiir (Insidans1 1-5/1000 canli dogumdur). Son yillarda
mortalite oran1 azalmakla birlikte giiniimiizde hala erken sepsis i¢in %5-20, ge¢ sepsis igin

ise %5’tir (Leonard ve Dobbs, 2015).

Erken ve gec baslangi¢hh olmak iizere iki gruba ayrilir. Erken baslangicli sepsis,
postnatal ilk 7 giinde ortaya cikip, ¢cogunlukla anneden vertikal gegis ile kazanilir. Geg
baslangigli sepsis ise postnatal ilk 7 giinden sonra ortaya cikip, ¢ogunlukla horizontal gegis

ile kazanilir ve genellikle yavas seyirlidir. Ozellikle menenjitle birlikte seyreden sepsistir

(Edwards ve Baker, 2004).

Erken neonatal sepsisin etyolojisinde en sik etken mikroorganizmalar grup B

Streptokoklar ve Gram (-) enterik basiller (Escherichia coli) iken, ge¢ neonatal sepsiste en
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stk etken mikroorganizmalar koagulaz (-) stafilokoklar, Staphylococcus aureus, kandida
tiirleri ve Gram (-) enterik basillerdir (Leonard ve Dobbs, 2015).

2.2. Ge¢ Preterm Bebeklerde Goriilebilen Norolojik Problemler

Tiim preterm bebeklerin yaklasik %75’ini olusturan ge¢ preterm bebeklerin
gecmiste uzun donem norogelisimsel sorunlari olabilecegi diisliniilmemis olup, son
donemlerde bu bebeklerin de erken preterm bebekler kadar olmasa da gelisimsel sorunlari

olabilecegi riski kabul edilmistir (Arpino ve ark., 2010).

Erken dogum beyin gelisimi ve nodrobiyolojik gelisimi etkilemektedir (Volpe,
2009). 34. gestasyon haftasinda beyin agirligi term bebeklerinkinin %65’1 kadardir ve
terme ulasincaya kadar %35 artis gostermektedir. 36-40. gestasyon haftalarinda noral
diferansiyasyon ve giral formasyon nedeniyle gri cevher voliimiinde hizli1 bir artis olur

(Mally ve ark., 2010).

Term bebeklere gore ge¢ preterm bebekler periventrikiiler 16komalazi ve agir
intraventrikiiler hemoraji gibi major norogelisimsel problemler agisindan artmis riske
sahiptir (Souto ve ark., 2011). Bagka bir ¢aligmada bu bebeklerin term bebeklere gore ilk 5
yil igerisinde kreslerde ve anaokulunda okul basarisinda gecikme ve gelisme geriligi

riskinde artis saptanmistir (Morse ve ark., 2009).

1967-1983 yillar1 arasinda Norveg’te yapilan bir ¢calismada gec preterm dogumlar
degerlendirilmis ve psikolojik gelisim problemleri, davranigsal ve emosyonel bozukluklar,
serebral palsi, epilepsi, mental gerilik, isitme kaybi, gérmede azalma, korlik gibi ciddi
problemler oldugu tespit edilmistir (Moster ve ark., 2008). Bu nedenle bu bebeklerin
gelisimlerinin yasina uygun olup olmadig1 her muayenede cesitli gelisimsel tarama testleri

ile degerlendirilmelidir ( Souto ve ark., 2011).
2.2.1. Serebral Palsi

Serebral palsi (SP) prevalensi yaklasik 1000 canli dogumda 2’dir. Term bebeklerle
karsilagtirildiginda preterm bebeklerde SP prevalensi uzak ara daha yiiksek bulunmustur ve
dogum kilosu ve gestasyonel yas ile ters orantili olarak artmaktadir (Oskoui ve ark., 2013;

Hirvonen ve ark., 2014; Van Naarden ve ark., 2016).
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Genis bir epidemiolojik ¢aligmada SP tanisi alan ¢ocuklarin yaklasik %25°1 ¢ok
erken preterm (< 32 hafta); %10-20’si orta preterm veya geg¢ preterm (32-36 hafta); %60°1
term (>36 hafta) olarak bulunmustur (Hirvonen ve ark., 2014).

SP gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorleri prematiirite ve dogum agirligina ek olarak
cok sayida prenatal ve perinatal faktorler bildirilmistir (Himmelmann ve ark., 2011,
Hirvonen ve ark., 2014). Potansiyel modifiye prenatal faktorler agir maternal alkol
bagimlilig, maternal sigara kullanimi ve gestasyon siiresince enfeksiyon gelisimidir

(O'Leary ve ark., 2012; Abel ve ark., 2010; Streja ve ark., 2013).

Etyoloji multifaktoriyeldir ve ¢ogu vakada prenatal faktorler rol oynarken,

bazilarinda perinatal hipoksik iskemi sonucunda SP gelismektedir (Nelson ve ark., 2015).

SP motor paternlerine gore ise spastik, diskinetik, atetoid, ataksik ve karisik tip
olarak ve ekstremite tutulumlarima gore monoparezi, diparezi, hemiparezi, kuadriparezi

olarak siiflandirilmistir (Can ve ark., 2003).
2.2.2. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB), ¢ogunlukla ¢ok diisiik dogum agirlikl
dogan bebeklerde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi diger hastaliklarla
birlikte ya da izole olarak goriilen bir bozukluktur (Arpino ve ark., 2010). GKB’de zayif
duyu-motor koordinasyon, zayif postural kontrol ve motor 6grenmede giigliikk olmak iizere
ic alanla ilgili zorluk mevcuttur (Geuze ve ark., 2005). Bir ¢alismada 33-34 gestasyon
haftasinda dogan c¢ocuklarda %2,3 orta derecede GKB, %40,7 hafif GKB olarak
bulunmustur (Arnaud ve ark., 2007).7 yasindaki ¢ocuklar {izerinde yapilan bir ¢alismada,
cocuklarin %7,3’linde orta derecede yada siddetli GKB’nin izole olarak, %6,1’inde dikkat
eksikligine eslik ettigi bildirilmistir (Kadesjo ve ark., 1998).

2.2.3. Bilissel Problemler

Preterm bebeklerde, term bebeklere gére motor ve bilissel sorunlar daha yiiksek

oranda goriilmektedir. (Bland ve ark., 2003).

Gelisimsel gecikme ve mental retardasyon term bebeklere gore ge¢ preterm

bebeklerde 1,3 ile 2 kat daha fazla oranda goriilmektedir (Petrini ve ark., 2009). Otizm
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acisindan degerlendirildiginde ge¢ preterm bebekler term bebeklerle karsilastirildiginda
daha fazla riske sahip olduklar ile ilgili bir kanit tespit edilmemistir (Schendel ve ark.,

2008).

Chyi ve ark. (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada erken ¢ocukluk caginda okuma ve

matematikte ge¢ preterm bebeklerin daha diisiik skorlara sahip olduklarini gostermislerdir.
2.2.4. Gorme Problemleri

Prematiire retinopatisi (ROP), Amerika’da c¢ocukluk c¢agi korliigiiniin en sik
sebebidir. Diger oftalmolojik bozukluklar siklikla strabismus ve ampliyopidir (Sun ve ark.,

2015).

Retrolental fibroplazi olarak da bilinen ROP, tamamlanmamis retinal
vaskiilarisyona bagli olarak preterm retinasinda goriilen gelisimsel vaskiiler proliferasyon
bozuklugudur.Retinal vaskularizasyon 15-18. gestasyonel haftada baslar. Retinal kan
damarlar1 optik diskten ¢ikar ve perifere dogru biiylir. Damarsal yapilardaki gelisim nazal
retinada yaklasik gestasyonel 36. haftada, temporal retinada gestasyonel 40. haftada
tamamlanir. Vaskiiler endotelial bliylime faktorii ve diger sitokinler normal retinal damar
gelisimi ve anormal damarsal bozulma ve yeni damarlanma ile ilgkilidir (Sood ve ark.,

2010).

Amerika’da Kasim 2000-2002 yillar1 arasinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada
ROP insidansi sirastyla > 32 hafta, 27-31 hafta, < 27 hafta bebeklerde %8, %19 ve %43

olarak bulunmustur.

Yeni Zelanda ve Avusturalya’da yapilan popiilasyon bazli bir kohort ¢alismasinda
agir ROP insidans1 azalan gestasyon yasi ile artmaktadir. Buna gore 32 haftadan daha
kiigiik dogan bebeklerde agir ROP insidanst %10 olarak bulunmustur (Darlow ve ark.,
2005).

2.2.5. isitme Problemleri

Isitme kayb1 riski dogum kilosu ve gestasyonel yas azaldik¢a artar. Bir calismada
cok diisiik dogum agrlikli (<1500 gr) bebeklerde sensorinoral isitme kaybi insidanst %0,5-

%2,4 olarak bulunmustur.
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Isitme problemlerinin preterm bebeklerde prenatal faktrlerin ve yenidogan
donemindeki komplikasyonlarin isitme fonksiyonuna verdigi zarar nedeniyle olustugu

diisiiniilmektedir (Gkoltsiou ve ark., 2008).

Bir vaka kontrol caligmasinda 3-10 yas arasi cocuklarda isitme kayb1 ile
gestasyonel yas arasinda iliski gosterilmis olup buna gore, 33-36 haftalik bebeklerde %0,1
oraninda olan isitme kaybi1 oran1 29-32 haftaliklarda %0,19, 24-28 haftaliklarda %0,63, 20-
23 haftaliklarda ise %1,43 bulunmustur (Schendel ve ark., 2008).

Yenidogan dénemi isitme ile ilgili tarama testleri iki asamali bir protokolden
olusmaktadir: Otoakustik Emisyon Testi, bu testte basarisiz olan bebeklere sonrasinda

BAER (Brainstem Auditory Evoked Potentials) (Vohr ve ark., 2003).

2.3. Geg Preterm Bebeklerin Norogelisimsel izlemi

Geg preterm bebeklerde gestasyon yasi ve dogum kilosu nérolojik gelisimi
belirleyen 6nemli faktorlerdir. Prematiire bebeklerden yenidogan yogun bakim iinitesinde
takip edilen hangilerinin ilerleyen donemde ndrogelisimsel problemleri olacagini tahmin
etmek zordur. Bu sebeple bu bebeklerin erken donemden baslanilarak iyi bir norolojik
muayene ve gozlem ve ile diizenli izlem yapilmast ve uzun donemde gelisebilecek
norogelisimsel sorunlarin zamaninda tespit edilip ona yonelik takip ve tedavinin yapilmasi

giderek 6nem kazanmistir (Engle ve ark., 2007).

Erken baslanilan ve uzun siirede yapilan izlem ile zaman i¢inde olusabilecek
sorunlarin erken tespit edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi, bu konuda gerekli
Oneri ve tedavi planlari, anne ve baba egitimi yapilarak bebegin veya ¢ocugun hayat

kalitesinin ylikseltilmesi amac¢lanmaktadir (Vohr ve ark., 2003).
2.3.1. Yenidogan Déneminde Norolojik ve Davramssal Inceleme

Yenidogan doneminde en c¢ok kullanilan nérolojik muayene yontemleri:
Hammersmith ve Amiel-Tison neonatal norolojik muayene yontemleridir. Buna gore
tonus, refleksler, hareket paternleri, duyusal davranigsal durumlar, oryantasyon, anormal

bulgu ve paternler hakkinda bilgi verir (Mercuri ve ark., 2003).

Anormal Hareketler
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1) Kramp senkronize: Kollar ve bacaklar1 aniden birlikte yukariya kaldirip bir siire

havada kalip sonra yavas bir sekilde yere inmeleri (Giicliyener ve Kazanci, 2014).

2) Zayif repertuar: Bebegin gestasyon yasi ne ise ona uygun yapmasi gereken
hareketlerde nicelik ve nitelik acisindan %50°den fazla daha az yapilmasi (Giicliyener ve

Kazanci, 2014).

Bu iki anormal ozellikteki hareketlerin zamanla devam etmesi prognostik agidan

kotidiir.

Kipir kipir hareketler (Fidgety hareketleri) ise, 3 aydan sonraki donemde ortaya
c¢ikan ve bebegin biitlin eklemlerinde goriilen kiigiik amplitiidli hafif oynama hareketleridir
ve bunlar belli bir yastan sonra mutlaka olmasi gereken hareketlerdir. Bu hareketlerin
goriilmesi bebegin prognozunun iyi olacaginin gostergesidir (Giicliyener ve Kazanci,

2014).

Serebral palsi gelisimi i¢in fidgety hareketlerin 3 ay ve sonrasinda olmamasi ve

ozellikle anormal hareketlerin siiregenligi 6nemli belirte¢lerindendir (Ferrari ve ark 2002).
2.3.2. Siirekli izlem

Izlem siklig1, bebegin baslangigtaki sorun durumuna gore ayarlanir; Hastaneden
taburcu olduktan sonraki ilk bir ayda bebek goriiliir ve yolunda gitmeyen seyler var ise

saptanir (Giicliyener ve Kazanci, 2014).

Normal sartlarda izlem siklig1 ilk yil ii¢ ay ara ile, ikinci yil ise alt1 ay ara verilerek
yapilir. ki yas cocuklarin ndrogelisimsel agidan degerlendirilmesinde en erken giivenilir
yastir. 3-5 yas arasinda dil ve bilissel fonksiyon daha iyi degerlendirilir. Bu yas grubu i¢in
gelisimin degerlendirilmesinde iilkemizde en fazla Bayley Bebekler i¢in Gelisim Olgegi- 11
/I, tarama amaciyla ise Denver II Gelisim Tarama Testi ve AGTE kullanilmaktadir. 7-8
yas aras1t donemde silik norolojik, davranigsal fonksiyon bozukluklar1 ve okulda basarisi

degerlendirilmektedir (Sergeant ve ark 2003).

Siirekli izlem i¢in ekip asagida alanlarinda deneyimli kisilerden olugsmali, bu kisiler

isbirligi icinde calismalidir: (Giicliyener ve Kazanci, 2014)
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Yenidogan uzmani

Pediatrik ndroloji uzmani

Gelisimsel pediatrist

Pediatrik klinik psikolog

Pediatrik odyoloji uzmani

Pediatrik fizyoterapist

Yiiksek risk grubu bebeklerde deneyime sahip beslenme uzmani
Pediatrik konugma terapisti

Cocuk gelisimi egitimcisi

Sosyal hizmet uzmani

2.3.3. Diizeltilmis 4. ayda Muayene: bu ayda yapilan degerlendirme ile motor
gelisimi ile ilgili goriis beliritlebilir. Bebegin motor gelisimi agisindan bagarmasi gereken
basamaklar: Uzatilan nesneyi uzanip yakalama, objeyi 180 derece izleme, ellerini ortada
birlestirme, yiizilkoyun yatarken basin1 kaldirma, lateral-on-arka bas kontrolii ve

yiiziikkoyun yatar konumdayken donebilmesidir (Giicliyener ve Kazanci, 2014).

Bu ayda tespit edilen gecici hareketler sunlardir: Bas ve govdede olan hafif
asimetri, genellikle bas1 sag tarafa ¢evirme egilimi vardir. Pozisyon degisikligi durumunda
aniden ortaya ¢ikan ses ve gorsel uyaran karsisinda sigrama olabilir. Ekstremite hareketleri
aritmik kalitede ve yiiksek amplitiid seklinde sigrayict olabilir. Yiiziisti kaldirildiginda
kollar fleksiyonda, bacaklar ve bas govde diizleminin altindadir (Gliciiyener ve Kazanci,

2014).

Bu yasta anormal bulgular: belirgin hipertoni, ellerde yumruk, inatg1r asimetrik
hareket, sekil ve postiirleri, erken donemde el tercihi, basin geriye dogru diismesi ve
belirgin hipotonidir. (prematiirelerde goriilen hipotonini 4. ayda belirgin sekilde

azalmalidir).
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2.3.4. Diizeltilmis 8. Ay Muayenesi: Bu aydaki normal motor gelisimi; objeye
uzanabilmeli, karin lizerinde emeklemeli, bir elinden digerine nesneyi transfer edebilmeli,
nesneyi kavrarken parmaklarini kullanmali, desteksiz oturmali ve yerden kalkabilmelidir

(Gticiiyener ve Kazanci, 2014).

Bacaklar1 otururken bir pozisyondan digerine gegirememe, uzun siire desteksiz
oturamama, normal emekleme yerine komando siiriiniisii seklinde emekleme, alt
ekstremitelerde kas tonusu artmasi nedeniyle parmak ucuna basarak yiiriime, spastik tip
dipleji, kalca abduksiyonuna diren¢ nedeniyle alt degistirirken zorlanma belirtileridir.
Spastik hemipleji belirtileri; asimetrik parasiit refleksi, bir elden digerine obje transferi
yapamama, tek elde yumruk, denge refleksinin tek tarafta artmasi, emeklerken viiciidun bir

yanini ¢ekmesidir (Gliciiyener ve Kazanci, 2014).

2.3.5.Diizeltilmis 12. Ayda Muayene: Bir yasinda daha 6nceden tespit edilen
norolojik bulgularin ¢ogulugunun ya kaybolmasi ya da belirginlesmesi gerekir; 15 ile 18.
aylarda prematiirite nedeniyle ortaya ¢ikan ndrolojik bulgularin tamamiyla kaybolmasini

bekleriz (Giicliyener ve Kazanci, 2014).

Diizeltilmis 18. ayda kiipleri iist iiste koyma, diiz ¢izgi ¢izme, kalem tutma gibi ince
motor hareketlerin gelismis olmasi, kalga esnekliginin artmasit ve desteksiz yiirlime
becerisini elde etmesi gerekir. 18. ayda anormal olan néromotor gelisim basamaklari 4. ile
8. aylarda ortaya ¢ikan hareketlerin devanudir. ilkel kavrama refleksinin devam etmesi, el
se¢ciminde belirgin asimetri, eliyle kavradiktan sonra birakmama, ayakta durdugunda ve

yiiriidiigiinde dengesiz hareketler yapmasi en sik karsilasilan durumlardir (Gliciiyener ve

Kazanci, 2014).

2.3.6.2-5 Yas Muayenesi: Cevreye adaptasyona, kendisiyle ilgili becerilerine, ince
ve kaba motor hareketlerde daha yiiksek seviyede koordinasyonuna bakilmalidir. Bu ve
sonrakiki izlemlerde prematiirite nedeniyle ikincil gelisebilecek ndromotor gelisim
acisindan bozuklukla ortaya c¢ikabilir. En ¢ok goriilebilen anormal bulgular soyledir:
ellerde istemsiz tremorlar, Kaba motor ve postur kontroliinde bozukluk, omuz
esnekligindeki azalma nedeniyle resim ¢izmede, yazi yazmada ve beceri gerektiren islerde

zorlanma ve alt ekstremitede proksimal kas gii¢csiizliigline bagl kosma, atlama ve merdiven
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citkma gibi denge gerektiren hareketlerde zorlanma goriilebilir. Motor hareketleri
planlamada ve kendi viicudunu algilamada, yemek yemede ve giyinmede zorlanma

olabilir (Giiciiyener ve Kazanci, 2014).

2.3.7. Okul Oncesi Muayene: Bu donemde gorsel-motor alani ilgilendiren
O0grenme giicliigli, azalmis dikkat ve ince motor hareketlerindeki koordinasyon
bozukluklari okul 6ncesinde ve okul ¢caginda akademik basariy1 etkilemektedir (Giicliyener

ve Kazanci, 2014).

Bu cocuklara takipleri esnasinda néromotor ve zihinsel agidan degerlendirmelerini
yaparken birtakim noropsikolojik testler kullanilmaktadir. Tablo 2.3.1°de yaglara gore en

¢ok kullanilan ndrogelisimsel testler verilmistir ( Sergeant ve ark., 2003).

Tablo 2.3.1. Noropsikolojik A¢idan Degerlendirme

Yas Aralig1 Test Neyi Olger
Ankara Gelisim Tarama Ince ve kaba hareket,
3 ay- 2 yag Envanteri dzbakim becerileri, alici

ve ifade edici dil, kisisel

Denver 2 Gelisim Tarama .
ve sosyal gelisim alanlari

Envanteri degerlendirilir.
Bayley Gelisim I¢in Gelisim
Olgegi
Stanfort Binet Zeka Testi Yas Ozelliklerine uygun
2-5yas olan temel kavramlar ile
ilgili bilgileri, ince
hareketin gelisimi, dikkat
ve dil becerileri
degerlendirilir.
Okul Olgunlugu Okula uyumu, okul
4-6 yas Degerlendirme Olgegi oncesi gelisimi ve okula

hazirlik desteklenmesi
planlanir.
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Wechsler Cocuklar Igin Zekd  Sozel, performans ve
6-16 yas Olgegi toplam zeka boliimii
belirlemede kullanilir.

Ogrenme Giigliigii Bataryas1 ~ Ogrenme ve dikkat

6-16 yas ) . sorunlarinin tespit
D¥kkat E_ks_lkhgl ve edilmesi i¢in gelistirilmis
Hiperaktivite ve standardize edilmis
Bozuklugu Bataryast testler biitliniidiir.

2.4.Ge¢ Preterm Bebeklerin Yenidogan Donemi ile Okul Oncesi Dénem

Arasindaki Gelisimsel Sorunlari

Bir kohort c¢alismasinda dogum sonrast 24-72. saatler arasinda noérolojik
davraniglar1 degerlendirilen diisiik riskli ge¢ preterm bebeklerin term bebeklere gore
dikkat, uyarilma, hareketlerin kalitesi, nonoptimal refleksler agisindan daha diisiik skorlara

sahip oldugu ve daha hipotonik olduklar1 gosterilmistir (Barros ve ark., 2011).

12. ve 18. aylar arasinda saglikli ge¢ preterm bebekler term bebeklere gére daha
diisiik mental gelisim skorlarina sahip bulunmustur. Diizeltilmis yas ile kiyaslandiginda

anlamli fark bulunmamistir (Woythaler ve ark., 2011).

Prospektif gozlemsel bir ¢aligmada term bebekleri 2 yasinda geg preterm bebekler
ile karsilastirmis ve yenidogan donmeinde morbidite puanlar1 yiiksek bulunmasina karsin
iletisim, ince motor, kaba motor, problem ¢ozme, kisisel ve sosyal beceriler acisindan
degerlendirilme yapilan testlerde diger calismalarin tersine, term bebekler ile benzer

sonugclar elde edilmistir (Gyamfi ve ark., 2008).

Toplum kaynakli retrospektif genis kapsamli bir c¢alismada (164,804 bebek)
hastanede 72 saatten az kalan diisiik riskli ge¢ preterm bebeklerin verileri dogum ve 5. yas
arasinda term bebeklerle karsilastirilmistir. Gelisimsel gecikme riski dogum ve 3 yas

arasinda ge¢ preterm grup i¢in %36 yliksek saptanirken, anaokulu dncesinde engellilik
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%15, anaokulunda engellilik %12 ve anaokulunda 6zel egitim destegi alma orani %13

daha yiiksek bulunmustur (Morse ve ark., 2009).

Uluslararasi1 hastalik smiflamasi kodu (ICD) kullanilarak yapilan 2 retrospektif
kohort ¢alismanin ge¢ pretermleri igeren alt gruplarinda term bebeklerle kiyaslandiginda
(32,945 gec preterm ve 8,341 term bebek) anlamli olarak SP ve gelisimsel gerilik riskinde
artis saptandigi ve bu riskin gestasyon yasi ile ters orantili oldugu gosterilmistir (Moster ve

ark., 2008; Petrini ve ark., 2008).

2.5. Ge¢ Preterm Bebeklerin Erken Okul Cagi Donemindeki Gelisimsel

Sorunlari

Term ve preterm 11 yastaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada sozel 1Q, performans
IQ ve toplam IQ skorlarinda geg¢ pretermlerde diisiikliik saptanmis, ancak karistirici
faktorler dislandiktan sonra anlamli farklihlk goriilmemistir. Ancak buna ragmen
kelimelerin tekrar edilmesi ve dogru okuma konusunda zorlandiklar tespit edilmistir Bu
cocuklarin termlere gore Ozel egitim destegi alma riskinde %56 oraninda artis
bulunmustur. Bu sonug, ge¢ pretermlerin ileriki yaslarda farkli 6grenme zorluklar
acisindan daha fazla risk altinda olduklarinin gbz 6niine alinmasi gerekmektedir (Odd ve

ark., 2012).

Bir ¢aligmada 163 gec¢ preterm bebekler ile ilgili gestasyon sonuglari ve toplum
sagligl calismasinda term bebekler ile karsilastirildiginda ilk analizlerde anlamli bir fark
bulunmamistir. Medikal olarak dogumu indiiklenen grup (hipertansiyon gibi nedenlerle
indiikleme gerekenler) ve spontan olarak dogum eylemi gergeklesen olarak iki gruba
ayrilarak degerlendirilmistir. Indiiklenen grup 3-5. yaslarda dikkatsizlik agisindan; 6-9.
yaslarda da dikkatsizlik, hiperaktivite ve diger problemler acgisindan daha yiiksek skorlara
sahip olarak bulunmustur. Arastirmacilar bu sonucu maternal hipertansif hastaliklar gibi
medikal agidan miidahale gerektirecek durumlarda bu bebeklerde davranigsal bozukluklara

katkida bulunabilecegi seklinde yorumlamiglardir (Talge ve ark., 2012).

Bir kohort ¢alismasinda 7. yasta gec pretermler iizerinde destek gereksinimi ve
davranis problemleri ile ilgili bir ankete gore; bu ¢ocuklarin iicte birinde yazi, ince motor

beceriler ve matematik konularinda akademik acidan destek ihtiyact oldugu gdosterilmistir.
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Ayrica ¢ocuklarin %20’sini sinirda ya da anormal total davranig skorlarina sahip olarak
degerlendirilmis, en sik goriilen davranis bozuklugunun ise hiperaktivite oldugunu

bildirilmistir (Huddy ve ark., 2001).

2.6.Ge¢c Preterm Bebeklerin Ergenlik ve Eriskin Donemindeki Gelisimsel

Sorunlari

Geg pretermleri ergenlik ya da yetiskinlige kadar takip eden ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Norveg’te dogum ve askerlik kayitlar1 kullanilarak yapilan 19 yasindaki
erkek ¢ocuklarin degerlendirildigi arastirmada zeka skorlarmin gestasyon yasi ile dogru
orantilt olarak yiikseldigi gdsterilmistir. Bu calismada sosyal karistiricilar dislandiginda
dahi, ge¢ preterm doganlarin term doganlara gore erigkin zeka skorlarmin diistikligi

anlamliligini korumustur (Eide ve ark., 2007).

18-19 yaslar1 arasinda askere alinmis 119,664 erkek c¢ocugun degerlendirildigi
genis bir Isvec kayit calismasinda da kognitif test skorlarinin gestasyon yas kategorilerine
paralel sekilde azaldigi gosterilmistir. Sosyoekonomik statliniin anlamli bir degisken
oldugu ve buna gore diizeltme yapildiginda gestasyon yasinin etkisinin %33’ten %26’ya
azaldig1 saptanmustir (Ekeus ve ark., 2010). Her iki caligmada da sosyal ve g¢evresel
faktorlerin etkisi gosterilse dahi gestasyonel yasin uzun dénem etkilerinin varlig1 da agikca

ortaya konmustur.

867.692 yetiskinin ulusal zorunlu veri tabanindan alman verileri ile ilgili bir
analizde, gestasyon yasi ile serebral palsi, mental retardasyon, otizm, diger psikolojik
hastaliklar, diger agir engellilikler ve calisma kapasitesini etkileyecek diger medikal
engellilik gibi durumlarla anlamli ters bir iligki bulunmustur. Tiim bu analizlerdeki
anlamliligin ge¢ pretermler icin de gecerli oldugu ve hatta lise ve liniversiteden mezun
olma, iyi gelirli bir is sahibi olma, biyolojik ebeveyn olabilme oranlarinda azalma gibi

cesitli demografik degiskenleri de kapsadigi goriilmiistiir (Moster ve ark., 2008).

2.7. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

AGTE, 0-6 yas grubu bebeklerin ve ¢cocuklarin genel gelisim ve beceriler agisindan
belirlemek amaci ile gelistirilmis, Tiirk kiiltiirline uyarlanmig bir tarama envanteridir. 1994

yilinda, Prof. Dr. Nese Erol, Prof. Dr. Isik Savasir, Do¢. Dr. Nilhan Sezgin tarafindan
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gelistirilmis olan envanter, hem genel gelisim hem de dort farkli gelisim alaninda (Dil-
Bilissel, Ince motor, Kaba motor, Sosyal Beceri-Ozbakim) yas diizeyine uygun gelisim

gosterip gostermedigini belirler (Savasir ve ark., 2005).

Bu envanter 154 maddeden olusmaktadir ve bes asamal1 her biri tek basina ayr1 bir
calisma olan bir 6n calisma sonucunda gelistirilmistir. Ilk asamada bati iilkelerinde
gelistirilmis, gecerlilik ve giivenirliligi saptanmig Olcekler, yazarlar tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmis, daha sonra hemen her 6l¢ekte rastlanan ortak maddeler gruplandirilarak madde

sayist azaltilmistir (Savasir ve ark., 2005).

Ikinci asamada, dil ve ifadeler ile ilgili diizenlemeler yapilmus, {i¢iincii asamada ise
elde edilen maddeler incelenerek, ince motor, Kaba motor, dil ve biligsel ve Sosyal gelisim
alanlarindan olusan 218 maddelik deneysel bir deneme formu elde edilmistir. Doérdiincii ve
besinci asamalarda ise madde analizi sonrasinda, baz1 maddeler ¢ikarilarak, envantere 154

maddelik son sekli verilmistir (Savasir ve ark., 2005).
2.7.1. AGTE’ deki alt testler

Dil-Bilissel Alt Testi (DB): Bu alt test sozel davranislar, basit sesler ve karmasik
dil ifadeleri ile dili anlama ve acik olarak ifade edebilme, basit problemleri ¢ozme ve say1,
zaman gibi kavramlan ifade etme gibi becerileri igeren 65 maddeden olusur (Savasir ve

ark., 2005).

Ince motor Alt Testi (IM): 26 maddeden olusan bu test karmasik ince-motor
davranislari, basit goz-el koordinasyonu gibi gérsel motor becerileri kapsar (Savasir ve

ark., 2005).

Kaba motor Alt Testi (KM): 24 maddeden olusan bu alt test denge

koordinasyonlari, hareket ve hareketle ile ilgili kuvvet icerir (Savasir ve ark., 2005).

Sosyal Beceri-Ozbakim Alt Testi (SBOB): 39 maddeden olusan bu alt test
giyinme, tuvalet temizligi, yeme ve i¢gme gibi 6z bakim aligkanliklari ile sosyal etkilesim,

insiyatif ve 6zerklik gibi 6zellikleri yansitir (Savasir ve ark., 2005).

Genel Gelisim (GG): Bu envanterin tim maddelerinden alinan toplam puan

cocugun genel gelisimini yansitir (Savasir ve ark., 2005).
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Cocugu en iyi taniyan ve ¢ocugun gelisimini yakindan izleyen kisiden alinan
bilgiler testin uygulamasinda esastir, genellikle bu kisi bebegin ve ¢ocugun annesi olmak
ile birlikte, bakici, ¢ocuga bakan aile bireyi, baba ya da 6gretmen de olabilir. Bu test ile
uzun siireli gézleme dayali bilgiler sorgulandigi i¢in sonuglari olumsuz etkileyebilecek
yorgunluk, uyku ve hastalik gibi geg¢ici durumlar yetiskinin degerlendirmelerine yansimaz.
Bebek ve ¢ocuklarin gelisimsel gecikme agisindan erken donemde taninmasi ve gerekli

miidahalenin yapilabilmesine olanak saglar (Savasir ve ark., 2005).
2.7.2. Uygulama

Envanter, anneye veya ¢ocuga temel bakim veren kisiye bebegin veya cocugun
yasina uygun zaman diliminden baglayarak sorularin sirayla sorulmasi ile baslar. Sorular
teker teker uygulayici tarafindan sorulur. Eger cevap ‘evet’ ise 1, cevap ‘hayir’ ise 0 olarak
kayit formuna kaydedilir. Bilgisine basvurulan kisi ¢ocugun bir davranisi yapip yapmadigi
ile ilgili net bir cevab1 yoksa forma bilmiyor anlamina gelen ‘B’ yazilir. Uygulayici eger
cocugun o davranisi yapabildigini gozlemlemis ise, bilgi veren kisi bilmesede ‘evet’ yaniti

verilir (Savasir ve ark., 2005).

Baslama noktasi: Cocugun takvim yasina gore sorulara nereden baslanacagi
belirlenir ve ¢ocugun gercek yas diliminin hemen Oncesindeki yas diliminden baslanir.
Cocuk kendi yas diliminden Onceki sorularla basladigi icin sorulan sorulara basari ile
cevap verir, bu durum bilgi veren kisiyi rahatlatir, sonraki sorular1 yanitlayamasa da daha

az rahatsizlik duyar (Savasir ve ark., 2005).

Bitirme noktasi: Testin sonlandirilmasi alinan cevaplara gore belirlenir. Bilgi
veren kisi arka arkaya 8 soruya olumsuz yanit verirse test sonlandirilir. Dogru bir
degerlendirme i¢in baslama ve bitirme ile ilgili kurallara tam uyulmalidir (Savasir ve ark.,

2005).
2.7.3. Puan Hesaplamasi

Bilgi veren kisiye sorulan biitiin sorulardan elde edilen ‘1’ er puanlarin toplami
genel gelisim puanini verir. Her alt testlerin toplam puani i¢in o alt test icin kayit

formundaki 1’ler toplanir (Savasir ve ark., 2005).
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ilk 6nce Genel Gelisim Puani, daha sonra Dil-Bilissel, Ince motor Puan, Kaba

motor ve Sosyal Beceri- Ozbakim Puanlar1 hesaplanir (Savasir ve ark., 2005).
2.7.4. Toplam Puanin (T Puan) Hesaplanmasi Ve Yorumlanmasi

Bu hesaplama i¢in T Puan Tablosu kullanilir. T Puan Tablosuna ¢ocugun yas
diizeyi siitununun altina ¢ocugun Genel Gelisim Puani puani yazilir. Bu Tablodan ¢gocugun
elde ettigi ham puana karsilik gelen T Puani bulunur. Béylece Genel Gelisim ham puani T
Puanina g¢evrilmis olur. T Puan Tablosunda 60 ve 40 T Puami karsiligi ham puanlar bir
standart sapma uzakligi, 70 ve 30 T Puan1 karsiligindaki ham puanlar ise ortalamadan iki
standart sapma uzakligi ve 50 T Puanmi karsilifindaki ham puanlar ortalamay1
gostermektedir. Buna gore ¢ocugun gelisiminin yasina uygun oldugunu sdyleyebilmek
i¢cin, ¢ocugun ham puanina karsilik gelen T puanmi1 40 ve iizerinde olmalidir. Eger ¢cocuk
Ozellikle ham puanina tekabiil eden 35 T puani ve altinda puan almissa yasina gore
gelisiminin geri kalmasit durumu s6z konusudur. T Puani yiikseldik¢e, Mental-Motor
Gelisimin daha iyi oldugundan so6z edilebilir. Ek olarak bir cocuk 2 ya da daha fazla alt test
puant %20 ve %30 diisiik yas diizeyi arasinda ise veya toplam Genel Gelisim Puani %20

ve %30 altina diismiisse, Gelisimsel Gerilik tanimlanir (Savasir ve ark., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Calisma Sekli

2013— 2015 tarihleri arasinda dogum tarihli 160 bebek 24 aylik iken Ocak 2015-
Subat 2017 tarihleri arasinda norolojik gelisimlerinin degerlendirilmesi amaciyla AGTE
testi yapildi. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikiniklerine bagvuran 34 0/7- 36 6/7 gestasyon haftasinda
dogan 58; 37 0/7 gestasyon haftas1 ve iistlinde dogan 102 bebek 24 aylik iken ¢alismaya
dahil edildi. Kesitsel olarak yapilan bu caligmaya cogul gebelikler de dahil edildi.
Sonuglar1 6nemli 6l¢iide etkileyecegi diigiiniilen major anomalisi olan (yarik damak,
hidrosefali, Down sendromu, biiyiik arter transpozisyonu gibi), prenatal enfeksiyon oykiisii
(CMV, Toxoplazma enfeksiyonu vs.) olan, annenin gestasyonte alkol, teratojen ilag

kullanim 6ykiisii olan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmadi.

Calismaya baslamadan énce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Komisyonu tarafindan 2015/392 numarali karar ile tez projemiz onaylandi.
Calismamiza katilan hastalara projenin amaci ve kapsami agikca anlatildiktan sonra

bilgilendirilmis onay formu alindu.

Toplam 160 bebegin 58’1 (%36,3) ge¢ preterm, 102°si (%63,7) term bebek idi.
Olgular 24 aylik bebekler olup gec preterm bebekler diizeltilmis yas olarak caligmaya
alindi. Olgular ile ilgili bilgiler hasta dosyalarindan ve aileden alinarak kayit formuna

kaydedildi (Ek.1).

3.2. istatistiksel Analiz

Calismanin tiim analizleri SPSS 20.0 paket programi kullamilarak yapildi. isimsel
Olcekli (kategorik) degiskenler siklik (frekans) ve yiizde orani; oransal olgekli (sayisal)
degiskenler ortalama =+ ss (ortanca, min, maks) seklinde tablo ve grafikler kullanilarak
sunuldu. Oransal dlgek degiskenlerinin tamami Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
analiz yontemleri kullanilarak normal dagilima uyup uymadigi kontrol edildi. Dogum
agirhig, AGTE genel, dil, Sosyal gelisim, ince motor ve Kaba motor puanlarinin normal

dagilima uydugu (p>0,05), diger sayisal degiskenler olan ¢ocuk sayisi, gestasyon sayisi,
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bebegin yenidogan yogun bakim {initesinde yatis siiresinin ise uymadigi anlasildi. Normal
dagilima uymayan verilerin normallestirilmesine gerek goriilmedi ve karsilagtirma
analizleri i¢in parametrik olmayan test yontemlerinin uygulanmasina karar verildi. Normal
dagilima uyan degiskenlerin grup karsilagtirmalar i¢in iki grup durumunda Student’s t-
testi, ¢oklu gruplar i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Parametrik
olmayan yontemler olarak iki bagimsiz grup durumunda Mann-Whitney U; ¢oklu grup
durumunda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Coklu grup karsilagtirmalarinda ikili
karsilagtirmalar yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in
Monte Carlo diizeltmeli Ki-Kare analiz yontemi tercih edildi. Sayisal degiskenler
arasindaki korelasyonlarin tespit edilmesi i¢in Spearman’s Rho korelasyon testi uygulandi
ve korelasyon degerleri ile ilgili p degerleri elde edildi. Term bebekler ve ge¢ preterm
bebekler iizerinde degiskenlerin birlikte etkisini gormek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeli olusturuldu ve risk oranlar1 hesaplandi. Anlamli olan sonuglar analiz
yontemine uygun olan grafikler ile gorsellestirildi. Calismanin tamaminda tip-I hata diizeyi
%35 olarak belirlenerek olasilik degerinin p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 58 gec preterm bebeklerin 30’u (%51,7) kiz, 28’1 (%48,3) erkekti
(K/E:1,07/1). Kontrol grubu olan 102 term bebeklerin ise 43’1 (%42,2) kiz, 59°u (%57,8)
erkekti (Sekil 4.1).

Bebeklerin ge¢ preterm veya term dogmalart ile demografik ozellikler, anne ve
bebek morbiditeleri ile iligkileri incelendi. Annede preeklampsi/eklamsi ve
an/oligo/polihidromniyos olmasi, ¢ogul gebelik, dogum sekli, dogum agirligi, yardimci
tireme teknikleri ile gestasyon ve anne siitii alim siiresi ile ge¢ preterm/term dogum
arasindaki iligki onemli diizeyde anlamliydi (Tablo 4.1). Cogul gebelik oran1 ge¢ preterm
dogan bebeklerde daha yiiksekti (%27,6) (p<0,05) (Sekil 4.2). Ge¢ preterm bebeklerde
sezaryen ile dogum oldukga yiiksek bir orana sahipti (%93,1) (p<0,05). Term bebeklerde
ise normal spontan yolla dogum daha yiiksek orana (%35,6) sahipti (Sekil 4.3).

Dogum agirlig1 gec preterm ve term bebekler arasinda anlamli diizeyde farkliydi
(p<0,05) (Sekil 4.4). Yardimci iireme teknikleri ile dogum gergeklestirenlerin orani geg
preterm bebeklerde daha yiiksekti (%13,8) (p<0,05) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.1. Geg preterm ve term bebeklerin cinsiyete gore dagilimi
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Tablo 4.1. Geg preterm ve term bebeklerde demografik 6zelliklerin iliski diizeyi

Demografik Ge¢ Preterm Term
ozellikler n (%) n (%) P
Cinsiyet Erkek 28 (48.,3) 59 (58.4)
Kiz 30 (51,3) 42 (41,6) 0,243
Cogul gebelik 16 (27,6) 2(2) <0,001
Dogum agirhig: 2,5240,48 3,2620,47 <0,001
Dogum sekli /S 54 (93,1) 65 (64,4)
NSVY 4(6,9) 36 (35,6) <0,001
Gebelik SGA 2(3,4) 3 (2,9)
haftasina gore
ik AGA 47 (81,0) 89 (87.3) 0,554
LGA 9 (15,5) 10 (9,8)
Anne yasi <18-25 yas 19 (33,9) 36 (35,6)
26-35 yas 29 (51,8) 50 (49.5) 0,955
>35 yas 8 (14,3) 15 (14,9)
Yardimel iireme Evet 8 (13,8) 1(1)
teknigi Hayir 50 (86,2) 101 (99) <0,001

C/S: Sezaryen dogum; NSVY: Normal spontan vajinal yolla dogum;
SGA: Gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikli yenidogan
AGA : Gebelik haftasina gére normal dogum agirlikli yenidogan
LGA : Gebelik haftasina gore yliksek dogum agirlikli yenidogan



Bar Chart

GE
1007 FRETERM/
TERM
B GEG PRETERM
ETERM
B0
= B0
[
=
=]
o
40

EVET HAYIR
COGUL GEBELIK

Sekil 4.2. Geg preterm ve term bebeklerin ¢ogul gebelige gore dagilinu
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Sekil 4.3. Geg preterm ve term bebeklerin dogum agirligina gore dagilimi
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Sekil 4.4. Geg preterm ve term bebeklerin dogum seklinine gore dagilimi

C/S: Sezaryen dogum; NSVY: Normal spontan vajinal yolla dogum
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Sekil 4.5. Geg preterm ve term bebeklerde gebelik haftasina gore agirlik dagilimi

35



Bar Chart
GEC PRETERM/
0] TERM

B GEG PRETERM
B TERM

Count

<18-25 26-35
ANNE YASI

Sekil 4.6. Geg preterm ve term bebeklerin anne yasina gore dagilim
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Sekil 4.7. Geg preterm ve term bebeklerin yardimer tireme teknigi ile doguma gore
dagilim
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Maternal morbidite ac¢isindan bakildiginda ge¢ preterm bebeklerde annede

preeklampsi/eklampsi, an/oligo/polihidramnios, diyabetes mellitus, idrar yolu enfeksiyonu

anlamli olarak yiiksekti (p<0,05) (tablo 4.2).

Tablo 4.2. Geg preterm ve term bebeklerde maternal morbiditenin dagilimi

Ge¢ Preterm Term
Maternal morbidite n (%) n (%) )
Diabetes mellitus 8 (13,8) 4(3,9) 0,023
Preeklampsi/eklampsi 13 (22,4) 5@4.,9) 0,001
Idrar yolu enfeksiyonu 22 (37,9) 11(10,8) <0,001
An/ oligo/ polihidranios 8 (13,8) 3(2,9) 0,009
Hipotiroidi 5(8,6) 5(4,9) 0,350
Erken membran riiptiirii 234 1(1) 0,269
Diger 9 (15.5) 9(8.,8) 0,198
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Sekil 4.8. Geg preterm ve term bebeklerde annede diyabetes mellitus dagilimi
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Sekil 4.9. Geg preterm ve term bebeklerde annede preeklampsi dagilimi
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Sekil 4.10. Geg preterm ve term bebeklerde annede idrar yolu enfeksiyonu dagilimi
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Sekil 4.11. Geg preterm ve term bebeklerde annede an/oligo/polihidramnios dagilimi
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Sekil 4.12. Geg preterm ve term bebeklerde annede hipotiroidi dagilimi
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Sekil 4.13. Geg preterm ve term bebeklerde annede erken membran riiptiirii dagilimi

2,00

1,955

1,907

1,85

1,80

1,75

95% Cl ANNEDE DIGER HASTALIKLAR
|

1,70

I T
GEC PRETERM TERM

Sekil 4.14. Geg preterm ve term bebeklerde annede diger hastaliklar dagilimi
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Geg preterm ve term bebeklerin yenidogan dénemindeki morbiditelerinin dagilinu
ve iligki diizeyi incelendi. Geg¢ preterm bebeklerde sarilik, fototerapi uygulanmasi,
dogumda solunum problemleri ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatis agisindan term

bebeklere gore anlaml diizeyde yiikseklik tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Geg preterm bebeklerde tiim solunum problemleri term bebeklere gore yiiksekti
(p<0,05). Sarilik ve fototerapi uygulamasi ge¢ preterm bebeklerde anlamli derecede
yiiksekti (p<0,05, p<0,05). YYBU’ne yatis ge¢ preterm bebeklerde daha yiiksek bulundu
(p=0,05).

Tablo 4.3. Ge¢ preterm ve term bebeklerde yenidogan donemindeki morbidite

ozellikleri

Ge¢ Preterm Term
Yenidogan donemindeki n (%) n (%) p
morbidite ozellikleri
Konjenital pnémoni 234 0(0) 0,043
Akciger Kkistik malformasyonu 1(1,7) 0(0) 0,153
Respiratuar distres sendromu 2334 0(0) 0,043
Tiim solunum problemleri 7 (12,1) 1(1) 0,002
Erken neonatal sepsis 3(5,2) 1(1) 0,110
Sarihk 41 (70,7) 37 (36,3) <0,001
Fototerapi uygulanmasi 20 (34,5) 14 (13,7) 0,002
Beslenme giicliigii 4(6,9) 4 (3,9 0,415
Yenidogan yogun bakim 3,36+6,52 0,93+3,13 0,010

iinitesi’ne yatis siiresi
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Sekil 4.15. Geg preterm ve term bebeklerde konjenital pndmoni dagilimi
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Sekil 4.16. Geg preterm ve term bebeklerde respiratuar distres sendromu dagilimi
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Sekil 4.17. Geg preterm ve term bebeklerde tiim solunum problemleri dagilimi
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Sekil 4.18. Geg preterm ve term bebeklerde sarilik dagilimi
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Sekil 4.19. Geg preterm ve term bebeklerde fototerapi gereksinimi dagilimi
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Sekil 4.20. Geg preterm ve term bebeklerde yenidogan yogun bakim {initesine yatis siiresi
dagilimi
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Geg preterm ve term bebeklerin AGTE puan ortalamalart karsilagtirildi. Term
bebeklerin ge¢ preterm bebeklere gore AGTE puan ortalamalar1 arasinda dil ve Kaba

motor puanlart anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05, p<0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Geg preterm ve term bebeklerde AGTE puanlari

Geg¢ Preterm Term
AGTE Alt testler Ortalamazss Ortalamaxzss P
AGTE Genel 112,03+5,11 113,64 £4,47 0,053
AGTE Dil 40,34+2,86 41,3143,03 0,037
AGTE Ince motor 17,94+1,09 18,17+1.04 0,275
AGTE Kaba motor 22.50+1.03 22.81+0,64 0,007
AGTE Sosyal gelisim 31,31+1.42 31,46+1,59 0,687

Geg pretermlerde cinsiyete gore AGTE puan ortalamalar1 karsilastirildi (Tablo 4.5).
Cinsiyetler arasinda herhangi bir anlaml1 farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 4.5. Geg preterm bebeklerde cinsiyete gore AGTE puanlari

Kiz Erkek
AGTE Alt testleri Ortalamazss Ortalamazss )/
(n=30) (n=28)
AGTE Genel 111,70+5,60 112,39 +4,61 0,634
AGTE Dil 40,30+3,28 40,39+2,40 0,956
AGTE Ince motor 17,90+1,12 18,00+1,08 0,859
AGTE Kaba motor 22,46+1,13 22,53+0,92 0,992
AGTE Sosyal gelisim 31,13+1,56 31,50+1,26 0,284
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Gecg preterm bebeklerin ¢ogul gebelik durumuna goére AGTE puan ortalamalari
karsilastirildi (Tablo 4.6). Dil puant ¢ogul gebelik durumunda anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). Ancak term bebeklerde cogul gebelik durumuna gére AGTE puan
ortalamalar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.6. Geg preterm bebeklerde ¢cogul gebelik durumuna gére AGTE puanlari

Evet Hayir
AGTE Alt testleri Ortalamazss Ortalamazss p
(n=16) (n=42)
AGTE Genel 112,93+£2,32 111,69 £5,82 0,682
AGTE Dil 41,56+2,42 39,88+2,91 0,031
AGTE Ince motor 17,81+0,91 18,00+1,16 0,527
AGTE Kaba motor 22,81+0,54 22,38+1,14 0,301
AGTE Sosyal gelisim 31,25+1,06 31,33+1,55 0,823

Tablo 4.7. Term bebeklerde ¢ogul gebelik durumuna gére AGTE puanlari

Evet Hayir
Ortalamadzss Ortalamadzss D

AGTE Alt testleri (n=2) (n=100)

AGTE Genel 116,00+1,41 113,60 +4,50 0,349
AGTE Dil 42,00+1,41 41,30+3,05 0,669
AGTE Ince motor 18,00+0,00 18,18+1,05 0,858
AGTE Kaba motor 23,00+0,00 22,81+0,64 0,804
AGTE Sosyal gelisim 33,00+0,00 31,43+1,59 0,133
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Dogum sekline gore ge¢ preterm bebeklerin AGTE puan ortalamalart karsilagtirildi
(Tablo 4.8). AGTE genel ve dil puan1 sezaryen dogumlarda normal dogumlara gore
anlaml olarak yiiksekti (p<0,05, p<0,05). Term bebeklerde ise Kaba motor puan1 normal

doguma gore sezaryen ile dogan bebeklerde daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.8. Geg preterm bebeklerde dogum sekline géore AGTE puanlari

C/S NSVY
Ortalamazss Ortalamazss D

AGTE Alt testleri (n=54) (n=4)
AGTE Genel 112,33+5,15 108,00 +2,30 0,035
AGTE Dil 40,57+2,83 37,25+0,95 0,013
AGTE Ince motor 17,94+1,08 18,00+1,41 0,918
AGTE Kaba motor 22,51+1,04 22,25+0,95 0,467
AGTE Sosyal gelisim 31,37+1,45 30,50+0,57 0,296

Tablo 4.9. Term bebeklerde dogum sekline gére AGTE puanlari

C/S NSVY
Ortalamazss Ortalamazss D

AGTE Alt testleri (n=65) (n=37)
AGTE Genel 113,43+4,32 114,02 +4,75 0,444
AGTE Dil 41,214£2,55 41,48+3,76 0,565
AGTE Ince motor 18,21+1,08 18,10+0,99 0,714
AGTE Kaba motor 22,89+0,56 22,67+0,74 0,010
AGTE Sosyal gelisim 31,33+1,46 31,67+1,81 0,457
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Term bebekler ile ge¢ preterm bebekler gebelik haftasina gore agirliklarr agisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark gorilmedi (p>0,05) (Sekil 4.15). Geg¢ preterm
bebeklerde dogum haftasina gore agirlik ile AGTE puan ortalamalar karsilagtirildi. Higbir
puan tiirtinde anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Bar Chart
1004 TERMGEGPRETERM
B GEC PRETERM
B TERM
50
t G0
=3
o
(&)
40
204
D_

SGA AGA LGA
GEBELIK HAFTASINA GORE
AGIRLIK

Sekil 4.21. Geg preterm ve term bebeklerin dogum haftasina gore agirlik dagilinm
SGA: Gebelik yasina gore diisiikk dogum agirlikli; AGA: Gebelik yagina gore normal
dogum agirlikli; LGA: Gebelik yasina gore yliksek dogum agirlikli
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Tablo 4.10. Geg preterm bebeklerde dogum haftasina gore agirliga gére AGTE puanlari

SGA AGA LGA
Ortalama:tss Ortalamaztss Ortalamadzss y

AGTE Alt testleri (n=2) (n=47) (n=9)
AGTE Genel 113,00+2,82 111,48+5,29 114,66+3,80 0,102
AGTE Dil 42,00+4,24 40,17+2,85 41,11£2,80 0,314
AGTE Ince motor 18,00+1,41 17,8+1,10 18,55+0,88 0,154
AGTE Kaba motor 22,50+0,70 22,42+1,11 22,88+0,33 0,435
AGTE Sosyal gelisim 30,50+0,70 31,21+1,45 32,00+1,22 0,217

SGA: Gebelik yagina gore diisiik dogum agirlikli yenidogan; AGA: Gebelik yasina gore
normal dogum agirlikli yenidogan; LGA: Gebelik yasina gore yiiksek dogum agirlikl
yenidogan

Geg preterm bebekler anne yagina gore term bebekler ile karsilagtirildiginda gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Sekil 4.16). Geg pretem bebeklerde anne yasina gore
AGTE puan ortalamalari karsilastirildi. Higbir puan tiirtinde anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Sekil 4.22. Geg preterm ve term bebeklerin anne yasina gore dagilimi
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Tablo 4.11. Geg preterm bebeklerde anne yasina gére AGTE puanlari

<18-25 y1l 26-35 y1l >35 yil
Ortalama:tss Ortalama:tss Ortalamazss y2

AGTE Alt testleri (n=19) (n=29) (n=8)

AGTE Genel 111,05+3,04 112,75+6,07 111,05+6,02 0,245
AGTE Dil 39,21+1,71 40,79+2,93 40,75+4,30 0,131
AGTE Ince motor 18,10+0,87 17,96+1,26 17,75+1,03 0,782
AGTE Kaba motor 22,68+0,58 22,44+1,18 22,12+1,35 0,476
AGTE Sosyal gelisim 31,10+1,28 31,65+1,60 30,87+0,83 0,209

Geg preterm bebeklerde sarilik Oykiisiine géore AGTE puanlar1 karsilastirildiginda
anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.12). Sarilik dykiisii olan term ve geg¢ preterm
bebeklerin AGTE puan ortalamalar1 karsilastirildi. Yine anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.13). Ancak ge¢ preterm bebeklerde fototerapi ihtiyact olanlarin
dil puan1 anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14). Fototerapi alan term ve geg
preterm bebeklerin AGTE puanlar karsilastirildi. Dil puani ge¢ preterm bebeklerde term
bebeklere gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.12. Geg preterm bebeklerde sarilik dykiisiine géore AGTE puanlari

Evet Hayir
Ortalamazss Ortalamazss p

AGTE Alt testleri (n=41) (n=17)
AGTE Genel 112,19+4,50 111,64 £6,49 0,607
AGTE Dil 40,19+2,92 40,70+2,77 0,453
AGTE Ince motor 18,04+0,99 17,70+1,31 0,375
AGTE Kaba motor 22,63+0,66 22,17+1,59 0,958
AGTE Sosyal gelisim 31,43+1,36 31,00+1,58 0,304

Tablo 4.13. Sarilik oykiisii olan term ve ge¢ preterm bebeklerin AGTE puanlari

Ge¢ preterm Term

Ortalamatss Ortalamatss p
AGTE Alt testleri (n=41) (n=37)
AGTE Genel 112,19+4,50 113,00 +4,49 0,259
AGTE Dil 40,19+2,92 41,16%3,00 0,083
AGTE Ince motor 18,04+0,99 18,05+0,66 0,862
AGTE Kaba motor 22,6310,66 22,83%0,55 0,057
AGTE Sosyal gelisim 31,43+1,36 31,37+1,31 0,825
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Tablo 4.14. Geg preterm bebeklerde fototerapi dykiisiine géore AGTE puanlari

Evet Hayir
Ortalamazss Ortalamazss p

AGTE Alt testleri (n=20) (n=38)
AGTE Genel 111,00+3,72 112,57 £5,68 0,082
AGTE Dil 38,95+2,03 41,07+£2,98 0,009
AGTE Ince motor 18,00+0,97 17,92+1,17 0,753
AGTE Kaba motor 22,55+0,68 22,47+1,35 0,561
AGTE Sosyal gelisim 31,45+1,35 31,23+1,47 0,626

Tablo 4.15. Fototerapi 0ykiisii olan term ve ge¢ preterm bebeklerin AGTE puanlari

Gec preterm Term

Ortalamazss Ortalamazss p
AGTE Alt testleri (n=20) (n=14)
AGTE Genel 111,00+3,72 112,07 £3,83 0,169
AGTE Dil 38,95+2,03 40,57+2,67 0,020
AGTE Ince motor 18,00+0,97 17,78+0,57 0,500
AGTE Kaba motor 22,55+0,68 22,71+0,82 0,359
AGTE Sosyal gelisim 31,45+1,35 30,85+1,40 0,217

Geg preterm bebeklerde YYBU’ne yatis acisindan AGTE puanlan karsilastirildi.

Anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.16). Ayrica ge¢ preterm ve term bebeklerde
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YYBU’ne yatis siiresi, toplam hastaneye yatis sayis1, 2 yil boyunca toplam hastaneye yatis
stiresi ile AGTE puanlari arasinda korrelasyon analizi yapildi. Hastaneye yatis sayisi ile
sosyal gelisim korrele bulundu (p<0,05). Dogum agirlig1, dogum haftasi, gestasyon sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi ile AGTE puanlar1 term ve ge¢ preterm bebekler i¢in korrelasyon ile
degerlendirildi. Geg preterm bebeklerde gestasyon sayisi ile sosyal gelisim korrele bulundu
(p<0,05). Term bebeklerde higbir puan tiirlinde anlamlilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
4.17, Tablo 4.18).

Tablo 4.16. Geg preterm bebeklerde YYBU’ne yatis dykiisiine gére AGTE puanlart

Evet Hayir
Ortalamadzss Ortalamazss D

AGTE Alt testleri (n=24) (n=34)
AGTE Genel 111,83+5,24 112,17 £5,09 0,629
AGTE Dil 39,50+2,60 40,94+2,93 0,082
AGTE Ince motor 18,04+1,04 17,88+1,14 0,451
AGTE Kaba motor 22,50+0,97 22,50+1,08 0,885
AGTE Sosyal gelisim 31,50+1,41 31,17+1,44 0,403
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Tablo 4.17. Geg preterm bebeklerde YYBU ne yats siiresi, toplam hastaneye yatis

sayist, 2 yil boyunca toplam hastanede yatis siiresi, dogum agirligi, dogum haftasi,

gestasyon sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ile AGTE puanlar arasindaki korelasyon degerleri

Geg AGTE | AGTEDIl | AGTE AGTE AGTE
Preterm Genel Ince Kaba Sosyal
motor motor geligim
YYBU'ne Rho -0,010 -0,841 0,104 -0,010 0,130
yatis suresi I 0,939 0,189 0,438 0,939 0,329
Toplam Rho 0,086 -0,148 0,146 0,079 0,289
hastaneye
yatis somer | P 0,520 0,268 0,274 0,556 0,028
2 yil boyunca | Rho 0,112 -0,090 0,139 0,076 0,256
toplam
hastaneye p 0,404 0,500 0,300 0,568 0,052
yatis suresi
Dogum Rho 0,086 -0,008 0,307 0,172 0,049
agirhg: P 0,522 0,950 0,019 0,195 0,712
Dogum Rho -0,106 -0,042 0,070 20,031 20,243
haftasi p 0,430 0,755 0,603 0,818 0,066
Gebelik Rho 0,137 0,137 0,088 0,057 0,308
sayisi P 0,306 0,304 0,512 0,673 0,019
Yasayan Rho -0,016 -0,042 0,070 -0,093 20,243
gocuk sayist =) 0,907 -0,024 0,012 0,488 0,066
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Tablo 4.18. Term bebeklerde YYBU’ne yatis siiresi, toplam hastaneye yatis sayisi,

2 yil boyunca toplam hastanede yatis siiresi, dogum agirligi, dogum haftasi, gestasyon

sayisl, yasayan ¢ocuk sayisi ile AGTE puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri

AGTE AGTEDil | AGTE ince | AGTE AGTE
Term Genel motor Kaba Sosyal
motor geli§im
YYBU Rho -0,040 -0,001 -0,051 -0,096 -0,067
yatis
i p 0,687 0,994 0,614 0,335 0,504
Hastaneye | Rho -0,074 -0,058 -0,050 -0,062 -0,076
yatis
Yayrer p 0,463 0,560 0,615 0,534 0,448
Hastaneye | Rho -0,006 0,017 0,062 -0,059 -0,099
yatis
e resi p 0,949 0,867 0,537 0,555 0,324
Dogum Rho 0,003 -0,011 0,045 0,146 0,057
agirhg: P 0,976 0,914 0,652 0,144 0,568
Dogum Rho 0,119 0,093 0,013 -0,006 0,070
haftas: P 0,235 0,354 0,894 0,953 0,486
Gebelik Rho -0,019 0,114 0,054 -0,061 0,122
sayisi p 0,853 0,253 0,587 0,546 0,223
Yasayan | Rho -0,069 -0,180 0,036 -0,086 0,148
cocuk
Sayrs: P 0,493 0,071 0,717 0,392 0,139
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Anne

sitii alim siiresine gore ge¢ preterm bebeklerde

karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.19).

AGTE puanlan

Tablo 4.19. Geg preterm bebeklerde anne siitii alim siiresine gore AGTE puanlari

0-6 ay 6-12 ay 12-24y
Ortalamatss Ortalamatss Ortalamatss p

AGTE Alt testleri (n=15) (n=20) (n=23)

AGTE Genel 113,86%4,37 111,00+4,11 111,73+6,13 0,188
AGTE Dil 41,4612,72 39,35+2,53 40,47+3,04 0,133
AGTE ince motor 18,00+1,06 17,85+0,87 18,0041,31 0,916
AGTE Kaba motor 22,6040,63 22,70+0,92 22,26+1,28 0,301
AGTE Sosyal 31,22+1,24 31,10+1,37 31,39+1,61 0,662
gelisim
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5. TARTISMA

Geg preterm tanimlamasi ilk kez 2005 yilinda Cocuk Sagligi ve Gelisimi Ulusal
Enstitiisii tarafindan 34 (0/7) ve 36 (6/7) haftalar arasinda canli dogan bebekler icin
kullanilmistir (Raju ve ark., 2006).

Geg preterm bebekler normal prematiir bebeklerden daha biiyiik olmalar1 nedeniyle
matiir bebekler gibi oldugu diisiiniilsede bu bebeklerde fizyolojik immatiirite ve yenidogan
donemine geciste gecikme goriilmektedir. Ayrica term bebeklere goére ge¢ preterm
bebeklerde artmis siklikta goriilen problemler nedeniyle mortalite oraninda da artig

goriilmektedir (Wang ve ark., 2004).

Tiim diinyada preterm dogum oranlarinin giderek artmasindaki en onemli neden
olarak “ge¢ preterm” dogumlardaki artis gosterilmektedir. Bir ¢alismada 1990’dan sonra
34 haftadan daha kiigiik preterm dogum oranlarindaki artis %10 iken, ayn1 donemde ge¢

preterm dogum oranlar1 ortalama %25 artis gostermistir (Tomashek ve ark., 2007).

Cogul gebelik olmasi ge¢ preterm dogum igin bir risk faktoriidiir (Engle ve
Kominiarek, 2008). Bagka bir ¢alismada ¢ogul gebeliklerde, tekil gestasyonlere gore geg
preterm dogum oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Woythaler ve ark.,
2011). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak ¢ogul gebelik ge¢ preterm bebeklerde
term bebeklere gore daha fazla oranda goriildii (p<0,05).

Woythaler ve ark. (2011) 6,300 term ve 1,200 ge¢ preterm bebek ile yaptiklart bir
calismada term ile ge¢ preterm bebekler arasinda SGA ve LGA dogum oraninda herhangi
bir artis bulamamislardir (p>0,05). Calismamizda term ve geg¢ preterm bebekler arasinda

literatiir ile uyumlu olarak SGA ve LGA dogum oraninda anlaml bir fark tespit etmedik

(p>0,05).

Son yillarda, ge¢ preterm bebeklerin sayisindaki artis sezaryen ve indiiksiyon
dogumlardaki artis ve maternal demografik ozelliklerdeki degisiklige baglanmaktadir
(Davidoff ve ark., 2006; Verklan, 2009). Normal dogumla ilgili komplikasyonlardan
kaginma istegi, hekimin ve ailenin istegine bagli sezaryen dogumlar ve ilk gebeligi
sezaryen olan gestasyonlerde sonraki gestasyonlerin sezaryenla gergeklestirilmesi tiim

diinyada sezaryen ile dogum oranlarmin artmasma neden olmustur. Calismamizda tiim
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dogumlarda sezaryen oram1 %74,4, ge¢ prematiire grupta %93,1 ile cok yiiksek
bulunmustur ve term bebekler ile karsilastirildiginda ge¢ preterm bebeklerde sezaryen ile
dogum orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum obstetrik endikasyon
disinda bu grupta cogul gebelik, miikerrer sezaryen ve aile ve hekim istegine baglh

sezaryen oranlarinin yiiksekligi ile agiklanmaktadir.

Bu calismada dogum sekline gore gec¢ preterm bebeklerde genel ve dil puani
sezaryen dogumlarda normal dogumlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05,
p<0,05). Term bebeklerde ise kaba motor puanit normal doguma gore sezaryen ile dogan

bebeklerde daha ytiksekti (p<0,05).

Maternal demografik 6zelliklerden ¢ogul gebelikler, yardimci iireme teknikleri, 18
yas Oncesi ve 35 yas sonrasi gebe kadin oraninin artmasi, ¢evresel stres, diyabetes mellitus,
erken membran riiptiirli, an/oligo/polihidramnios, eklampsi/preeklampsi, enfeksiyon ve
plasental nedenlerin ge¢ prematiire dogum oranini arttirdigi bilinmektedir (Atasay ve ark.,
2010). Calismamizda ise literatiir ile uyumlu olarak term bebekler ile karsilagtirildiginda
yardimci lireme teknikleri kullanimi (p<0,05), prekelampsi/eklampsi (p<0,05), idrar yolu
enfeksiyonu (p<0,05), diabetes mellitus (p<0,05), an/oligo/polihidramnios (p<0,05)

anlamli olarak yiiksek bulundu.

Prematiire dogan yenidoganlar, term bebeklerle karsilagtirildiginda hem hastanede
yatig siirecinde hem de taburcu edildikten sonra daha fazla tibbi problem yasamaktadir
(Verklan, 2009). Geg¢ preterm bebeklerde term bebekler ile karsilastirildiginda tiim
solunum problemleri, hipoglisemi, beslenme gii¢liigii, indirek hiperbilirubinemi, hipotermi,
enfeksiyon daha sik gelismektedir (Wang ve ark., 2004). Calismamizda en sik saptanan

sorun %70,7 oraninda yenidogan sariligidir.

Bebeklerde sarilik, bilirubin iiretimi ve eliminasyonu arasindaki dengesizlik sonucu
gelismektedir. Artmis bilirubin yiikii nedenleri, kisa eritrosit dmrii, artmis eritrosit voliimii,
yetersiz hepatik atilim, yetersiz UDP-glukuronil transferaz enzim aktivitesi, immatiir
gastrointestinal fonksiyon ve motiliteye bagli artmis enterohepatik sirkiilasyon olarak
bilinmektedir. Ayrica beslenme gii¢liigiine sahip ge¢ prematiire bebeklerde azalmis barsak
motilitesi de artmis bilirubin yiikiine katkida bulunmaktadir. Sonu¢ olarak literatiir ile
uyumlu olarak term bebeklere gore gec preterm bebeklerde yenidogan sariligi (p<0,05),

fototerapi ihtiyaci (p<0,05) anlamli olarak ytiksek bulundu.
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Geg preterm bebeklerde sarilik dykiisiine gore AGTE puanlarinda anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05). Sarilik Gykiisii olan term ve ge¢ preterm bebeklerde AGTE puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda yine anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

ABD’de “Ulusal Perinatal Isbirligi Projesi” altinda 33,272 canli dogum 8 yil
boyunca izlenmistir, buna gore; <20 mg/dl bilirubin diizeyinin noérolojik, mental (IQ) ve
isitsel gelisime olumsuz bir etkisinin olmadigi, daha yiiksek bilirubin diizeylerinin ise
minor motor bozuklukla iligkisi oldugu gosterilmistir (Newman ve Klebanoff, 1993). Bir
calismada >20 mg/dl bilirubin diizeyinin, bebeklerde daha diisiik IQ’ya sebep oldugu tespit
edilmistir (Seidman ve ark., 1991). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak; gec preterm
bebeklerde fototerapi ihtiyact olanlarda dil puani anlamli olarak diisikk bulundu (p<0,05).
Fototerapi alan term ve ge¢ preterm bebeklerin AGTE puanlan karsilastirildiginda dil

puan1 geg preterm bebeklerde term bebeklere gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Wang ve ark. (2004) yaptigi bir calismada ge¢ pretermlerde tiim solunum
problemleri termlere gore 9 kat daha fazla idi (%28,9 ve %4,2; CI:2,9-37,8). Baska bir
calismada solunum problemi ge¢ preterm ve termlerde sirasiyla %10,7 ve %2,7 oraninda
gelismistir  (Escobar ve ark., 2006). Calismamizda preterm dogum ile yenidogan
doneminde solunum problemleri goriilmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

RDS preterm bebeklerde mortalite ve morbiditenin major sebebidir. Siklig
gestasyon yasi ile ters orantili olarak artar. Gestasyon yas1 37 haftadan biiyiik bebeklerde
%35 oraninda goriilen bu durum, 28 haftadan kiiclik bebeklerde %60-80, 32-36. haftada
%15-30 oraninda bulunmustur (Stoll ve Kliegman, 2015). Baska bir calismada RDS
insidansinin 34. haftada %7.4-13.7, 35. haftada %4.5- 6.4 ve 36. haftada %2.3-3.6 arasinda
degistigi bildirilmistir (Colin ve ark., 2010). Calismamizda RDS izlenen 2 (%3.4) olgu
olup ikisi de ge¢ preterm idi. Literatiir ile uyumlu olarak gec¢ preterm bebeklerde term

bebekler ile karsilastirildiginda RDS gelisimi anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

Pnémoni yenidogan enfeksiyonlarinin énemli bir sebebidir, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (Duke ve ark., 2005). Bir ¢alismada
pnomoni, 34. dogum haftasinda dogan bebeklerde miad bebeklere oranla 15 kat daha fazla

oldugu bulunmustur (Sahni ve Polin, 2013). Calismamizda konjenital pndmoni izlenen 2
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(%3.,4) olgu olup ikisi de gec¢ preterm idi. Geg preterm bebeklerde konjenital pnodmoni
gelisiminde term bebekler ile karsilastirildiginda anlamli bir artig goriilmedi. Bu durum

olgu sayisinin az olmasina baglandi.

Sepsis; yenidoganin en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Bir
calismada, yenidogan sepsisi ge¢ preterm bebeklerde term bebeklere gore 4 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (Wang ve ark., 2004). Calismamizda yenidogan doneminde erken
neonatal sepsis tanist alan 3 (%S5,2) olgu vardi. Olgularin hepsi ge¢ preterm idi.
Literatiirden farkli olarak gec preterm bebekler ile yenidogan sepsisi arasinda anlamli bir

iligki tespit edilmedi, bu durum olgu sayisinin az olmasiyla ilgkili olabilir.

Geg¢ preterm bebekler tiim yenidoganlar iginde yenidogan yogun bakim
hizmetlerinden sayica en ¢ok faydalanan grubu olusturur. Bu bebeklerin hastanede kalis
siiresi ve buna bagl olarak getirdigi ekonomik yiik agisindan da 6nem arzetmektedir
(Ramachandrappa ve ark., 2015). Bir ¢alismada 34, 35 ve 36. gestasyon haftasindaki
bebeklerin %97, %53 ve %32’sinin YYBU’ne yatisinin gerektigi rapor edilmistir
(Vachharajani ve Dawson, 2009). Hastanede kalig siliresi de gestasyon yasiyla ters
orantilidir. Geg preterm bebeklerin hastanede kalis siiresi daha fazladir (34, 35 ve 36 hafta
i¢in sirastyla 6-11 giin, 4-6 giin ve 3-4 giin) (Vachharajani ve Dawson, 2009; Khashu ve
ark., 2009). Mclntire ve Leveno (2008) inceledikleri 21,771 gec preterm bebekte ortalama
hastanede yatis siiresi 34 haftalik doganlarda 6,6 + 6; 35 haftalik doganlarda 5+5; 36
haftalik doganlarda 4,3 £ 5 ve termlerde 3,6+2 giin olarak belirlenmistir. Calismamizda
YYBU’nde yatis ortalamas1 geg preterm bebeklerde 3,36+6,52; term bebeklerde 0,93+3,13
giin idi. Geg¢ preterm dogum ile yenidogan yogun bakim iinitesinde yatig ortalamasi

arasinda anlamli bir iligki vardi (p<0,05).

Coklu organ sistemlerinin az gelismisligine ek olarak, gestasyonun ikinci yarisi
beyin gelisimi agisindan kritik bir donemdir. 34. gestasyon haftasinda olan bir bebegin
beyin agirligi term bir bebegin beyin agirhiginin %60°1 kadardir (Kinney, 2006). Beyin
hacminde 35-41. haftalar arasinda 5 kat artis olur. Devam eden aktif beyin olgunlasmasi
gebeligin son haftalar1 boyunca norogenezis, sinaptogenezis ve dendritik dallanma ile
gerceklesir. Bu slirecin dogum ile yarida kesilmesi fetusu uterusun koruyucu ortamindan

ayirir (Hiippi ve ark., 1998).

60



Geg preterm bebeklerde uzun donem norolojik sonuglarla ilgili az sayida ¢alisma
vardir. Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde; ge¢ preterm ve term bebekler
norogelisimsel agidan karsilastirildiginda bazi ¢calismalarda anlamli farkliliklar bulunurken,

diger bir kisim ¢aligmalarda fark bulunmamustir.

Romeo ve ark. (2010) 12. ve 18. aylar arasinda beyin hasar1 kanit1 olmayan diigiik
riskli ge¢ preterm bebekleri term bebeklerle karsilastirmislardir. Kronolojik yasa gore
kiyaslandiginda ge¢ preterm bebekler daha diisiik mental gelisim indeksi skorlarina
sahipken; diizeltilmis yasa gore kiyaslandiginda ayn1 yastaki term bebeklerle aralarinda bir
fark bulunmamustir. Genis kapsamli kronolojik yas kullanilan bir bagka ¢alismada da 1,200
gee preterm ve 6,300 term bebek, 2 yasinda, mental ve psikomotor gelisim indeksleri ile
degerlendirildiginde, gec preterm infantlar belirgin olarak daha diisiik skorlara sahip
bulunmustur (Woythaler ve ark., 2011). Gyamfi ve ark. (2008) prospektif gézlemsel bir
calismada gec¢ preterm bebekleri ortalama 48. ayda term bebeklerle karsilastirmis ve
neonatal morbidite puanlart yiiksek olmasia karsin iletisim, Kaba motor, ince motor,
problem ¢dzme ve kisisel-sosyal becerilerin degerlendirildigi testlerde diger calismalarin
aksine, term bebeklere benzer sonuclar bulmuslardir. Petrini ve ark. (2009) yaptig1 bir
calismada term bebeklere gore ge¢ preterm bebeklerde mental retardasyon ve gelisimsel
gecikme 1,3-2 kat daha fazla bulunmustur. Baska bir ¢alismada, gec preterm ve term
bebeklerin IQ ve davranis problemleri kiyaslanmis ve 6 yasindaki ge¢ preterm bebeklerin
IQ skorunun daha diisiik ve 68retmen raporlu davranig problemlerinin insidansinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Talge ve ark., 2010).

AGTE, 0-6 yas grubu bebek ve ¢ocuklarin genel gelisim ve becerilerini belirlemek
amaci ile gelistirilmis, Tirk kiiltiirline uyarlanmis bir tarama envanteridir. Envanter, hem
genel gelisim hem de dort farkli gelisim alaninda (Dil-Bilissel, Ince motor, Kaba motor,
Sosyal Beceri-Ozbakim) ¢ocugun yas diizeyine uygun gelisim gosterip gostermedigini

belirler (Savasir ve ark., 2005).

Calismamizda, AGTE uygulama kurallar1 geregi olarak gec pretermler diizeltilmis
yaslar1 esas alinarak degerlendirildi ve tiim olgularin genel gelisim skorlar1 ortalama
113,06+4,76, dil-bilissel skorlar1 ortalama 40,96+£3,0, ince motor skorlar1 ortalama
18,09£1,06, Kaba motor skorlart ortalama 22,70+0,81, Sosyal gelisim skorlar1 ortalama
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31,40£1,53 puan olarak hesaplandi. Geg¢ preterm bebeklerde dil puan1 ve Kaba motor

puant term bebeklere gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Romeo ve ark. (2010), gec¢ pretermlerde MDI skorlarini 12. ay (p<0,05) ve 18 .
aylarda da (p<0,001) kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek olarak bildirmisler. Yine birka¢ calisma, erkeklerin nérogelisimsel sonuglar
acisindan daha riskli olduklarin1 géstermistir (Hintz ve ark., 2006; Marlow ve ark., 2005).
Literatiirde cinsiyet faktoriinii degerlendiren bazi calismalar erkek cinsiyetin zihinsel
gelisim yoniinden fark olusturmadiginin ancak motor gelisim indeksi yoniinden anlamli
oldugunu bildirmislerdir (Hack ve ark., 2002; Wood ve ark., 2005). Calismamizda ise

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Bir ¢alismada, dogum agirliklar1 ile biligssel ve motor gelisimin anlamli bir iligki
gosterdigi  bildirilmistir (Ranke ve ark., 2007). Bizim c¢alismamizda, ge¢ preterm
bebeklerde dogum agirliklart ile AGTE puanlan karsilastirildiginda ince motor puamn
anlamli olarak diisiikk bulundu (p<0,05), term bebeklerde ise hi¢bir puan tiiriinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Bu sonug¢ ¢alismamizdaki olgularin dogum

agirhigi arttiginda ince motor gelisim sonuclariin daha iyi oldugunu gdésterdi.

Hediger ve ark. (2002) 2-47 aylk aras1 4,621 bebekte yaptig1r calismada, anne
yasinin biiyiik olmasi, diisik dogum agirligr (<2500 g) ve diisiik gestasyon haftasinin
bilissel ve sosyal gelisimsel gecikme ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu
bildirilmis, gebelik haftasinin dogum agirligina gore gelisimsel gecikmede daha anlamli bir
sonu¢ olusturdugu gosterilmistir. Calismamizda, anne yasi1 ve gestasyon haftasi ile AGTE
puanlarnt karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi
(p>0,05). Ancak gestasyon haftas1 arttikga AGTE puanlarinin da arttigi gozlendi. Bu
durum bebeklerin gestasyon yas1 arttikca biligsel ve motor gelisimlerinin daha i1yi olacagini

gostermektedir.

Yapilan bir ¢ok c¢alismada ve c¢alismamizda da goriilmiistiirki; ge¢ preterm
bebeklerin uzun dénemde bazi ndérolojik problemler gelisebilir. Bu g¢ocuklarin ¢esitli
morbiditeler agisindan diizenli takibe alinmasi, nérogelisimsel olarak yasanacak sorunlarin

erken taninmast ve/veya Onlenmesi acisindan ¢ok Onemlidir. Geg¢ pretermlerin
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norogelisimsel prognozlari ve rol oynayan faktorleri belirlemek i¢in daha fazla sayida olgu
iceren, uzun takipli calismalarin planlanmast ve AGTE testinin preterm takibinde
periyodik olarak yer almasinin, hangi alanda gelisimsel sorunlar goriildiiyse o alana daha

cok yogunlasilmasi gerektigini dnermekteyiz.

63



6. SONUCLAR

1. Calismaya alinan 58 ge¢ preterm bebegin 30’u (% 51,7) kiz, 28’1 (%48,3) erkekti
( K/E:1,07/1). Kontrol grubu olan 102 term bebeklerin ise 43’1 (% 42,2) kiz, 59’u (%57,8)
erkekti (K/E:0,72/1). Cinsiyetler gruplar icerisinde birbirlerine yakin oranda dagilmaktaydi

ve bu nedenle gruplar arasinda cinsiyete gore farklilik olugmadi (p>0,05).

2. Demografik ozellikler a¢isindan incelendiginde ge¢ pretem bebeklerde term
bebeklere gore cogul gebelik (p<0,05), sezaryen dogum (p<0,05), yardimci iireme teknigi
(p<0,05) anlaml1 olarak yiiksek bulundu. Term bebeklerde ise preterm bebeklere gore
dogum agirhigr (p<0,05), normal vajinal yolla dogum (p<0,05) anlamli olarak yiiksek
bulundu. Dogum haftasina goére agirlik, anne yasi, cinsiyet ile 1ilgili veriler
karsilagtirildiginda her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, p>0,05,
p>0,05).

3. Maternal morbidite acisindan incelendiginde ge¢ preterm bebeklerde annede
preeklampsi/eklampsi (p<0,05), an/olihidramnios (p<0,05), diyabetes mellitus (p<0,05),

idrar yolu enfeksiyonu (p<0,05) term bebeklere gére anlamli olarak yiiksek bulundu.

4. Geg preterm bebeklerde sarilik (p<0,05), fototerapi ihtiyact (p<0,05), tim
solunum problemleri (p<0,05) ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatis (p<0,05)

acisindan term bebeklere gore anlamli diizeyde yiikseklik tespit edildi.

5. Term bebekler ile kiyaslandiginda RDS, konjenital pndmoni, erken neonatal
sepsis ge¢ preterm bebeklerde daha yiiksek oranda goriilmesine ragmen istatiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmedi (p>0,05, p>0,05, p>0,05). Beslenme giicliigii her iki grupta
(gec preterm %6,9, term %3,9) benzer oranda bulundu ve istatiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,05).

6. Term bebeklerin ge¢ preterm bebeklere gore AGTE puan ortalamalar arasinda
dil ve Kaba motor puanlar1 anlamh olarak yiiksek bulundu (p<0,05, p<0,05). AGTE genel
(p>0,05), Sosyal gelisim (p>0,05), ince motor (p>0,05) puanlart her iki grupta da

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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7. Calismada gec¢ pretermlerde cinsiyete gore AGTE puan ortalamalar

karsilastirildiginda herhangi bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

8. Geg preterm bebeklerde dil puani ¢ogul gebelik durumunda anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0,05). Ancak term bebeklerde cogul gebelik durumuna gére AGTE
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gortilmedi (p>0,05).

9. Dogum sekline gore ge¢ preterm bebeklerde genel ve dil puami sezaryen
dogumlarda normal dogumlara gdre anlamli olarak yiiksekti (p<0,05, p<0,05). Term

bebeklerde ise Kaba motor puani normal doguma gore sezaryen ile dogan bebeklerde daha

yiiksekti (p<0,05).

10. Term bebekler ile ge¢ preterm bebekler dogum haftasina gore agirliklari
acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Geg preterm bebeklerde
dogum haftasina gore agirlik AGTE puan ortalamalari karsilastirildi. Higbir puan tiiriinde

anlamli yiikseklik bulunmadi (p>0,05).

11. Geg preterm bebekler anne yasina gore term bebekler ile karsilastirildiginda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Ge¢ preterm bebeklerde anne yasina gére AGTE

puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

12. Geg preterm bebeklerde sarilik Oykiisiine gore AGTE puanlarinda anlamli
farklilik goriilmedi (p>0,05). Sarilik 6ykiisii olan term ve ge¢ preterm bebeklerde AGTE
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yine anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
Ancak gec preterm bebeklerde fototerapi ihtiyaci olanlarda dil puani anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0,05). Fototerapi alan term ve ge¢ preterm bebeklerin AGTE puanlarn
karsilagtirildiginda dil puan1 ge¢ preterm bebeklerde term bebeklere gore anlamli olarak

diisiik bulundu (p<0,05).

13. Geg preterm bebeklerde Yenidogan Yogun Bakim  Unitesi'ne yatis ve
hastanede yatis siiresi ile AGTE puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05). Ancak hastaneye yatis sayisi ile sosyal gelisim puani arasinda pozitif
korelasyon bulundu (p<0,05). Dogum agirlig1 ile ince motor puanmi arasinda pozitif

korelasyon vardi (p<0,05). Ayrica gebelik sayisi ile sosyal gelisim puani arasinda da
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pozitif korelesyon tespit edildi (p<0,05). Term bebeklerde AGTE puanlar ile bu

parametreler karsilastirildiginda higbir puan tiirlinde anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

14. Anne siitii alim siiresine gore term ve ge¢ preterm bebekler karsilastirildiginda
anlaml farklilik yoktu (p>0,05). Geg preterm ve term bebeklerde anne siitli alim siiresine
gore AGTE puanlan karsilagtirildiginda hicbir puan tiirtinde anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05).
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Ek 1:

Adr: Dogum Tarihi:
Soyadi:

Geg Prematiire Dogumlarin Epidemiyolojik Ozellikleri

Cinsiyet: Anne yasi (yas) : Gestasyon
haftas1 (hafta): Dogum sekli : Dogum
agirhig (g) Parite :

Annede diabet: Anne sigara kullanima: Preeklampsi:
Annede IYE: APGAR 1. Dakika(median): 5. dakika
(median)

EMR: Cogul gebelik: Yardimce1

tireme teknigi:

Solunum Sikintis1 Nedenleri Ve Uygulanan Tedaviler

YGT: RDS: Surfaktan Kullanimi: Konjenital
Pnémoni:

Persistan Pulmoner Hipertansiyon: ~ Akcigerde Kanama: Pnomotoraks:
Apne:

MYV Gereksinimi Yok: Burundan CPAP: SIMV/PS:

Geg¢ prematiire Bebeklerde Saptanan Sorunlar

Hiperbiliriibinemi: Yok: Fototerapi: Kan Degisimi:
Solunum sikintisi: Hipoglisemi: Hipotermi:
Beslenme yetersizligi: Dehidratasyon: Enfeksiyon Siiphesi:
Konviilziyon: Hipokalsemi: Polisitemi:

IUGR: Hastanede Kalis Siiresi:

Yeni dogan Yogun Bakim Unitesinde Yatis

Sayist: Stiresi:

AGTE

Genel Gelisim:

Dil Bilissel:

Ince motor:

Kaba motor:

Sosyal Beceri-Oz Bakim:

s



