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Amag: Bu calismanin amaci hastanemizde uzun siireli nérogelisimsel takipleri yapilmis erken dogan bebeklerin sosyodemografik
ozeliklerini belirlemektir.
Yontem: Calismaya 2009-2019 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran Cocuk Né&roloji
polikliniginde diizenli gelisimsel izlemi yapilmis erken dogan 67 gocuk dahil edildi.
Bulgular: Hastalarin 41’i kiz 26’s1 erkekti. Ortalama dogum agirligi 1529+680 gr, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatis siiresi
36,13+33,71 giin olarak tespit edildi. Anne ve babalarin %50’sinden fazlasi ya ilkokul mezunu ya da okuryazar degildi. Olgularin 55’i
(%83) sezaryen, 11'i (%17) normal vajinal yol ile dogmustu. Cocuklarin prenatal 6zelliklerinde en sik hipertansiyon 10 (%16) ve
preeklampsi 9 (%14), 6 cocugun (%9) gebelikte sigara/alkole maruz kaldigi 6grenildi. Olgularimizin 46’s1 (%69) normal, 5’i (%7,5)
serebral palsi, 9’u (%13,5) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 3’t (%4,5) epilepsi, 5’inin (%7,5) diger tanilar aldigi; giincel okul
basarilarinin 48’inde (%72) iyi, 13’tGinde orta (%20), 6’sinda (%8) kotu oldugu 6grenildi.
Sonug: Calismamizda erken dogum igin en 6nemli risk faktorleri erkek cinsiyet, cogul gebelik, diistik anne/baba egitim diizeyi olarak
saptanmistir. Erken dogum igin riskli annelerin dogum o6ncesi takiplerinin dizenli olarak yapilmasi saglanmali ve riskli bebeklerin
erken rehabilitasyon ve tedavilerinin planlanmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Erken Dogum, Cocuk, Sosyodemografik Ozellikler

ABSTRACT

Aim: To document the sociodemographic characteristics of preterm babies that have been followed up in pediatric neurology
outpatient clinic for their neurodevelopmental maturation.

Methods: Sixty-seven preterm babies, who born between 2009 and 2019 in Mersin University Medical School and who had been
followed-up in pediatric neurology outpatient clinic, were enrolled into the study.

Results: A total of 41 males and 26 females were included. The mean birth weight and hospitaalization duration were 1529+680 gr
and 36,13%33,71 days, consecutively. More than half of the parents were graduated from primary school or illiterate. Fifty-five
(83%) patients were delivered by cesarian section and 11(17%) by normal vaginal route. A history of hypertension was noted in 10
(16%) subjects; preeclampsia in 9 (14%); exposure to cigarette smoke and alcohol in 6 (9%) patients. Fourty-six (69%) of the
patients were normal, whereas 5 (7,5%) subjects were diagnosed with cerebral palsy, 9 (13,5%) with ADHD, 3 (4,5%) with epilepsy
and 5 (7,5%) with various disorders. School performance was considered good in 48 (72%) patients, moderade in 13 (20%) and
worse in 6 (8%) patients.

Conclusion: In our study, male-sex, multiple births, low parental education level were the risk factors for prematire birth. Regular
antenatal care visits of high-risk mothers for premature birth and early rehabilitation and treatment programs for high-risk
neonates should be ensured.
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Erken dogan ¢ocuklar ve sosyodemografik ézellikleri — Direk ve ark.

GIRIS

Yenidogan yogun bakimindaki teknolojik ve bilimsel gelismeye paralel olarak gliniimiizde daha fazla sayida
ve daha kiiciik erken dogan bebekler yasatiimaktadir.! Erken dogan ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin bir
kismi dogum esnasinda, bir kismi da dogum sonrasinda dogumsal anomaliler, kafa ici kanamalar,
respiratuar distres sendromu, masif akciger kanamasi, kalp yetmezligi, septisemi gibi cesitli sorunlar ile
kaybedilmektedir. Hayatta kalim oranlarinin artmasi ile bu bebeklerdeki major ve minor gelisimsel
bozukluklar daha sik goriilmektedir. Bu gelisimsel bozukluklari, serebral kaynakli hareket bozukluklari, zeka
gerilikleri, epilepsi, sensorintral kaynakli isitme kayiplari, gérme bozuklugu, posthemorajik hidrosefali
seklinde o©zetleyebiliriz. Son yillarda agir norogelisimsel morbidite oranlari azalmakta ve daha hafif
anormalliklere ait siklik ve farkindalik artmaktadir. ilerleyen dénemde izlenen hafif diizeyde nérogelisimsel
anormallikler arasinda oOzellikle de okul cagl cocuklari arasinda problem olusturan algilama kusurlari,
dgrenme gicligu, dikkat eksikligi, konusma bozuklugu ve davranis sorunlari vardir.?2 Bu davranissal,
psikolojik ve fonksiyonel problemler nérogelisimsel anormallikler olarak tanimlanmaktadir. Erken dogan
bebeklerde nérogelisimsel prognozda en etkili faktorler dogum agirligi ve gebelik haftasidir.?

Bu calismada Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji poliklinigine basvuran erken dogum 6ykiisiine
sahip hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak gerceklestirilen bu c¢alismamiza 2009-2019 tarihleri arasinda erken dogan bebekler
tespit edildi. Tespit edilen bebekler arasindan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji poliklinigine
en az on yildir diizenli olarak gelen, gelisimsel takipleri yapilmis erken dogum &ykisline sahip 67 bebek
dahil edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak merkezimizdeki Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 17.04.2019 tarihinde 2019/172 sayi ile onam alindi.

Calisma grubunda yer alan bebeklerin dogum 6ncesi, dogum ve yogun bakim yatis donemlerine ait bilgiler,
hasta epikrizlerinden ve veri tabanimizda kayith olan verilerden elde edildi. Cinsiyet dagilimi, dogum agirhgi,
anne baba akrabaligl, anne ve baba egitim dizeyi, anne yasi, dogum sekli, cogul gebelik 6ykusi, dogdugu
saglik kurulusu, dogum sekli, hamilelik siresince ilag kullanimi, hastalik oykist, sigara/alkol kullanimi,
yogun bakimda yatislar sirasinda stirfaktan tedavisi, mekanik ventilasyon uygulamalari, pnémotoraks,
sepsis, prematiire retinopatisi (ROP), intraventrikiler kanama (IVK), nekrotizan enterokolit (NEK),
hipoglisemi, fototerapi, nobet ile ilgili verileri, son durumlari ve okul basarilari ile ilgili verileri kaydedildi.

Verilerin analizi SPSS 22 paket programi ile yapildi.
BULGULAR

Bu ¢alismaya 2009-2019 tarihleri arasinda erken dogan 300 bebek alindi Tespit edilen 300 bebek arasindan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji poliklinigine diizenli olarak gelen, gelisimsel takipleri
yapilmis erken dogum 6ykiistine sahip 67 bebek dahil edildi.

Cocuklarin 41'i kiz (%61), 26’s1 erkekti (%39). Hastalarin ¢ogunun (%83) normal spontan vajinal yol ile
dogdugu belirlendi. Ortalama dogum agirliklari 1529+680 gr olarak saptandi. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yatis siiresi 36,12+33,71 giin olarak tespit edildi. Olgularin %16’sinda anne ve baba arasinda
akrabalik vardi ve ortalama anne yasl 30,77+5,52 yil olarak saptandi. On alti cocugun (%24) cogul gebelik
Urind oldugu tespit edildi. Annelerin ve babalarin gogunlugu ya ilkokul mezunu ya da okul yazar degildi.
Cocuklarin 35 (%53)'Gnln Universite hastanesinde dogdugu 6grenildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de yer almaktadir.
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Tablo 1. Erken dogum 6ykisi olan hastalarin sosyodemografik verileri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 41 61
Kiz 26 39
Anne baba akrabalik 11 16
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 5
ilkokul 36 55
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 5
ilkokul 31 47
Cogul gebelik 6ykiisii 16 24
Dogum sekli
Sezaryan 55 83
Vajinal dogum 11 17
Dogdugu saghk kurulusu
Uglincii basamak 35 53
ikinci basamak saglik kurulusu 23 35
Ozel hastane 8 12
Kardes sayisi
0 15 22,5
1 37 55
2 10 15
3 ve daha fazla 5 7,5
Dogum agirhigina gore
Dugtk dogum agirligi 25 41
Cok disiik dogum agirhg 21 34
Cok ¢ok diisiik dogum agirhkl 15 25
Dogum haftasina gore
Sinirda prematiire (32-37haft) 27 41
Orta derecede prematire (29-32 haft) 34 50
ileri derecede prematiire (<29 haft) 6 9
Gebelik yagina gére dogum agirhg
Normal dogum agirhgi (AGA) 46 69
Dusuk dogum agirligi (SGA) 16 24
Yiksek dogum agirligi (LGA) 5 8

OrtalamatStandart sapma

Dogum agirhg (gr)
Yenidogan yogunbakim yatis siiresi

Anne yasi (yil)

15294680
36,13+33,71
30,77+5,52
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Erken dogan ¢ocuklar ve sosyodemografik ézellikleri — Direk ve ark.

Hamilelik slirecinde hipertansiyon, depresyon, orak hiicreli anemi, astim, gebelik kolestazi, preeklampsi,
hipotiroidi, gestasyonel diabet veya SLE, annelerin %43.2’sinde (n=29) vardi. SLE tanili annenin
metilprednizolon kullandigi, olgularimizin alti tanesinin hamilelik boyunca sigara ve alkole maruz kaldig
ogrenildi (Tablo 2).

Tablo 2. Erken dogum 6ykusu olan hastalarin prenatal verileri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Hamilelik siiresince hastalik

Hipertansiyon 10 16
Preeklampsi 9 14
Gestasyonel Diabet 4 6,5
Diger 6 9
Hamilelik siiresince ilag kullanimi 6 9
Sigara/alkol kullanimi 6 9

Calismamizdaki 67 hastanin Tablo 3’de postnatal verileri verildi. Hastalarimizin bes tanesinde ndbet
gecirme 6ykisi bulundu ve bunlardan iki tanesi epilepsi tanisi aldi.

Tablo 3. Erken dogum 6ykisi olan hastalarin postnatal verileri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
inotrop destegi 22 32
intraventrikiiler kanama 9 13,5

Respiratuar komplikasyonlar

Respiratuar Distres Sendromu 38 56

Apne 23 34

Pnémotoraks 4 6
Nekrotizan enterokolit 6 9
Hipoglisemi 4 6
Hiperbillirubinemi 46 68
Fototerapi 46 68
Hipokalsemi 5 7,5
Devamli pozitif hava yolu basinci 40 60
(CPAP)
Mekanik ventilatére baglanma 35 52
Siirfaktan 9 13,5
Nobet Oykiisii 5 7,5

Calismamizdaki 67 hastadan 5’i serebral palsi, 9’u DEHB, 3l epilepsi, 5’i diger (otizm, disleksi, galaktozemi,
MR, astim) tanilari aldi (Tablo 4).
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Tablo 4. Erken dogum 6ykisi olan hastalarin tibbi son durumlari

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Normal 46 69
Serebral palsi 5 7,5
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 9 13,5
Epilepsi 3 4,5
Diger (otizm, disleksi, galaktozemi, mental retardayon 5 7,5

(MR), astim)

Tablo 5’'de hastalarimizin basari durumu verilmistir. Altmis yedi hastanin 48’inin (%75) okul basarisi iyi,
10’unun (%15,6) orta, 6’sinin (9,4) kotl oldugu 6grenildi.

Tablo 5. Ailelerin degerlendirmesine gore hastalarin son okul basari durumlari

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Okul basarisi
iyi 48 72
Orta 13 20
Kotu 6 8
TARTISMA

Erken dogum son yillarda anne ve yenidogan bakim hizmeti veren saglik ¢calisanlarinin karsilastigi en 6nemli
saglk sorunlarindan birini olusturmaktadir. Zamanindan 6nce dogan bebeklerde yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikan norogelisimsel bozukluklar birden cok nedenle ortaya ¢ikabilmekle birlikte genel
olarak dogum oncesi ve yenidogan donemindeki sorunlardan etkilenmektedirler. Erkek dogan bebek
gelisiminde anne ve bebege ait sorunlar elbette 6nemli bir rol oynamaktadir ancak sosyoekonomik ve
kilturel dizeyin de gelisimi etkiledigi unutulmamalidir.?

Norogelisimsel bozukluklari major ve mindr norolojik anormallikler seklinde siniflandirmak mumkdnddr.
Soyle ki, serebral palsi, zeka geriligi, korlik, sagirlik, hidrosefali ve nébetler major nérolojik bozukluklar
icerisinde sayilabilir. Bunun yaninda, uyum problemleri, denge kaybi, gérme bozukluklari, hafif isitme kaybi,
algilama guglugl, davranis problemleri ise minér nérolojik bozukluklar icerisinde siniflandirilir.? Bizim
olgularimizda tespit edilen major gelisimsel anormallikler literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak serebral
palsi ve zeka geriligi, mindr gelisimsel anormallikler algilama giigligi ve davranigsal sorunlar idi.*®

Erken dogumun nedenleri arasinda bir¢ok faktoriin rol oynadigi distnilmektedir. Bu ¢alismada
sosyodemografik ve klinik pek ¢ok risk faktéri degerlendirildi (Tablo 1,2,3). Calismalarda erkek bebeklerde
mortalite oraninin kizlardan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.”® Hayatta kalan erken dogum &ykiisiine
sahip hastalarin cogunlugunu kiz bebekler olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda da erken dogum 6ykisiine
sahip kiz cocuk sayisi 41 (%61), erkek sayisi 26 (%39) idi. Oranlarimiz literatiir ile uyumlu idi.®

Annenin yasinin kigik olmasi da ileri olmasi da erken dogum ve dusiik dogum agirligi riskini
arttirmaktadir.’® Adélesan gebeliklerinde, pelvik yapinin gelisimini tamamlamamis olmasi diisiik dogum
agirlikh bebek dogurma oranini ve erken dogumu artiran etmenlerden birisidir. Maternal hipertansiyon,
plasental yetmezlikler ve antepartum hemoraji gibi nedenler 6zellikle de ileri yasta gebeliklerde rastlanan
ve disik dogum agirliginda artisa neden olan problemlerdir.!* Bizim calismamizda anne yaslari 20-44
arasinda degismekteydi. Anne yas ortalamasi 30,77+5,5 idi. ileri yas annelerimizde hipertansiyon ve
preeklampsi gelistigi 6grenildi. Benzer sekilde Mackey ve ark. ile Rauh ve ark. preterm eylem ile anne yasi
arasinda iliski saptamistir.1%13
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Erken dogum ve disik dogum agirligi ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek riskler nedeni ile sezaryen ile
dogum ihtimalini arttirabilirler. Coutinho ve ark.' calismasinda dogumlarin %48’i sezeryan ile olmustur bu
oran Turhan ve ark.?® ¢alismasinda %68’dir. Calisma grubumuzda, bebeklerin %83’l sezaryen ile dogmustu.
Sezaryen dogumlarin artisinin nedeni olarak tibbi gerekgelerin yani sira doktor, hasta arasindaki iletisim
eksikliginin, saglik sistemine duyulan glvensizligin, kadinlarin korkularinin, sosyal ve kiltlrel inanglarin
kadinlari sezaryen doguma yonlendirmis olabilecegi dislinildi.

Akraba evliligi oranlarimiz Turkiye geneline gore disiik saptandi. Bu durum, ¢alisma grubumuz uzun dénem
takibe gelen hastalardan secildigi icin daha bilingli ve ilgili aileler olmasina baglandi. Bu nedenle
sonuglarimiz geneli yansitmamaktadir.

Yapilan arastirmalar yenidoganin dogdugu merkezden baska hastaneye naklinin 6zellikle erken dogan
bebeklerde mortalite ve morbidite oranlarini arttirdigini géstermektedir.'® Yiiksek riskli bebeklerin anne
karninda Uglinci dizey hastanelere nakli ve sonra dogurtulmalarinin seyri olumlu etkiledigi
bildirilmektedir.’® Bizim c¢alismamizda da serebral palsi tanisi alan hastalarimizin ikinci basamak
hastanelerde dogdugu, sonradan Uglincli basamak hastanelere sevk edildigi 6grenildi. Ancak verilerimizin
sadece bir merkezi temsil ediyor olmasi nedeniyle ikinci basamak hastanesinde dogumun serebral palsi
riskini arttirdig iddia edilemez. Bu konunun netlesmesi icin daha genis serilere ve cok merkezli calismalara
ihtiyag vardir.

Literatirde erken dogmus bebeklerin cevresel etmenlere daha duyarli olduklari, aile egitim dizeyi, gelir
dizeyi, aile yapisi gibi etmenlerin gelisim Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir. Uyaran zenginligi olan
cevrede biylyen ve yeteri kadar ilgilenilen bebeklerin bilissel islevlerinin yasitlarini yakalayabildigi
gosterilmistir.’” Bizim calismamizda anne ve babalarin egitim diizeyleri disiikti. Bu durum ilimizin
bulundugu cografi konumu nedeniyle yogun go¢ almasina baglandi. Diger taraftan ebeveynlerin
cocuklarinin gelisimi icin takip ve tedavilerine geldiklerini saptadik.

Yapilan g¢alismalarda uterus igindeki fetus sayisinin artmasi bebeklerin dogum agirhigi ve haftasini olumsuz
etkilemektedir. Toplumda cogul gebelik orani %2-3 civarindadir, fakat erken dogumlarin %15-20’sinin
sebebidir. Calismamizda da ¢cogul gebelik orani literatiirle uyumlu olarak 16 (%24) olarak saptandi.®

Gebelikte ilag kullanimi hem annenin hem de bebegin sagligini yakindan ilgilendirmektedir. Annelerimiz
ozellikle hipertansiyon ve preeklampsi tedavisi icin ila¢ kullanma gereksinimi gosterdi. Calismamizda alti
erken dogan bebegin annesinin gebelik boyunca sigara ve alkol kullanimi saptandi. Jesse ve ark. benzer
sekilde sigara icen gebelerde erken dogum eylem riskinin arttigini saptamistir.’® Ayrica Ege ve ark. yaptig
calismada da sigara icen anne bebeklerinde erken dogum éykisiiniin oldugu saptanmistir.?°

Respiratuar distres sendromu disiik dogum agirlikli bebeklerde en sik karsilastigimiz ve iyi yonetilmezse
hayati ve kalici problemlere yol acabilecek bir solunum yetmezligidir. Ulkemizde yapilan bir calismada RDS
sikligr %22,1 olarak bildirilmistir.” RDS tedavisinin temeli siirfaktan uygulamasidir. Calismamizda da RDS
sayisl 38 (%56) olarak bulunmustur. Bizim serimizde RDS oranlarinin daha yiiksek olmasi kurumumuzun
Uglncl basamak bir saghk kurulusu olmasi ya da vakalarimizin daha agir olmasi ile agiklanabilir.
Hastalarimizin 9’u (%13,5) siirfaktan ihtiyaci gosterdigi tespit edildi. Ulkemizden bildirilen calismalarda
erken dogan bebeklere siirfaktan verilme oranlari %21 ile %40 arasinda bildirilmektedir.2>%3

Ulkemizden Giilcan ve ark., Katar ve ark. ve Turhan ve ark. mekanik ventilatér destegi oranini %31-70, IVK
oranini %5.4-20, NEK oranini %3.1-6.6 arasinda bildirmislerdir.®?22* Calismamizda mekanik ventilatér
destegi %52, IVK %13,5, NEK %9 olarak saptandi. NEK oranlarimizin literatiire gére hafif yiiksek olmasi vaka
serimizin tGglncl basamak bir saglik kurulusunda toplanan daha agir vakalar olmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda olgularimizin iginde en sik karsilasilan majoér nérolojik komplikasyon serebral palsiydi.
Literatlirdeki ¢alismalarda serebral palsi insidansi tim popilasyon igerisinde %6 oraninda bulunmustur.
Yiksek riskli prematiirelerde ise bu oran %19-20 gibi bir oranina yikselir.>#?> Caismamizda serebral palsi
orani %7,5 olarak tespit edilmistir. Oranlarimizin diisiik olmasi tiim vaka grubumuzun %45’inin sinirda
prematiirelerden olusmasi ile iliskili olabilir.
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Erken dogum yenidogan mortalite ve morbiditesinin en énemli nedenidir. Dogum Oncesi bakim erken
dogumlarin azaltiimasi agisindan énemlidir. Erken dogum igin riskli annelerin dogum 6ncesi takiplerinin
diizenli yapilmasi saglanmalidir. Oniine gecilemeyen erken dogumlar uygun kosullarda yapilmalidir. Erken
tani, sayesinde erken donemde rehabilitasyon tedavilerine baslanarak sakatliklarin azaltilmasi mimkin
olabildigi icin cok 6nemlidir.

Sonug olarak bulgularimiz literatiirle benzer sekilde erkek cinsiyet, cogul gebelik, disiik anne baba egitim
diizeyinin erken dogum icin en 6nemli risk faktorleri oldugunu, Glkemizde giderek yayginlasan defansif tip
uygulamalarinin ¢alismamiza yiliksek sezaryen oranlari olarak yansidigini ve hastalarimizin ¢ogunlukla
Universite hastanesinde dogdugunu disltindirtmustir. Calisma grubumuz uzun donem ndérogelisimsel
takipleri yapilmis cocuklardan olustugu icin sonuclarimiz genele yansitilamaz, hastanede dizenli takibi
yapilan erken dogum 6ykuisi olan ¢ocuklari yansitmaktadir.
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