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Özet

Amaç: Bu çal›flmada geç prematüre bebeklerin (32–37. hafta aras›)
nöro-geliflimsel prognozunu araflt›rmak, prognoza etki eden ante-
natal, natal ve postnatal risk faktörlerini belirlemeyi amaçlad›k. 
Yöntem: Çal›flma, Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Sami Ulus E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi psikiyatri çocuk poliklini¤inde rutin takibi olan, ay-
n› hastanenin kad›n do¤um klini¤inde Ocak 2008 – Ocak 2013 tarih-
leri aras›nda do¤an, 6 ay – 6 yafl aras›, bilinen herhangi bir kronik has-
tal›¤› olmayan, 100 adet prematüre ve 100 adet matür do¤mufl çocuk
olmak üzere toplam 200 çocuk üzerinde gerçeklefltirildi. Çocu¤a ait
bilgiler birinci derece yak›nlar›n›n doldurdu¤u anket formu ile elde
edildi. Antenatal ve natal risk faktörleri dosyalar incelenerek ç›kar›l-
d›. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n psiko-sosyal ve motor geliflimleri An-
kara Geliflim Tarama Envanteri (AGTE) ile de¤erlendirilerek pre-
matür ve matür bebekler nörolojik geliflim aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Çal›flmam›zda gruplar aras›nda kronolojik yafl, 1. ve 5. dk
Apgar skorlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
m›flken (p>0.05), do¤um haftas› ve do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki fark›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand› (p<0.05). Geç prematü-
relerin daha s›k RDS, hipotermi, hipoglisemi, sar›l›k, apne ve hasta-
nede kal›fl sürelerinin termlerden anlaml› ölçüde yüksek oldu¤u be-
lirlendi (p<0.05). Gestasyonel hafta, do¤um a¤›rl›¤›, antenatal stero-
id profilaksisi, 1. ve 5. dk Apgar skoru, anne e¤itim düzeyi ve ailele-
rin sosyo-ekonomik düzeyi ile AGTE aras›nda anlaml› bir iliflki bu-
lunmad› (p>0.05). Gruplar aras›nda genel geliflim, dil geliflimi, ince
ve kaba motor geliflim ve kiflisel-sosyal geliflim aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). 
Sonuç: Geç prematüre ve matüre gruplar aras›nda nörolojik geli-
flim aç›s›ndan anlaml› fark bulunmam›fl olmakla birlikte geç pre-
matüre bebekler neonatal morbidite ve mortalite aç›s›ndan risk ta-
fl›makta ve birçok sorunla karfl›laflmaktad›r. Dolay›s›yla do¤um za-
manlamas›na prematüritenin getirece¤i risklere karfl›l›k gebeli¤in
devam ettirilmesi halinde anne ve fetüste oluflabilecek komplikas-
yonlar›n riskini düflünerek dikkatlice karar verilmelidir. Bunun ya-
n› s›ra geç prematürelerin ya anne yan›nda izlem süreleri uzat›lma-
l› ya da taburculuk sonras› ilk günlerde yak›ndan izlenmeleri sa¤-
lanmal›d›r. 
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Abstract: Neurodevelopmental problems of late preterm
fetuses and the factors affecting neurological morbidity
Objective: We aimed to investigate neurodevelopmental prognosis of
late premature infants (between 32 and 37 weeks) and to determine
antenatal, natal and postnatal risk factors affecting prognosis. 
Methods: The study was carried out on a total of 200 children (100
premature and 100 mature born) with no known chronic disease from
6-month-old up to 6-year-old born between January 2008 and January
2013 in the obstetrics clinic of Health Ministry Dr. Sami Ulus Training
and Research Hospital and being followed up routinely in the Pediatric
Psychiatry Clinic. The information of the children was obtained by a
questionnaire form completed by their first degree relatives. Antenatal
and natal risk factors were listed by analyzing the files. Psychosocial and
motor developments of the children were assessed with Ankara
Development Screening Inventory (AGTE), and premature and
mature babies were compared in terms of neurological development. 
Results: While there was no statistically significant difference
between the groups in our study in terms of chronological age and 1-
minute and 5-minute Apgar scores (p>0.05), the difference between
delivery week and birth weight was statistically significant (p<0.05). It
was found that late premature babies had significantly high level of
RDS, hypothermia, hypoglycemia, jaundice, apnea and hospitaliza-
tion period compared to mature babies (p<0.05). There was no signif-
icant relation between AGTE and the week of gestation, birth weight,
antenatal steroid prophylaxis, 1-minute and 5-minute Apgar score,
maternal educational level, and socio-economical level (p>0.05).
Among the groups, there was statistically no significant difference in
terms of general development, language development, fine and gross
motor development and personal-social development (p>0.05). 
Conclusion: Although there was no significant difference between late
premature and mature groups in terms of neurological development,
late premature babies are under risk in terms of neonatal morbidity and
mortality, and they encounter many problems. Therefore, delivery
schedule should be planned carefully by considering prematurity risks
against the maternal and fetal complication risks if it is decided to main-
tain pregnancy. In addition, either the periods of follow-up besides
mothers for late premature babies should be extended or these babies
should be followed-up more closely in the first days after discharge. 

Keywords: AGTE, late preterm, neurological development.



Girifl
Preterm do¤um geliflmifl ülkeler de dahil olmak

üzere tüm dünyada neonatal mortalite ve morbidite ne-
denlerinin bafl›nda gelmektedir. Son y›llarda neonato-
loji ile ilgili bilimsel ve teknolojik geliflmeler sayesinde
yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde bak›m kalitesinin
artmas›yla prematüre bebeklerin yaflam oran› belirgin
art›fl göstermifltir. Ancak neonatal ve perinatal bak›m-
daki tüm geliflmelere karfl›n prematür do¤um halen
önemli ve önlenememifl bir sorun olarak kalmaya de-
vam etmektedir. Prematüre bebekler farkl› biyolojik
yap›lar›, erken neonatal döneme ait çeflitli sorunlar›,
hastanede uzun süre kalma gereksinimleri, enfeksiyon-
lara e¤ilimleri gibi nedenlerle riskli yenido¤anlar›n en
önemli bölümünü olufltururlar. Preterm do¤um bera-
berinde getirdi¤i birçok risk faktörü nedeniyle hem na-
tal ve postnatal dönemdeki morbidite oran›n› hem de
uzun dönemde nöro-geliflimsel sorunlar› artt›rmakta-
d›r. Prematüre bebeklerde germinal matriks-intraven-
triküler kanama (GM-‹VK) nörolojik geliflimle direkt
iliflkisi olan en önemli faktördür. GM-‹VK neonatal
mortalite, morbidite ve uzun dönem nöro-geliflimsel
sorunlar üzerine etkilidir.[1] Yap›lan çal›flmalarda sereb-
ral palsi, mental retardasyon, konvülsiyon, körlük, hid-
rosefali ve sa¤›rl›k bafll›ca majör nörolojik sekeller ola-
rak kabul edilmektedir. Baz› pretermlerde bu tip nöro-
motor disfonksiyonlar d›fl›nda konuflma gecikmesi,
görsel veya sözel alg›lama sorunlar›, ö¤renme güçlü¤ü,
okul ve davran›fl problemleri, hiperaktivite, dikkat ek-
sikli¤i gibi minör nörolojik sorunlar da ortaya ç›kabil-
mektedir.[2,3] Komplikasyonlara ba¤l› olarak geliflen ka-
l›c› sekeller hasta ve ailesi üzerinde ciddi sosyal ve eko-
nomik sorunlara yol açt›¤› için öncelikle risk alt›ndaki
bebe¤in olabildi¤ince erken tan›nmas›, düzenli bir fle-
kilde izlenmesi, gerekti¤inde rehabilitasyon program-
lar›na yönlendirilmesi önemlidir.[4] Erken tan› ve destek
ile çocuk günlük yaflam›nda daha ba¤›ms›z hale gelebi-
lir, okul ve oyun yaflam›nda çocu¤un sorunlar›yla bafl
edebilmesi sa¤lanabilir, ikincil birçok sosyal ve duygu-
sal sorun önlenebilir veya düzelebilir.[5]

Bu çal›flma, Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Sami Ulus Kad›n
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, do¤um ünitesinde do-
¤an ve çocuk psikiyatri klini¤inde izlenen prematüre
bebeklerin (32–37 hafta aras›) nöro-geliflimsel progno-
zunu araflt›rmak, prognoza etki eden antenatal, natal ve
postnatal risk faktörlerini belirlemek amac›yla planlan-
m›flt›r. 

Yöntem
Çal›flma, Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Sami Ulus E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi psikiyatri çocuk poliklini¤inde ru-
tin takibi olan, ayn› hastanenin kad›n do¤um klini¤in-
de Ocak 2008 – Ocak 2013 tarihleri aras›nda do¤an, 6
ay – 6 yafl aras›, bilinen herhangi bir kronik hastal›¤› ol-
mayan, cinsiyet ayr›m› yapmadan rastgele seçilen 100
adet prematüre ve 100 adet matür do¤mufl çocuk olmak
üzere toplam 200 çocuk üzerinde gerçeklefltirildi. Ça-
l›flma ve kontrol grubunu oluflturan bebeklerin prena-
tal, natal ve postnatal dönemlerine ait risk faktörleri
bilgisayar veri taban›ndan ve hasta dosyalar›ndan elde
edilerek formlara kaydedildi. Çal›flmaya sendromlu be-
bekler, konjenital hidrosefali saptananlar, asfiksi tan›s›
konulan ve metabolik hastal›¤› olanlar al›nmad›. Çal›fl-
ma öncesinde etik kurul onay› al›nd›. Çal›flma kapsa-
m›ndaki prematürelerin ailesine ulafl›larak hastaneye
ça¤r›ld›. Ailelere araflt›rma anlat›larak testlerle ilgili bil-
gi verildi ve kendilerinden yaz›l› onam al›nd›.

Çocu¤a ait bilgiler tercihen çocuklar›n anne ve/ve-
ya babas›n›n yoksa çocu¤un geliflimini yak›ndan takip
etme imkân› olan birinci derece yak›nlar›n›n doldurdu-
¤u, çocu¤un yafl›, cinsiyeti, do¤um kilosu, antenatal
testleri, do¤um bilgileri, varsa geçirilmifl hastal›klar›,
görüflme yap›lan kiflinin çocu¤a yak›nl›k derecesi (anne,
baba, büyükanne, di¤er), e¤itim düzeyi bilgileri, anne-
nin e¤itim düzeyi, mesle¤i ve o anki çal›flma durumu ile
ilgili sorular› içeren anket formu ile elde edildi. Ante-
natal ve natal risk faktörleri dosyalar incelenerek ç›ka-
r›ld›.

Çal›flmaya al›nan çocuklar›n psiko-sosyal ve motor
geliflimleri, bu konuda e¤itim alan doktor taraf›ndan
hastalara uygulanan, bebek ve çocuklar›n geliflimi ile il-
gili derinlemesine ve sistemli bilgi sa¤layan bir de¤er-
lendirme arac› olan Ankara Geliflim Tarama Envanteri
(AGTE) ile de¤erlendirildi. Bu envanter kültürümüze
özgü, k›sa sürede çok kifliye uygulanabilen, sa¤l›k tara-
malar›nda çocu¤un geliflimini yans›tabilecek flekilde or-
ganize edilmifl olup çeflitli yafl gruplar›na göre düzenle-
nen ve annelere sorularak “Evet, Hay›r, Bilmiyorum”
fleklinde yan›tlanan 154 maddeden oluflmaktad›r. Soru-
lar geliflimin farkl›, ancak birbiriyle iliflkili alanlar›n›
(Dil-Biliflsel [DB]: dil ifadeleri, dili anlama ve aç›k ola-
rak ifade edebilme, basit problemleri çözme becerileri,
‹nce Motor [IM]: görsel-motor becerileri, Kaba Motor
[KM]: hareket ve hareketle iliflkili kuvvet, denge ve ko-
ordinasyonu, Sosyal Beceri-Öz Bak›m [SB-ÖB]: öz ba-
k›m al›flkanl›klar› [yeme, içme, tuvalet temizli¤i ve gi-
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yinme] ile özerklik, sosyal etkileflim ve inisiyatif gibi
özelliklerin genel bir ölçümü) temsil edecek flekilde dü-
zenlenmifltir. Sonuçlar 0–6 yafl grubu bebek ve çocuk-
lar›n flimdiki geliflimini yukarda sözü edilen 4 alt test ve
toplam geliflim puan› olarak yans›tmaktad›r. Çal›flma-
m›zda AGTE uygulan›rken sorular çocuklar›n yafl›na
uygun yerden itibaren sorulmaya baflland›, mümkün
oldu¤unca anlafl›labilir bir dil kullan›larak ve gerekti-
¤inde örnekler verilerek aileden en sa¤l›kl› yan›tlar
al›nmaya çal›fl›ld›. Çocuk yafl› ay üzerinden hesapland›.
Bu hesaplamada AGTE önerisi dikkate al›nd›. Anket
de¤erlendirme tarihi itibariyle çocuk bir aydan 15 ve
üzeri gün alm›fl ise o çocuk yafl› o aya bir eklenerek el-
de edildi (20 ay 18 günlük bir çocu¤un yafl› 21 ay, 8 ay
14 günlük olan bir çocu¤un yafl› ise 8 ay olarak kabul
edildi). Anket çal›flmas› bittikten sonra öncelikle çocu-
¤un Dil-Biliflim (DB), ‹nce Motor (IM), Kaba Motor
(KM) ve Sosyal Beceri-Öz Bak›m (SB-ÖB) alt test pu-
anlar› hesapland›, elde edilen bu dört puan›n toplanma-
s›yla Genel Geliflim (GG) ham puan› elde edildi. DB,
IM, KM, SB ve GG ham puanlar›n› yorumlamak için
ham puan profili kullan›ld›. AGTE, validite çal›flmalar›
yap›lm›fl, farkl› klinikler taraf›ndan validite çal›flmalar›-
n›n sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›fl, kolay uygulanabilir ve de-
¤erlendirilebilir olmas› nedeniyle tercih edildi.[6]

Veri girifli ve incelemesi SPSS 15 program› (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) ile yap›ld›. Çal›flma verileri
de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin
(ortalama ± standart sapma) yan› s›ra niceliksel verile-
rin karfl›laflt›r›lmas›nda normal da¤›l›m gösteren para-
metrelerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda tek yönlü
ANOVA testi ve iki grup de¤erlendirmelerinde Stu-
dent-t testi, normal da¤›l›m göstermeyen parametrele-
rin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Kruskal-Wallis
testi ve iki grup de¤erlendirmelerinde ise Mann-Whit-

ney U testi kullan›ld›. Parametreler aras› iliflkilerin kar-
fl›laflt›r›lmas›nda Spearman korelasyon analizi kullan›l-
d›. Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-kare
testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, an-
laml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Çal›flma grubunu oluflturan çocuklar›n cinsiyet, do-

¤um flekilleri, annelerinin e¤itim ve çal›flma durumlar›
ve gebelikte sigara kullan›mlar› ile ilgili bilgiler Tablo
1’de verilmifltir. Gruplar›n do¤um bilgileri ve anne yafl-
lar› aç›s›ndan karfl›laflt›rmalar› Tablo 2’de verilmifl
olup, gruplar aras›nda kronolojik yafl, 1. ve 5. dk. Apgar

Tablo 1. Demografik veriler.

Term Preterm Toplam
37≤≤hafta<41 32≤≤hafta<37

n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 55 55 48 48 103 51.5
K›z 45 45 52 52 97 48.5

Do¤um flekli
NSVD 75 75 65 65 140 70
C/S 25 25 35 35 60 30

Anne e¤itim düzeyi
E¤itim yok 25 25 18 18 43 21.5
Orta e¤itim 50 50 56 56 106 53
Yüksek e¤itim 25 25 26 26 51 25.5

Anne çal›flma durumu
Çal›flm›yor 65 65 75 75 140 70
Çal›fl›yor 35 35 25 25 60 30

Gebelikte sigara kullan›m›
Var 16 16 22 22 38 19
Yok 84 84 78 78 162 81

Tablo 2. Fetüse ait bulgular›n da¤›l›m›.*

Grup 1 Grup 2
(≥≥37 hafta) (<37 hafta)

Ortalama±SS En küçük – En büyük Ortalama±SS En küçük – En büyük p

Do¤um haftas› (hafta) 39±0.93 37–41 35±1.31 32–37 p<0.05

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3700±302.0 2550–4250 2360±368.1 1630–3300 p<0.05

Anne yafl› 31±2.16 25–36 28.50±4.99 17–36 p>0.05

Apgar skoru (1. dk) 7±0.65 5–8 6±0.88 5–8 p>0.05

Apgar skoru (5. dk) 9±0.65 7–10 8±0.67 7–9 p>0.05

*χ2: Ki-kare testi; SS: Standart sapma
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skorlar› aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› fark bulun-
mam›flt›r (p>0.05). Gruplar›n do¤um haftas› ve do¤um
a¤›rl›¤› aras›ndaki fark›n istatiksel olarak anlaml› oldu-
¤u saptanm›flt›r (p<0.05). Fetal sonuçlar ve maternal
bulgular aç›s›ndan gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo
3’de sunulmufltur. Gruplar›n AGTE geliflim testine
göre karfl›laflt›rmalar› Tablo 4’de verilmifl olup, genel
geliflim, dil geliflimi, ince ve kaba motor geliflim ve ki-
flisel-sosyal geliflim aç›s›ndan gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Tart›flma
Prematüre bebekler farkl› biyolojik yap›lar›, erken

neonatal döneme ait çeflitli sorunlar›, hastanede uzun
süre kalma gereksinimleri, enfeksiyonlara e¤ilimleri gi-
bi nedenlerle term bebeklerden ayr›larak riskli yenido-
¤anlar›n en önemli bölümünü olufltururlar. Uluslarara-
s› literatürde prematürelerin uzun süreli izlemi ile ilgi-
li birçok çal›flma vard›r. Çok düflük do¤um a¤›rl›kl›
prematürelerin mortalite oranlar›n›n azalmas› nedeniy-

Tablo 3. Fetal sonuçlar ve maternal bulgular aç›s›ndan gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Grup 1 Grup 2
(≥≥37 hafta) (<37 hafta)

Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%)

Resüsitasyon 6 6 94 94 20 20 80 80

RDS 0 0 100 100 22 22 78 78

Apne 20 20 80 80 26 26 74 74

Bradikardi 8 8 92 92 23 23 77 77

Fototerapi 10 10 90 90 21 21 79 79

Hipoglisemi 0 0 100 100 14 14 86 86

Pnömoni 6 6 94 94 8 8 92 92

Anemi 2 2 98 98 5 5 95 95

Rh uyuflmazl›¤› 18 18 82 82 20 20 80 80

Mekanik ventiasyon 0 0 100 100 12 12 88 88

Hipotermi 0 0 100 100 12 12 88 88

EMR 0 0 100 100 14 14 86 86

Celeston uygulamas› 12 12 88 88 24 24 76 76

Gestasyonal HT 8 8 92 92 6 6 94 94

Tablo 4. AGTE test sonuçlar›n›n da¤›l›m›.*

Grup 1 Grup 2

AGTE parametreleri Normal Anormal Normal Anormal p

Genel geliflim n 92 8 84 16
p>0.05

% 92 8 84 16

Dil geliflimi n 92 8 84 16
p>0.05

% 8 8 84 16

‹nce-motor geliflim n 96 4 92 8
p>0.05

% 96 4 92 8

Kaba-motor geliflim n 96 4 92 8
p>0.05

% 96 4 92 8

Kiflisel sosyal geliflim n 96 4 92 8
p>0.05

% 96 4 92 8

*χ2: Ki-kare testi



le birçok nörogeliflimsel gerilik geliflmifl ülkelerde s›k-
l›kla görülmektedir. Bununla birlikte ülkemizde de ne-
onatoloji ünitelerinin giderek artmas› ve mortalite
oranlar›n›n bat›ya yak›n seviyelere düflürülmesi sonucu
prematürelerin morbiditeleri ve tedavileri giderek ar-
tan oranda önem kazanmaya bafllam›flt›r. Risk alt›ndaki
bebe¤in olabildi¤ince erken tan›nmas› ve özellikle ile-
ride oluflacak sakatl›klar aç›s›ndan morbiditenin azalt›l-
mas› önem tafl›maktad›r. Son 20 y›lda prematüre do-
¤um oranlar› belirgin olarak artm›flt›r. Bu art›fltan bü-
yük oranda geç prematüre do¤umlar sorumludur. 2003
y›l›nda Amerika’da tüm prematüre do¤umlar›n
%71’ini geç prematüreler oluflturmufltur. Bu çal›flma,
hastanemizde do¤an ve çocuk psikiyatri klini¤inde izle-
nen geç prematüre bebeklerin geliflimsel sorunlar›n›
saptamak, antenatal, natal ve postnatal dönemlere ait
risk faktörleri ile bu sorunlar aras›ndaki iliflkiyi ortaya
koymak amac›yla planlanm›flt›r.

Çal›flma grubumuzda 32–36 haftal›k bebeklerdeki
RDS s›kl›¤› literatürle uyumlu idi. RDS s›kl›¤› 34. ge-
belik haftas›ndan sonra belirgin olarak azalmakla bir-
likte 35 ve 36 haftal›k bebeklerde de halen risk devam
etmekteydi.[7] Escobar ve ark. solunum s›k›nt›s› gelifli-
minde rol oynayan risk faktörleri olarak; erkek cinsiyet,
sezaryenle do¤um, antenatal problem, SGA olma ve
gebelik haftas›n›n düflüklü¤ünü göstermifllerdir.[8] Ça-
l›flmam›zda da solunum s›k›nt›s› aç›s›ndan risk faktörle-
ri bu çal›flmaya benzer flekilde erkek cinsiyet, sezaryen-
le do¤um, antenatal problem ve geç prematüre olma
olarak bulundu. 37. gebelik haftas›ndan önce, gebelik
haftas›nda her bir haftal›k düflüflle birlikte solunum
problemi görülme riski artmakta olup bu risk cinsiyet,
SGA veya LGA olma, ›rk, antenatal problem, ço¤ul ge-
belik, do¤um a¤›rl›¤› kontrol edildi¤inde bile devam
etmektedir.[8] Geç prematürelerde solunum s›k›nt›s› s›k
görülmesine ra¤men bunun nedeni aç›k de¤ildir. Fetal
alveolar s›v› rezorpsiyonundaki yetersizlik ya da akci¤er
gelifliminin henüz tamamlanmam›fl olmas› bunun ne-
denlerinden olabilir. Geç prematüre bebekler akci¤er
geliflimleri sakküler-alveolar dönem aras›ndayken dün-
yaya gelirler. Fizyolojik geliflimde alveol say›s› 32. haf-
tadan sonra belirgin olarak artmaktad›r. Akci¤erdeki
bu fizyolojik yetersizlikler de bu bebeklerdeki solunum
s›k›nt›s›nda rol oynayabilir.[9] Solunum s›k›nt›s›, özel-
likle RDS geç prematürelerde önemli bir morbidite
nedeni oldu¤undan, geç prematürelerin do¤umlar›n›n
zamanlamas› daha büyük önem kazanmaktad›r. Ante-
natal kortikosteroid tedavisinin 34. gebelik haftas›ndan

sonra uygulanabilirli¤i ve etkinli¤iyle ilgili yeterli çal›fl-
ma yoktur. Lewis ve ark. 34. gebelik haftas›nda EMR
veya erken eylem varl›¤›nda fetal akci¤er olgunlaflmas›-
n›n de¤erlendirilmesini ve do¤umun geciktirilmesini
önermekte (konservatif yaklafl›m); ancak 35. haftadan
itibaren RDS s›kl›¤› (%0.6) çok düflük oldu¤undan bu
tür bir uygulamaya gerek olmad›¤›n› belirtmektedir-
ler.[7] Çal›flmam›zda antenatal kortikosteroid uygulama-
s›n›n solunum problemi riskini azaltmad›¤› görülmek-
tedir. Ancak antenatal kortikosteroid verilen geç pre-
matüre oran› ancak %10’larda oldu¤undan eldeki veri-
ler, antenatal kortikosteroid uygulamas› ile solunum s›-
k›nt›s› iliflkisini aç›klamakta yetersizdir. Çal›flmam›z ve
bundan sonra, geç prematürelerle ilgili olarak yap›lacak
çok say›da bebe¤i kapsayan yeni çal›flmalar, antenatal
kortikosteroid uygulamalar› için geç prematüre bebek-
lerin de aday olup olmayaca¤›n› aç›kl›¤a kavuflturabilir.

Çal›flmam›zda sar›l›k s›kl›¤› geç prematürelerde
termlerden 2 kat fazla idi. Sar›l›¤› olan hastalar›n hep-
sine fototerapi verilirken hiçbirine kan de¤iflimi gerek-
medi. Sar›l›k 2. s›kl›ktaki hastaneye yeniden baflvuru
nedeni idi. Literatürde bu konuda s›n›rl› say›da çal›flma
olmakla birlikte mevcut çal›flmalar termlerle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda geç prematüre bebeklerin sar›l›k nedeniyle
daha s›k olarak hastaneye yeniden baflvuru ve yat›fl yap-
t›klar›n› göstermektedir.[8,10,11] Benzer flekilde Wang ve
ark.’n›n çal›flmas›nda geç prematürelerde termlere
oranla 1.95 kat daha s›k sar›l›k geliflti¤i saptanm›flt›r.[12]

Araflt›rmam›zda geç prematürelerde %6 oran›nda
hipotermi izlenirken, term bebeklerin hiçbirinde hipo-
termi görülmedi. Wang ve ark. hipotermi s›kl›¤›n› geç
prematürelerde %10, termlerde 0 olarak bulmufllar-
d›r.[12] Hipotermi neonatal sepsisin ilk bulgusu olabile-
ce¤i gibi sadece prematüriteye ba¤l› da geliflebildi¤in-
den gereksiz sepsis de¤erlendirmeleri ve antibiyotik te-
davilerine aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.

Literatür ile uyumlu olarak, geç prematürelerde
termlerden 6 kat daha s›k hipoglisemi izlendi.[12] Geç
prematürelerdeki karbonhidrat metabolizmas› tam an-
lafl›lamamakla birlikte hipogliseminin termlere göre s›k
görülmesi bu bebeklerde glukoz regülasyonunun he-
nüz yeterli olgunlu¤a eriflmedi¤ini düflündürmektedir.

Literatürdeki çal›flmalar apne s›kl›¤›n›n geç prema-
türelerde %4–12 aras›nda de¤iflti¤ini, termlerde ise
%1’in alt›nda oldu¤unu göstermektedir.[12–14] Wang ve
ark.’n›n çal›flmas›nda arada istatistiksel olarak anlaml›
fark olmamakla birlikte apne s›kl›¤› geç prematüreler-
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de (%4.4) termlerden (%0) yüksek bulunmufltur.[12] Ça-
l›flmam›zda da arada istatistiksel olarak anlaml› fark ol-
mamakla birlikte geç prematürelerde termlerden daha
s›k apne izlenmifl olmakla birlikte geç prematürelerde
saptad›¤›m›z apne s›kl›¤› literatürde bildirilenden daha
düflüktü.

Literatürde prematürelerde majör nöromotor sekel
oran›, çok düflük do¤um a¤›rl›kl› grupta daha yüksek
olmakla birlikte %7–30 aras›nda de¤iflmektedir.[15–17]

Majör nörolojik bozukluklardan en s›k görüleni sereb-
ral palsi olarak belirtilmektedir.[18] McCormick 1997’de
yapt›¤› çal›flmada düflük do¤um tart›l› bebeklerde se-
rebral palsi oran›n› %7.7 olarak bildirmifltir.[19] Litera-
türde do¤um a¤›rl›¤› ve gestasyon haftas› ile geliflimsel
sekel aras›ndaki iliflki konusunda ise net bir fikir birli¤i
yoktur. Thompson ve ark.’n›n çal›flmas›nda do¤um
a¤›rl›¤› 1000 gram›n alt›ndakiler ile 1000 gram›n üs-
tündekiler aras›nda nörogeliflimsel sorun aç›s›ndan fark
bulunmam›flt›r.[20] Özbek ve ark.’n›n çal›flmas›nda da
düflük do¤um a¤›rl›kl› hastalarda (DDA) zihinsel ölçe-
¤in etkilenmedi¤i ancak motor fonksiyonun DDA’dan
olumsuz etkilendi¤i belirtilmifltir. Ayn› çal›flmada ges-
tasyonel haftan›n etkisine bak›ld›¤›nda 28–32 haftal›k
ile 32–36 haftal›k olan 2 grup aras›nda fark saptanma-
m›flt›r.[21] Lya den Ouden ve ark. 32 gestasyonel hafta-
n›n alt›nda do¤an 555 prematüre ile yapt›klar› çal›flma-
da 24–25 haftal›k do¤anlarda %60, 26–27 haftal›k do-
¤anlarda %16, 28-29 haftal›k do¤anlarda %22, 30–31
haftal›k do¤anlarda ise %15.5 oran›nda nöromotor ge-
rilik oldu¤unu saptam›fllard›r.[22] Chaudhari ve ark.’na
ait bir çal›flmada 172 preterm ile 36 term bebe¤in
18–24. ayda Bayley Geliflimsel De¤erlendirme Ölçe¤i-
II ile nörogeliflimsel durumu karfl›laflt›r›lm›fl ve do¤um
a¤›rl›¤› ile motor geliflim aras›nda pozitif korelasyon
saptanm›flt›r.[23] Talge ve ark.’n›n 2012’de 473’ü düflük
do¤um a¤›rl›kl› ve 350’si normal do¤um a¤›rl›kl› do¤-
mufl 6 yafl›ndaki çocuklarda ABD’de yapt›klar› bir çal›fl-
maya göre ise geç preterm do¤um istatistiksel olarak
anlaml› geliflimsel gerilik ve dikkat problemi ile iliflkili-
dir.[24] Bu çal›flmalara z›t olarak bizim çal›flmam›zda ise
geç pretermlerin gebelik haftas›n›n nörogeliflimsel ge-
liflim aç›s›ndan önemli olmad›¤› ortaya konmufltur.

Çal›flmam›zda genel geliflim, kaba motor, sosyal ge-
liflim, biliflsel ölçek ve dil geliflimi aç›s›ndan gebelik haf-
tas›n›n ve do¤um a¤›rl›¤›n›n fark yaratmad›¤› saptan-
m›flt›r. Bizim çal›flmam›zla benzer flekilde Vries ve ark.,
pretermleri 32 haftan›n alt›ndakiler ve 32 hafta ile üze-

rindekiler olarak gruplad›klar› çal›flmada 32 haftan›n
alt›ndakilerde CP oran›n› %5, 32–36 haftal›k olanlarda
%6 olarak bildirmifller ve böylece nörogeliflimsel prog-
noz aç›s›ndan gestasyonel haftan›n önemli olmad›¤›n›
ortaya koymufllard›r.[25] Benzer flekilde Nepomnyaschy
ve ark.’n›n 2012’de yay›nlad›klar› 315 geç preterm do-
¤an 1–5 yafl aras›nda yapt›klar› çal›flmalar›nda da bizim
sonuçlar›m›za benzer ve istatistiksel olarak anlaml› ol-
mayan farkl›l›klar saptanm›flt›r.[26]

Sonuç
Çal›flma sonuçlar›m›z neonatal bak›mdaki tüm iler-

lemelere ra¤men geç prematüre bebekleri ülkemiz ko-
flullar›nda birçok sorunun bekledi¤ini göstermektedir.
Prematürite perinatal ve neonatal morbidite ve morta-
litenin en önde gelen nedenlerinden biridir. Do¤um
zamanlamas›na kad›n do¤umcu ile yenido¤an uzmanla-
r› anne-bebek çiftinin her ikisinin de sa¤l›¤›n› gözete-
rek, ortak karar vermeli, prematüritenin getirece¤i
risklere karfl›l›k gebeli¤in devam ettirilmesi halinde an-
ne ve fetüste oluflabilecek komplikasyonlar›n riskini
düflünerek bir çeflit kar-zarar hesab› yapmal›d›rlar. Bu-
nun yan› s›ra geç prematürelerin ya anne yan›nda izlem
süreleri uzat›lmal› ya da taburculuk sonras› ilk günler-
de yak›ndan izlenmeleri sa¤lanmal›d›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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