
ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitemizde tedavi edilen 500-1500 gram aras›ndaki bebek-
lerin özelliklerini, yap›lan giriflimleri, sa¤ kal›m ve sekel oranlar›n› saptamakt›. 
Gereç ve yöntem: Mart 2002 ve A¤ustos 2006 tarihleri aras›ndaki perinatal veriler topland›. Her hastaya ait sosy-
odemografik faktörler, perinatal olaylar, uygulanan tedaviler ve sepsis, kafa içine kanama (‹KK), nekrotizan
enterokolit (NEK), prematüre retinopatisi (ROP), kronik akci¤er hastal›¤› (KAH) ve mortalite oranlar› kaydedildi. 
Bulgular: Çal›flmaya 185 bebek al›nd›. Bebeklerin % 74’ü (n:134) taburcu edildi. Ölen bebeklerin ço¤u ilk 3 gün
içinde kaybedildi. Bebeklerin % 47,6’s›na (n:88) mekanik ventilasyon uyguland›, % 34,1’ine (n:62) surfaktan
tedavisi verildi. Tüm bebeklerin % 16,8’inde (n:31) KAH ve % 5,4’ünde (n:10) ‹KK geliflti. Sa¤ kalan bebeklerin
ortanca yat›fl günü 29 gün, ölen bebeklerin ise 2 gündü. 
Sonuç: 2002-2006 y›llar›nda 500-1500 gram a¤›rl›¤›ndaki bebeklerin sa¤ kal›m oranlar›, önceki y›llarda ülkemiz-
den bildirilen oranlara göre daha iyi bir düzeye gelmifltir. Gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤›yla yak›n iliflki gösteren
sa¤ kal›m ve morbidite oranlar›m›z, ülkemizden bildirilen di¤er çal›flmalar›n sonuçlar›yla benzer niteliktedir.
Anahtar kelimeler: Çok düflük do¤um a¤›rl›¤›, Mersin, yenido¤an

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine specifications, medical interventions, complications and the mor-
tality and morbidity rates for infants weighing 500 to 1500 g (very low birth weight, VLBW) at birth who treated
in our neonatal intensive care unit. 
Materials and methods: Perinatal data were collected from March 2002 to August 2006. Sociodemografic factors,
perinatal events, medical interventions and complications such as sepsis, intracranial hemorrhage (ICH), necroti-
zing enterocolitis (NEC), retinopathy of prematurity (ROP), chronic lung disease (CLD) and mortality rates were
recorded. 
Results: One hundred eighty five infants were evaluated in this study. Seventy-four percent of infants (n:134) sur-
vived until discharge to home. The majority of deaths occurred within the first 3 days of life. The mechanical ven-
tilation rate was 47.6% (n: 88) and 34.1% (n:62) of the babies received exogenous surfactant. CLD developed in
16.8% (n:31) of all babies and the rate of intracranial hemorrhage was 5.4% (n:10). The median duration of hospi-
talization for survivors was 29 days and for infants who died was 2 days. 
Conclusions: The mortality rate for infants weighing between 500 and 1500 g at birth improved in 2002 to 2006.
The mortality and morbidity rates were comparable with those of the recent reports compared to previous morta-
lity rates reported from our country.
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G‹R‹fi

Son y›llarda perinatoloji ve neonatoloji alan›ndaki geliflmeler
çok düflük do¤um a¤›rl›kl› (ÇDDA) bebeklerin sa¤ kal›m ora-
n›n› artt›rm›fl ve zaman›ndan önce do¤uma ba¤l› sekelleri
azaltm›flt›r. Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin sa¤ kal›m
oran› 1970’li y›llarda % 50 iken, yeni tedavi seçenekleri ile
son y›llarda % 80’lere kadar yükselmifltir (9). Geliflmifl ülke-
lerde ÇDDA’l› bebeklerin tedavi sonuçlar› ile ilgili çok say›da
yay›n bulunmakla birlikte, geliflmekte olan ülkelerden konuy-
la ilgili daha az veri bildirilmektedir.  
Bu çal›flmada Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤-
l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Yenido¤an Yo¤un Bak›m
Ünitesi’nde tedavi edilen ÇDDA’l› bebeklerin özellikleri, bu
bebeklere yap›lan giriflimler, geliflen komplikasyonlar, sekel
ve sa¤ kal›m oranlar› de¤erlendirilerek di¤er merkezlerin ve-
rileri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya Mart 2002 – A¤ustos 2006 tarihleri aras›nda Mer-
sin Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde yatarak
tedavi edilen ÇDDA’l› (<1500 gram) bebekler al›nd›. Çal›fl-
maya al›nan bebeklerin demografik özellikleri, perinatal risk
faktörleri, hastanede yat›fl süreleri, sürfaktan  tedavisi, meka-
nik ventilasyon uygulamalar›, pnömotoraks, sepsis, prematü-
re retinopatisi (ROP), ventrikül içine kanama (V‹K), nekroti-
zan enterokolit (NEK), yenido¤an›n kronik akci¤er hastal›¤›
(KAH) ile ilgili verileri topland›. 
Bebeklerin gebelik yafl› annenin son adet tarihine göre ya da
gebeli¤in ilk üç ay›nda yap›lan ultrasonografi ile belirlendi
ayr›ca bebeklerin gebelik yafllar› Dubowitz yöntemi (3)  ile
de hesapland›. Do¤um a¤›rl›¤› gebelik yafllar›na göre 10.
persentilin  alt›nda olan bebekler gebelik yafl›na göre küçük
(SGA, small for gestational age) bebekler olarak de¤erlendi-
rildi. A¤›rl›k, boy ve bafl çevresi 10. persentilin alt›nda olan
bebekler simetrik SGA, boy ve bafl çevresi normal iken a¤›r-
l›k 10. persentilin alt›nda olanlar asimetrik SGA, a¤›rl›k ve

boy geri iken bafl çevresi normal olanlar kombine SGA ola-
rak kabul edildi. 36. gebelik haftas›nda ya da do¤umdan son-
raki 28. günde oksijen tedavisi ihtiyac› devam eden bebekler
KAH olarak kabul edildi (6). ROP tan›s› çocuk oftalmoloji-
sinde deneyimli bir göz hekimi taraf›ndan, 28. günden son-
ra yap›lan fundus muayenesi ile, uluslararas› retinopati s›n›f-
lamas› kullan›larak kondu (1). NEK tan›s› ve evrelemesi  kli-
nik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara göre yap›ld› (13).
PDA tan›s› fizik muayene ve çocuk kardiyolo¤u taraf›ndan
yap›lan ekokardiyografik inceleme ile konuldu. Ventrikül
içine kanama ultrasonografik inceleme yöntemi ile teflhis
edildi (10).

‹statistiksel Yöntem 
Tüm veriler SPSS 10.0 program›na girildi. Tan›mlay›c› ve s›k-
l›k istatistikleri ile de¤erlendirilen demografik veriler, çapraz
tablolar ve parametrik olmayan testler (Chi-Square Test)  ile
karfl›laflt›r›ld›. p<0,05 olan de¤erler istatistiksel olarak anlam-
l› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya yaklafl›k 4,5 y›ll›k bir sürede, ünitemize yat›r›lan
ve a¤›rl›¤› 500-1500 gram aras›nda de¤iflen toplam 185 bebek
al›nd›. Bebeklerin 40’› (% 21,6) baflka bir sa¤l›k merkezinden
ve bunlar›n 14’ü (% 35) ilk 24 saatten sonra sevk edilmiflti.
127 bebek sezaryen (% 68,6), 58 bebek (% 31,4) vajinal yol
ile do¤mufltu (p=0,000) ve  bu bebeklerin 88’i                  (%
47,6) k›z, 97’si (% 52,4) erkekti. Bebeklerin % 24,3’ü ço¤ul
gebelik sonucu do¤mufltu. Ortalama 1.dakika Apgar skoru
5,3±2,3, 5.dakika Apgar skoru 7,6±1,5’ti (Tablo 1). Bebekle-
rin % 66,5’i do¤um odas›nda resüsite edilmiflti. 
Bebeklerin ortalama gebelik yafl› 28,7±2,6 (22-35) hafta, orta-
lama do¤um a¤›rl›klar› 1108±258 (500-1500) gramd›. Bebek-
lerin gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤›na göre da¤›l›m› Tablo
2’de gösterilmifltir. 28 (% 15,1) bebek gebelik yafl›na göre kü-
çüktü (SGA). 18 bebekte simetrik, 9 bebekte asimetrik ve 1
bebekte kombine SGA tespit edildi.

Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler
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Tablo 1. Bebeklerin cinsiyet, do¤umda resüsitasyon ihtiyac›, Apgar skoru, 
do¤um flekli ve yeri ile ilgili veriler

Say› (n) Yüzde (%) p
Do¤um yeri

Hastanemizde 145 78,4
Hastanemiz d›fl›nda 40 21,6

Do¤um flekli
Sezaryen 127 68,6 0,0001
Vajinal yol 58 31,4

Cinsiyet
K›z 88 47,6 > 0,05
Erkek 97 52,4

Do¤um odas›nda resüsitasyon gereksinimi 123 66,5
Ço¤ul gebelik ile do¤an bebek say›s› 45 24,3
Ortalama Apgar skoru

1. dakika 5,3±2,3
5. dakika 7,6±1,5



Annelerin ortalama yafl› 28,7±6,1 (18-43) y›ld›. 18 yafl alt›nda
olan anne hiç yoktu ancak 35 yafl üzerindeki anne say›s›
27’ydi (% 14,6). Annelerin % 35,1’inin gebeli¤i, zaman›ndan
önce bafllayan do¤um eylemine ek olarak hipertansiyon, pla-
senta previa, erken ve uzam›fl membran rüptürü, ablasyo pla-
senta, plasenta previa, koryoamniyonit ya da oligohidramni-
yoz nedenleriyle yüksek riskliydi. 
Bebeklerden 62’sine (% 34,1) sürfaktan  tedavisi uygulanm›fl-
t›. 18 bebe¤e (% 29) bir doz, 41 bebe¤e (% 66,1) iki doz, üç
bebe¤e (% 4,9) ikiden fazla doz sürfaktan  verilmiflti. 22-24
haftal›k bebeklerin % 92,3’üne (n:12), 25-28 haftal›k bebek-
lerin % 46,8’ine (n:36), 29-32 haftal›k bebeklerin % 17,5’ine
(n:14) ve 33 haftadan büyük bebeklerin % 6,7’sine (n:1) sür-
faktan  uygulanm›flt›. 
Seksen sekiz bebek (% 47,6) entübe edilerek mekanik venti-
lasyon uygulanm›flt›. Bu bebeklere analjezik olarak fentanil
infüze edilmiflti.  25 haftadan küçük bebeklerin tamam›na

(n:13), 25-28 hafta aras›ndaki bebeklerin % 59,7’sine (n:46),
29-32 hafta aras›ndaki bebeklerin % 31,3’üne (n:25) ve 33
haftadan büyük bebeklerin % 20’sine (n:15) mekanik venti-
lasyon uygulanm›flt›. Bebeklerin 55’ine ise (%29,7) sadece
nazal CPAP ile solunum deste¤i sa¤lanm›flt›. 25-28 hafta ara-
s›ndaki bebeklerin % 10,8’i (n:20), 29-32 hafta aras›ndaki be-
beklerin % 41,2’si (n:33) ve 33 haftadan büyük bebeklerin %
13,3’üne (n:2) sadece nazal CPAP ile solunum deste¤i veril-
miflti.
Tüm bebeklerin % 16,8’inde (n:31) KAH, % 2,2’sinde (n:4)
ROP geliflti. Bu bebeklerin gebelik yafllar›na göre da¤›l›mlar›
Tablo 3’te, do¤um a¤›rl›¤›na göre da¤›l›mlar› ise Tablo 4’te
gösterilmifltir. KAH geliflen bebeklerin ortalama gebelik yafl›
27,6±2,0 hafta, ortalama do¤um a¤›rl›¤› 1014±217 gramd› ve
bu bebeklerden 23’üne (% 74,1) mekanik ventilasyon, 6’s›na
(% 19,3) yaln›zca nazal CPAP uygulanm›fl, 2 bebe¤e ise sade-
ce bafll›k içi oksijen tedavisi verilmiflti.

Very low birth weight infants
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Tablo 2. Bebeklerin gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤›na göre da¤›l›m›

Gebelik yafl› (hafta) Say› (n) Yüzde (%)
25 haftadan küçük 13 7
25 – 28 77 41,6
29 – 32 80 43,2
33 hafta ve üzeri 15 8,1

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) Say› (n) Yüzde (%)
500 – 750 21 11,4
751 – 1000 49 26,5
1001 – 1250 44 23,8
1251 – 1500 71 38,4

Tablo 3. Bebeklerin gebelik yafl›na göre KAH, ROP ve sa¤ kal›m oranlar› (%)

Gebelik Yafl› (hafta)
< 25 25-28 29-32 > 32
(n:13) (n:77) (n:80) (n:15)

Sa¤ Kal›m 15,4 64,9 86,2 86,7
(n:2) (n:50) (n:69) (n:13)

KAH 15,4 24,7 12,5 0
(n:2) (n:19) (n:10) (n:0)

ROP 0 2,6 2,5 0
(n:0) (n:2) (n:2) (n:0)

Tablo 4. Bebeklerin do¤um aral›¤›na göre KAH, ROP ve sa¤ kal›m oranlar› (%)

Do¤um A¤›rl›¤› (gram)
500-750 751-1000 1001-1250 1251-1500
(n:21) (n:49) (n:44) (n:71)

Sa¤ Kal›m 28,6 69,4 72,7 87,3
(n:6) (n:34) (n:32) (n:62)

KAH 14,3 30,6 18,2 7,0
(n:3) (n:15) (n:8) (n:5)

ROP 0 2,0 4,5 1,4
(n:0) (n:1) (n:2) (n:1)



PDA saptanan 34 bebekten (% 18,4) 28’ine medikal tedavi
verilirken (12 bebe¤e oral ibuprofen, 10 bebe¤e intravenöz in-
dometazin, 6 bebe¤e hem ibuprofen hem de indometazin),
medikal tedaviye yan›t vermeyen bir bebe¤e cerrahi ligasyon
uygulanm›flt›. 6 bebe¤e ise duktusun küçük olmas› nedeniyle
tedavi verilmemiflti. Bebeklerin % 71,7’sine fototerapi veril-
mifl, % 51,4’üne anemi nedeniyle eritrosit transfüzyonu yap›l-
m›flt›.
Bebeklerin 100’üne (% 54,1) enteral yoldan yeterli beslenme
sa¤lanana kadar, ortalama 11,1±8,5 (1-43) gün total parente-
ral beslenme uygulanm›flt›. Pnömotoraks geliflen 21 bebe¤e
(% 11.4) gö¤üs tüpü tak›larak su alt› drenaj› uygulanm›flt›. Ap-
ne geliflen 96 bebe¤e (% 51,9) t›bbi tedavi (96 bebe¤e amino-
filin, 4 bebe¤e kafein) verilmifl, t›bbi tedaviye yan›t vermeyen
33 bebe¤e (apne geliflenlerin % 34’ü) nazal CPAP uygulan-
m›flt›. 10 bebekte (% 5,4) Evre 2’nin üzerinde NEK, 10 be-
bekte (% 5,4) ventrikül içine kanama saptanm›flt›. Hipotansi-
yon nedeniyle 86 bebe¤e (% 47) vazopresör tedavi (20 bebe-
¤e dopamin, 50 bebe¤e dopamin ve dobutamin, 16 bebe¤e do-
pamin, dobutamin ve adrenalin infüzyonu) verilmiflti.
Bebeklerin 34’üne (% 18,4) kan kültürü ile ispatlanm›fl sepsis,
44’üne (% 23,8) klinik sepsis flüphesi nedeniyle genifl spekt-
rumlu antibiyotik verilmiflti. 8 bebe¤e (% 4,3) kültürle ispat-
lanm›fl mantar enfeksiyonu nedeniyle, 24 bebe¤e (% 13) ise
klinik flüphe nedeniyle antifungal tedavi verilmiflti. 
Ölen 51 hastan›n (% 27,6) ortalama gebelik yafl› 27±2,6 (22-
33) hafta, ortalama do¤um a¤›rl›¤› 944 ±264 (500-1430)
gramd›. % 65’i ilk üç günde kaybedilen bu bebeklerin 13’ü
(% 25,5) sepsis, 4’ü intestinal perforasyon (% 7,8), 2’si vent-
rikül içine kanama (% 3,9), 27’si (% 52,9) prematüriteye ba¤-
l› akci¤er ve dolafl›m komplikasyonlar› nedeniyle ve 5’i (%
9,8) di¤er nedenlerle kaybedilmiflti. Sa¤ kal›m oran› a¤›rl›kla-
r› 500-750 gr aras›nda olanlarda % 28,6 (n:6), 751-1000 gr
a¤›rl›¤›ndaki bebeklerde % 69,4 (n:34), 1001-1250 gr a¤›rl›-
¤›ndaki bebeklerde % 72,7 (n:44), 1251-1500 gr a¤›rl›¤›ndaki
bebeklerde % 87,3 (n:62) olarak bulundu (Tablo 4).
Ölen 51 bebekten 11’i hastanemiz d›fl›ndaki merkezlerde do-
¤up üniteye yatt›¤›nda genel durumu son derece kötü olan be-
beklerdi. Üniteye kabul edildikten sonraki ilk 24 saat içinde
kaybedilen bu bebekler mortalite hesaplamalar›na kat›lmad›-
¤›nda sa¤ kal›m oran› %77,1 olarak bulundu. 
Tüm hastalar›n ortanca yat›fl süresi 29 gün (8,5–46), kaybedi-
len hastalar›n ortanca yat›fl süresi ise 2 gün (1–6) idi.

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda Mart 2003- A¤ustos 2006 aras›nda ünitemize
yat›r›larak tedavi edilen ÇDDA’l› bebeklerin özellikleri, yap›-
lan giriflimler, sa¤ kal›m, komplikasyon ve sekel oranlar› bil-
dirilmifltir. 
Amerika Birleflik Devletleri Ulusal Çocuk Sa¤l›¤› ve Geliflimi
Enstitüsü (National Institute of Child Health and Human De-
velopment, NICHD)  verilerine göre ÇDDA’l› bebeklerin sa¤
kal›m oran› % 83,9’dur. A¤›rl›¤› 400-500 gr aras›nda olanlar-
da % 11, 501-750 gr aras›nda olanlarda % 52, 751-1000 gr
aras›nda olanlarda % 86,3, 1001-1250 gr aras›nda olanlarda
% 94,2, 1251-1500 gr aras›nda olanlarda % 96,8 oran›nda sa¤
kal›m oldu¤u bildirilmifltir (9). Ülkemizdeki çeflitli merkezler-

de ÇDDA’l› bebeklerin sa¤ kal›m oranlar›n›n, %66,3 - %83,5
aras›nda oldu¤u, ülkemiz genelinde ise ortalama  % 75 oldu-
¤u bildirilmifltir (12). Çal›flmam›zda ÇDDA’l› bebekler için
sa¤ kal›m oran› % 72,4 olarak bulunmufltur. 500-750 gr ara-
s›ndaki bebeklerde % 28,6, 751-1000 gr aras›nda olanlarda %
69,4, 1001-1250 gr aras›ndakilerde % 72,7 ve 1251-1500 gr
aras›ndakilerde % 87,3 oldu¤u saptanm›flt›r. Hastanemiz d›-
fl›ndaki merkezlerde do¤an ve üniteye yatt›¤›nda genel duru-
mu son derece kötü olan bebeklerin genel ölüm oran›n› artt›r-
d›¤› düflünülmektedir. Bölgemizdeki di¤er hastanelerin hasta
bak›m› ve transport koflullar›n›n düzeltilmesinin sa¤ kal›m
oranlar›nda iyileflmeye katk›da bulunabilece¤i tahmin edil-
mektedir.
Erkek bebeklerin ölüm oranlar›n›n k›z bebeklere göre daha
fazla oldu¤u bildirilmifltir (5,8-9,11). Çal›flmam›zda ölüm ora-
n› erkek bebeklerde (n:32, %33) k›z bebeklere göre (n:19,
% 21,6) daha fazla olmakla birlikte  aradaki fark anlaml› de-
¤ildi (p=0,08).
Ülkemizde ÇDDA’l› bebeklere sürfaktan verilme oran›n›n
%24,8 -%36 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir (2,4,7). NICHD
verilerinde ise bu oran % 52’dir (9). Çal›flmam›za dahil edilen
bebeklere sürfaktan  verilme oran› % 33,6’yd› (n: 62) ve bun-
lar›n % 75,8’ini 28 haftadan küçük bebekler oluflturuyordu.
Ünitemizde sürfaktan›n koruyucu de¤il de “hayat kurtar›c›”
olarak uygulanmas›, bu oranlar›n bat›l› ülkelerden daha düflük
olmas›n›n en önemli nedenidir.
NICHD verilerine göre sa¤ kal›m oranlar› artmakla birlikte
KAH s›kl›¤›nda azalma görülmemifltir (% 23) (9). Ülkemiz-
deki merkezlerden KAH s›kl›klar› % 2,3 - % 10,5 aras›nda
bildirilmifltir (2,4,7). Ünitemizdeki KAH s›kl›¤› % 16,8 (n:28)
olarak bulundu ve bunlar›n % 75’i 28 haftadan küçük bebek-
lerdi. KAH s›kl›¤› ülkemizdeki di¤er merkezlere göre daha
yüksek bulunmufltur. Baflka sa¤l›k merkezinden sevk edilen
bebek ve takipsiz gebe say›s›n›n fazla oluflunun bu yüksek
orana katk›da bulundu¤u düflünülmektedir.
Geliflmifl ülkelerde ‹KK, NEK ve PDA’n›n s›kl›¤› s›ras›yla %
30, % 7 ve % 30 olarak bildirilmifltir (9). Çal›flmam›zda 10 be-
bekte (% 5,4) ventrikül içine kanama görüldü. Ölen bebekle-
rin tümüne ölmeden önce kraniyal ultrasonografi yap›lama-
m›fl olmas›, s›kl›¤›n düflük ç›kmas›na neden olmufl olabilir.
Evre 2’nin üzerindeki NEK s›kl›¤› % 5 (n:10) ve  % 20 (n:37)
olan PDA s›kl›¤› di¤er merkezlerle benzer bulunmufltur. 
ÇDDA’l› bebeklerimizde sa¤ kal›m ve sekel oran› ülkemizde-
ki di¤er merkezlerden bildirilen oranlarla benzer bulunmufltur.
Bölgemizdeki di¤er hastanelerin, perinatal bak›m›n ve neona-
tal transportun daha iyi bir düzeye getirilmesinin, bu oranlar›n
daha k›sa sürede daha iyi olmas›n› sa¤layaca¤› düflünülmekte-
dir. 
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