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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Hastanemiz yenido¤an yo¤un bak›m birimindeki çok düflük do¤um a¤›rl›kl› hastalar›n hastal›k ve ölüm oranlar›n› belirlemek amac›yla
hastalar geriye dönük olarak incelendi.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz yenido¤an yo¤un bak›m biriminde iki y›l içerisinde yatarak tedavi alan çok düflük do¤um a¤›rl›kl› erken do¤mufl
bebekler aras›nda çal›flma ölçütlerine uyan 94 olgu çal›flmaya al›nd›. Bu olgular›n verileri (gebelik yafl›, do¤um tart›s›, perinatal risk etmenleri, 
hastanede yat›fl süreleri, sürfaktan tedavisi, mekanik ventilasyon uygulamalar›, s›k›nt›l› solunum sendromu (SSS), ventriküler içi kanama, 
periventriküler lökomalasi, nekrotizan enterokolit, kronik akci¤er hastal›¤› ve prematüre retinopatisi) kaydedilip istatistiksel incelemeleri yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmam›zda çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde ölüm oran› %25,5 olarak bulundu. En s›k karfl›lafl›lan anneye ait risk etkenleri
preeklampsi/eklampsi (%26,3)  olup sonuçlar›m›z “NICHD Neonatal Network” grubunun verileri ile uyumluydu. Çal›flmam›zda grup1’de SSS
oran› %100, grup 2’de %93,8, grup 3’te %78,3 ve grup 4’te ise %47,6 olup SSS (+) ve SSS (-) gruplar›n›n cinsiyet da¤›l›mlar› aras›nda 
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmedi (p=0,19). Ancak erkek bebeklerde SSS (+) olas›l›¤› k›z bebeklerden 1,81 (0,74-4,42) kat riskli
bulundu.

Ç›kar›mlar: Birimimizde % 25,5 olarak belirledi¤imiz ölüm oran›n›n do¤um öncesi bak›m flartlar›n›n düzeltilmesi, steroid kullan›m›n›n artmas›,
do¤um öncesi bak›m eksikli¤i nedeniyle s›k karfl›laflt›¤›m›z erken yenido¤an enfeksiyonlar›n azalmas› ve nakil koflullar›n›n düzeltilmesi ile daha
iyiye gidece¤i kan›s›nday›z. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 144-50)

Anahtar sözcükler: Çok düflük do¤um a¤›rl›¤›, erken do¤um, hastal›k, ölüm oran›, yenido¤an

SSuummmmaarryy
Aim: The very low birth weight patients in Neonatal ‹ntensive Care Unit (NCIU) have been retrospectively analyzed in order to identify the ratio
of morbidity and mortality.

Material and Method: In this study 94 very low birth weight premature babies, which were hospitalized in a two year period in our NICU and
compatible with our study criteria were evaluated. The input data (gestational age, birth weight, perinatal risk factors, hospital stay, surfactant
therapy, mechanical ventilation strategies, respiratory distress syndrome, intraventricular hemorrhage, periventricular leukomalacia, 
necrotizing enterocolitis, chronic lung disease and retinopathy of prematurity) of these babies were recorded and analyzed statistically.

Results: In our study the mortality ratio of very low birth weight infants was found to be 25.5%.The most common maternal risk factor was
preeclampsia/eclampsia 26.3% which was compatible with the data of NICHD Neonatal Network Group. The ratios of RDS were found as
100% in group 1, 93.8% in group 2, 78.3% in group 3 and 47.6% in group 4 and there was no significant difference in gender distribution
between RDS (+) and RDS (-) groups (p=0.191). However probability of RDS in male premature babies was found 1.81 (0.74-4.42) times more
risky than female premature babies.

Conclusions: We expect that the mortality ratio of 25.5% will decrease parallel to the improvement in prenatal care, incareased usage of
steroids, neduction of neonatal infections, and improvement of transportation conditions. (Turk Arch Ped 2011; 46: 144-50)
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Girifl 

Tüm dünyada yenido¤an ölüm oran› geliflen teknoloji,
kullan›ma giren yeni ilaçlar ve artan bilgi birikimi nedeniyle
belirgin bir flekilde azalmas›na ra¤men halen önemini 
korumaktad›r (1). Dünyada bebek ölümleri içerisinde 
yenido¤an ölümleri üçte iki kural›na uymakta, bebek
ölümlerinin üçte ikisi ilk ayda, ilk aydaki ölümlerin üçte 
ikisi ilk haftada, ilk haftadaki ölümlerin de üçte ikisi ilk
günde olmaktad›r. Yenido¤an bebek ölümlerinin %30’u
perinatal asfiksiye, %30’u enfeksiyonlara, %25’i erken
do¤uma, %10’u do¤ufltan malformasyonlara ba¤l›d›r. 
Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler, yenido¤an ölümlerinde
en önemli risk etmenidir (2,3).

Erken do¤umlar›n yaklafl›k %25-30’nu oluflturan çok
düflük do¤um a¤›rl›kl›  (ÇDDA; <1500g) erken do¤mufl 
bebekler, daha farkl› ve a¤›r seyreden do¤um sonras› 
sorunlar› nedeniyle hastal›k ve ölüm oran› yüksek bir grubu
oluflturmaktad›r. Özellikle son  20 y›l› aflk›n bir süredir 
perinatal ve yenido¤an bak›m›ndaki ilerlemeler sayesinde
ÇDDA bebeklerin sa¤kal›m oranlar›nda belirgin art›fl 
sa¤lanm›flt›r. Erken do¤um riski olan gebelere do¤um ön-
cesi steroid kullan›lmas›, s›k›nt›l› solunum sendromunun
(SSS) önlenmesi ve tedavisinde d›flar›dan sürfaktan uygu-
lanmas› ve mekanik ventilasyon (MV) tedavisindeki yeni
uygulamalar bu yenilikler içinde en önemli olanlar›d›r (4-9).

Yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinin 1970’li y›llar›n
bafllang›c›nda kurulmas› ile ÇDDA bebeklerin %50 olan
sa¤kal›m oran› %80’lere ç›km›flt›r (4,10,11). Ancak tüm bu
geliflmelere ra¤men geliflmifl ülkelerde 25 haftal›kken 
do¤an bebeklerin yaklafl›k yar›s› ölmektedir. Geliflmifl 
ülkelerde bile erken do¤mufl çok küçük  bebeklerde ölüm
oran›n›n yan› s›ra hastal›k oran› da oldukça yüksektir (12).
Bu konularda yap›lm›fl çal›flmalar›n ço¤u geliflmifl ülkelerin
sonuçlar›n› yans›t›rken, geliflmekte olan ülkelere ait çok az
say›da veri mevcuttur.

Bu çal›flmada, iki y›ll›k dönem içerisinde hastanemiz
yenido¤an yo¤un bak›m biriminde izlenen ÇDDA erken
do¤mufl bebeklerin, hastal›k ve ölüm oranlar›n›n geriye
dönük olarak de¤erlendirilmesi amaçland›. Bunlara ek
olarak, bu verilerle geliflmifl ülkelerde daha önceden 
bildirilen benzer veriler karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem 

Hastanemiz Yenido¤an Yo¤un Bak›m Birimi’nde iki y›l
içerisinde yatarak tedavi alan, çok düflük do¤um a¤›rl›kl›
erken do¤mufl bebeklerin dosyalar› taranarak hastal›k ve
ölüm oranlar› geriye dönük olarak incelendi. Çal›flmaya
do¤um a¤›rl›¤› 1500 gr ve alt›nda olup hastanemiz kad›n
do¤um klini¤inde canl› do¤an tüm yenido¤anlar ile d›fl
merkezlerde do¤up ilk yedi gün içerisinde yenido¤an 

yo¤un bak›m birimine kabul edilen toplam 94 yenido¤an
al›nd›. Ölümcül do¤umsal anomalileri olan ve d›fl merkez-
de izlenip birimimize do¤um sonras› yedinci gününden
sonra nakil edilen olgular çal›flmaya al›nmad›.

Gebelik yafl›, tamamlanm›fl gebelik haftas› olarak 
obstetrik ölçümlerle (son adet tarihi, bilinen obstetrik 
de¤iflkenler ve ultrasonografi (USG)) ve New Ballard mu-
ayenesi ile tayin edildi (13,14). New Ballard muayenesi
özellikle anneye ve gebeli¤e ait verilerin tam olarak 
bilinmedi¤i olgularda kullan›ld›. Do¤umda büyüme gerili¤i
(SGA; do¤um a¤›rl›¤›n›n gestasyonel yafla göre 10. 
persantilin alt›nda olmas›) Lubchenco taraf›ndan tan›mla-
nan büyüme e¤rileri kaynak al›narak de¤erlendirildi (15).

Çal›flmam›za dahil etti¤imiz hastalar do¤um kilosuna
göre dört gruba ayr›ld›. <750 g olanlar grup 1, 750-1000 g
aras›nda olanlar grup 2, 1000-1250 g aras›nda olanlar
grup 3 ve >1250 g olan hastalar ise grup 4 olarak tan›m-
land›. Bu gruplar aras›ndaki hastal›k ve ölüm oranlar› 
karfl›laflt›r›ld›. 

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
program› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde 
tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (ortalama, standart
sapma) yan› s›ra gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda tek 
yönlü varyans analizi alt grup karfl›laflt›rmalar›nda  Tukey
çoklu karfl›laflt›rma testi, ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda
ba¤›ms›z t testi, nitel verilerin  karfl›laflt›rmalar›nda  ki-kare
testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

Hastanemiz Yenido¤an Yo¤un Bak›m Birimi’nde iki y›l-
l›k dönem içerisinde yatarak tedavi alan erken do¤mufl
çok düflük do¤um a¤›rl›kl› aras›nda çal›flma ölçütlerine
uyan 94 olgu çal›flmaya al›nd›. Bu olgular do¤um kilolar›-
na göre gruplara ayr›ld› (Tablo 1), verileri kaydedilip 
istatistiksel incelemeleri yap›ld›.

Hastalar›m›zdan 70’i (%74,5) hastanemizde do¤mufl
olup, 24’ü (%25,5) d›fl merkezden taraf›m›za sevk edilmifl-
tir. Ölen ve yaflayan hastalar›n do¤um yeri da¤›l›mlar› 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,25).
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n %
Do¤um kilosu Grup 1 250-500 gr 3 3,2

501-750 gr 10 10,6
Grup 2 751-1000 gr 16 17
Grup 3 1001-1250 gr 23 24,5
Grup 4 >1250 gr 42 44,7

Tablo 1. Hastalar›n do¤um kilolar›na göre da¤›l›m›



Çal›flmam›zdaki 94 olgunun 26’s› ço¤ul gebelik 
sonucu dünyaya gelmiflti. Ölen ve yaflayan hastalar›n 
ço¤ul gebelik da¤›l›mlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k gözlenme-
mifltir (p=0,74).

Hastalar›m›zdan 50’si (%53,2) erkek, 44’ü (%46,8) k›z
cinsiyete sahipti. Ölen hastalar›m›z›n 16’s› erkek, sekizi,
ise k›z cinsiyete sahipti. Ölen ve yaflayan hastalar cinsiyet
da¤›l›mlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›klar›nda her iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir
(p=0,13). Fakat erkek bebeklerde ölüm olas›l›¤› k›z 
bebeklerden 2,12 (0,8-5,58) kat daha riskli bulunmufltur.

Hastalar›m›z›n ortalama do¤um kilosu 1145,21 g olarak
bulunmufltur. Gruplar›n ölüm oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,0001).
Grup 3 ve grup 4’te ölüm oran›n›n di¤er gruplara göre 
düflük oldu¤u gözlenmifltir (Tablo 2).

Hastalar›n mekanik ventilasyon süresi ortalamalar› aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,001). Grup 1’in
MV süresi ortalamalar›, grup 3’ün MV süresi ortalamas›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufl
(p=0,016), yine ayn› flekilde grup 3’ün MV süresi 
ortalamalar› grup 4’dün MV süresi ortalamas›ndan 
istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur
(p=0,001) (Tablo 2).

Ölen hastalar›n gebelik haftas› ortalamalar›, yaflayan
hastalar›n gebelik haftas› ortalamalar›ndan istatistiksel
olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0,0001).
Ölen hastalar›n do¤um kilosu ortalamalar›, yaflayan 
hastalar›n do¤um kilosu ortalamalar›ndan istatistiksel 
olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0,0001).
Ölen hastalar›n yat›fl süresi ortalamalar›, yaflayan hastala-
r›n yat›fl süresi ortalamalar›ndan istatistiksel olarak 
anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0,0001). Ölen
hastalar›n MV süresi ortalamalar›, yaflayan hastalar›n MV
süresi ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
derecede düflük bulunmufltur (p=0,002) (Tablo 3).

Tüm hastalar aras›nda intrauterin büyüme gerili¤i (‹UBG)
varl›¤› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,002). Grup 3 ve grup 4’te ‹UBG 
oran›n›n düflük oldu¤u gözlenmifltir. Ölen ve yaflayan hasta
gruplar›n›n ‹UBG da¤›l›mlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak 
anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,344).

S›k›nt›l› solunum sendromu varl›¤› ve sürfaktan kullan›-
m› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,0001). Grup 4’te SSS (+)’li¤i
oran›n›n düflük oldu¤u gözlenmifltir.  Grup 4’te sürfaktan
kullan›m oran›n›n düflük oldu¤u gözlenmifltir (Tablo 2).

Ölen ve yaflayan gruplar›n›n SSS varl›¤› ve sürfaktan
kullan›m da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› 
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<750 gr n:13 751-1000 gr n:16 1001-1250 gr n:23 >1250 gr n:42 p

SSS (+) 13 %100,0 15 %93,8 18 %78,3 20 %47,6 χ2:20,7

SSS (-) 0 %0,0 1 %6,3 5 %21,7 22 %52,4 p=0,0001

Sürfaktan (+) 13 %100,0 15 %93, 18 %78,3 20 %47,6 χ2:20,7

Sürfaktan (-) 0 %0,0 1 %6,3 5 %21,7 22 %52,4 p=0,0001

KAH (+) 0 %0,0 2 %12,5 5 %21,7 1 %2,4 χ2:8,73

KAH (-) 13 %100 14 %87,5 18 %78,3 41 %97,6 p=0,033

V‹K (+) 7 %53,8 4 %25,0 1 %4,3 1 %2,4 χ2:25,4

V‹K (-) 6 %46,2 12 %75,0 22 %95,7 41 %97,6 p=0,0001

PVL (+) 1 %7,7 1 %6,3 5 %21,7 1 %2,4 χ2:7,31

PVL (-) 12 %92,3 15 %93,8 18 %78,3 41 %97,6 p=0,063

NEK (+) 0 %0,0 0 %0,0 2 %8,7 0 %0,0 χ2:6,3

NEK (-) 13 %100, 16 %100,0 21 %91,3 42 %100,0 p=0,098

ROP (+) 1 %7,7 2 %12,5 3 %13,0 1 %2,4 χ2:3,2

ROP (-) 12 %92,3 14 %87,5 20 %87,0 41 %97,6 p=0,361

Yaflayan 1 (%7,7) 8 (%50) 21 (%91,3) 40 (%95,2) χ2:48,4

Ölen 12 (%2,3) 8 (%50) 2 (%8,7) 2 (%4,8) p=0,0001

Yat›fl Süresi 8,31±24,86 30,81±33,44 41,74±24,92 24,9±9,93 p=0,0001

MV Süresi 1,77±1,48 4,81±4,94 6,87±8 1,98±2,64 p=0,001

Tablo 2. Hasta gruplar›n›n hastal›k ve ölüm oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

SSS: S›k›nt›l› solunum sendromu, KAH: Kronik akci¤er hastal›¤›, V‹K: Ventrikül içi kanama,  PVL: Periventriküler lökomalasi, NEK: Nekrotizan enterokolit, 
ROP: Prematüre retinopatisi, MV: Mekanik ventilasyon



farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,0001). Ölen hasta grubunda SSS
(+) oran› [24 (%100)] yaflayan gruptakinden [42 (%60)] 
yüksek bulunmufltur. Erkek bebeklerde RDS olas›l›¤› k›z 
bebeklerden 1,81 (0,74-4,42) kat riskli bulunmufltur (Tablo 4).

S›k›nt›l› solunum sendromu (+) grubunun gebelik 
haftas› ve do¤um kilosu ortalamalar›  SSS (-) grubundan
istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur
(p=0,0001). S›k›nt›l› solunum sendromu (+) ve SSS (-)
gruplar›n›n yat›fl süresi aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,43). S›k›nt›l› solunum 
sendromu (+) grubunun MV süresi ortalamalar› SSS (-)
grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek
bulunmufltur (p=0,0001) (Tablo 5). Hastalar›m›z›n sadece
17’sinde (%18,1) do¤um öncesi steroid uygulanm›flt›.

Hasta gruplar› aras›nda prematüre retinopatisi (ROP)
da¤›l›mlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmemifltir (p=0,36). Ölen ve ölmeyen hastalar ROP
da¤›l›mlar› aç›s›ndan incelendi¤inde her iki grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir
(p=0,11) (Tablo 2).

Nekrotizan enterokolit (NEK) varl›¤› aç›s›ndan gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifl-
tir (p=0,10). Ölen ve yaflayan hastalar aras›nda NEK 
varl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak 
anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,42) (Tablo 2). 

Ventrikül içi kanama (V‹K) varl›¤› aç›s›ndan gruplar 
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifl-
tir(p=0,0001). Grup 3 ve grup 4’te V‹K varl›¤› oran›n›n 
düflük oldu¤u gözlenmifltir. Ölen ve yaflayan hastalar›n
V‹K pozitifli¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak  farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,0001). Kaybedilen 
bebeklerde V‹K (+) [13 (%54,2)] oran› yaflayan grubundan
[0 (%0,0)] yüksek bulunmufltur (Tablo 2).

Kronik akci¤er hastal›¤› (KAH) varl›¤› da¤›l›mlar› aç›s›n-
dan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmifltir (p=0,03). Grup 4’te KAH varl›¤› oran›n›n 
düflük oldu¤u gözlenirken, ölen ve yaflayan hastalar 
aras›nda KAH varl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,08) (Tablo 2).

Gruplar aras›nda periventriküler lökomalasi (PVL) 
varl›¤› da¤›l›mlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,06). Ölen ve yaflayan 
hastalar aras›nda PVL varl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,08) (Tablo 2).

Ölüm oranlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel 
olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,0001). Grup 3 ve
grup 4’te ölüm oran›n›n düflük oldu¤u gözlenmifltir   (Tablo 2).

Tüm hastalar›n hastal›k ve ölüm oranlar› Tablo 6’de
görülmektedir. Hasta gruplar› aras›ndaki hastal›k oranlar›
ise fiekil 1’de görülmektedir. Hastal›ks›z sa¤ kal›m 
oranlar› incelendi¤inde gruplar aras›nda istatistiksel 
olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,0001). Grup 4’te
hastal›ks›z sa¤kal›m oran›n›n yüksek oldu¤u gözlenmifltir 
(Tablo 7).

Tart›flma

Erken do¤um; perinatal, yenido¤an ve do¤um sonras› 
dönemlerde hastal›k ve ölümün önemli bir nedeni olarak 
kalmaya devam etmektedir. Erken do¤umlar›n yaklafl›k %25-
30’unu oluflturan çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler, daha
farkl› ve a¤›r seyreden do¤um sonras› sorunlar› nedeniyle
hastal›k ve ölüm oran› yüksek bir grubu oluflturmaktad›r.
Özellikle son 20 y›ldan fazla bir süredir perinatal ve yenido¤an
bak›mdaki ilerlemeler sayesinde çok düflük do¤um a¤›rl›kl›
bebeklerin sa¤kal›m oranlar›nda belirgin art›fl sa¤lanm›flt›r. 
Erken do¤um riski olan gebelere do¤um öncesi steroid 
kullan›lmas›, SSS’nin önlenmesi ve tedavisinde sürfaktan
uygulan›lmas›, mekanik ventilatör tedavisindeki yeni uygula-
malar bu yenilikler içinde en önemli olanlar›d›r (4-9).

Çal›flmam›zda çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde
ölüm oran›m›z %25,5 olarak bulunmufltur. Az geliflmifl ve
geliflmekte olan baz› ülkelerden bildirilen çal›flmalara 
bak›ld›¤›nda yenido¤an yo¤un bak›mda izlenen çok 
düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde ölüm oran› Singapur’da
%17, Malezyada %34, Hindistanda %30 saptanm›flt›r (16).
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SSS: S›k›nt›l› solunum sendromu

Yafl›yor n:70 Ölen n:24 T p

Gebelik haftas› 30,61±2,05 26±2,06 9,52 0,0001

Do¤um kilosu 1263,57±192,51 800±268,73 7,79 0,0001

Yat›fl süresi 36,64±20,84 1,75±1,75 13,86 0,0001

MV süresi 4,27±5,81 1,75±1,75 3,23 0,002

Tablo 3. Ölen ve yaflayan hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›

Yafl›yor Exitus

SSS (+) 42 %60,0 24 %100,0 χ2:13,6

SSS (-) 28 %40,0 0 %0,0 p=0,0001

Var 42 %60,0 24 %100,0 χ2:13,6

Yok 28 %40,0 0 %0,0 p=0,0001

Tablo 4. Respiratuar distres sendromu varl›¤› ve surfaktan
kullan›m›na göre ölüm oranlar›

SSS: S›k›nt›l› solunum sendromu

SSS (+) n:66 SSS (-) n:28 t p

Gestasyonel hafta 28,39±2,63 31,89±1,69 -6,48 0,0001

Do¤um kilosu 1063,03±305,92 1338,93±133,20 -6,09 0,0001

Yat›fl süresi 28,64±27,53 25,61±9,31 0,79 0,430

MV süresi 5,11±5,57 0,14±0,53 4,69 0,0001

Tablo 5. Respiratuar distres sendromu geliflen ve geliflmeyen
hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›



Erken do¤mufl bebeklerin yaflama flans›n› belirleyen
en önemli etkenler do¤um a¤›rl›¤› ve do¤um haftas›d›r
(12). Çal›flmam›zda do¤um a¤›rl›¤› ortalamalar› aç›s›ndan
ölen ve yaflayan hastalar aras›ndaki fark istatistiksel 
olarak anlaml› bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Do¤um a¤›rl›¤›
artt›kça ölüm oran› azalmakta olup bu fark istatistiksel
aç›dan anlaml› saptand› (p<0,05). Grup 3 ve Grup 4’te
ölüm oran›n›n düflük oldu¤u gözlendi (Tablo 2).

Amerikan Ulusal Çocuk ve ‹nsan Geliflimi Yenido¤an
Çal›flma Grubu (National Institute of Child Health and 
Human Developmental(NICHD)-Neonatal Network) verile-
rine göre 1988’de 501-750 g aras›ndaki yenido¤anlarda
%66 olan ölüm oran›n›n 1996’da %48’e düfltü¤ü saptan-
m›flt›r ve 1988 ile 1996 y›llar›nda, do¤um a¤›rl›¤› 751-1000
g aras›nda olan bebeklerin ölüm oranlar› %34’den %14’e,
1001-1250 g aras›nda olanlarda %13’den %6’ya, 
1251-1500 g aras›nda olanlarda ise %7’den %3,5’e 
düflmüfltür (17). Atasay ve ark’lar›n›n 2003 y›l›nda yapt›k-
lar› çal›flmada, ÇDDA erken do¤mufl bebeklerin ölüm 
oran› %16,5 ve vücut kilolar›na göre ölüm oranlar› 750 g
ve alt›, 751-1000 g, 1001-1250 g, 1251-1500 g aras›nda
olanlar için s›ras›yla %80,7, %20,1, %8,9, %5,3 olarak
bildirilmifltir (18). Bu verilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1000 g’›n
alt›ndaki bebekler için ölüm oranlar›m›z yüksek bulunurken,
1000 g’›n üzerindeki ölüm oranlar›m›z  düflük saptanm›flt›r. 

Ölen olgularda ortalama gebelik yafl› 26 hafta bulunur-
ken yaflayanlarda 30,6 hafta bulundu. Gestasyon haftalar›-
na göre ölüm oranlar›m›z, 22-24, 25-26, 27-28, 29-30, 
31-32 ve 33-34 gestasyonel haftalara göre s›ras›yla %100,
% 90, %30,7, % 10, % 3,0 ve %0 bulunmufltur. Bu oran-
lar ülkemizde Türk Neonatoloji Derne¤i’nin 31 yenido¤an
yo¤un bak›m birimi verilerinden oluflan çok merkezli 
araflt›rmas›nda gestasyon yafllar›na göre 2007 y›l› ölüm
oranlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 22-24, 25-26 ve 27-28 
gestasyonel haftal› gruplarda yüksek, 29-30 ve 31-32 
gestasyonel haftal› gruplarda daha düflük saptanm›flt›r (19).

Gestasyon haftas› ve do¤um a¤›rl›¤› hastal›k ve ölüm
oran›n›n en önemli belirleyicileri kabul edilse ve pek çok 
çal›flmada ölüm oran› üzerine etkileri iliflkili bulunsa da 
gebelik haftas› yenido¤an›n matüritesiyle ilgili daha do¤ru
bilgi verece¤inden daha anlaml› kabul edilmektedir. Ancak
gebelik haftas› do¤um öncesi iyi izlem ve erken ultrason
yap›lmad›ysa gerçe¤i yans›tmayabilir. Bu nedenle do¤um
kilosunun kolayl›kla belirlenebilmesi ve nesnel olmas› nede-
niyle kullan›m›n›n daha pratik oldu¤u düflünülmektedir (20).

Çal›flmam›zda erkek olgularda %32 olan ölüm oran›
k›z olgularda %18,2 olarak bulundu. Bu fark istatistiksel
aç›dan anlaml› de¤ildi. Bu aç›dan sonuçlar›m›z literatür
verileriyle uyumlu olmay›p, yap›lan pek çok çal›flmada 
erken do¤mufl erkek bebeklerde ölüm riskinin artt›¤› 
gösterilmifltir (21). Çal›flmam›zda erkek bebeklerde ölüm
olas›l›¤› k›z bebeklerden 2,12 (0,8-5,58) kat riskli bulun-
mufltur. NICHD Neonatal Research Network grubunun
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Not: Olgular›n baz›lar›nda birden fazla hastal›k mevcuttur.

IUBG: ‹ntrauterin büyüme gerili¤i, SSS: S›k›nt›l› solunum sendromu,
KAH: Kronik akci¤er hastal›¤›, V‹K: Ventrikül içi kanama,  PVL: Periventriküler 
lökomalasi, NEK: Nekrotizan enterokolit, ROP: Prematüre retinopatisi

n Hastal›k Ölüm 
oran % oran n (%)

IUBG IUBG (+) 14 %14,9 5 (%35,7)
IUBG(-) 80 %85,1

SSS SSS (+) 66 %70,2 24 (%36,4)
SSS (-) 28 %29,8

Survanta Var 66 %70,2 24 (%36,4)
Yok 28 %29,8

ROP Var 7 %7,4 0 (%0)
Yok 87 %92,6

NEK Var 2 %2,1 1 (%50)
Yok 92 %97,9

V‹K Var 13 %13,8 13 (%100)
Yok 81 %86,2

KAH Var 8 %8,5 0 (%0)
Yok 86 %91,5

PVL Var 8 %8,5 0 (%0)
Yok 86 %91,5

SONUÇ Yafl›yor 70 %74,5
Exitus 24 %25,5

Tablo 6. Tüm hastalar›n hastal›k ve ölüm oranlar›

<750 gr 751-1000 gr 1001-1250 gr >1250 gr

Hastal›ks›z 5 %38,5 10 %62,5 13 %56,5 39 %92,9 p=0,0001
sa¤kal›m (+)

Tablo 7. Hasta gruplar› aras›nda hatal›ks›z sa¤kal›m 
oranlar›m›z

fiekil 1. Hasta gruplar› aras›nda hastal›k oranlar›

SSS: S›k›nt›l› solunum sendromu, KAH: Kronik akci¤er hastal›¤›, 
V‹K: Ventrikül içi kanama, PVL: Periventriküler lökomalasi, NEK: Nekrotizan
enterokolit, ROP: Prematüre retinopatisi

>1250 gr1001-1250 gr751-1000 gr>750 gr

%100

%90
%80

%70
%60

%50

%40
%30

%20

%10
% 0

SSS (+) ROP NEK V‹K KAH PVL



raporlar›nda da ayn› do¤um a¤›rl›¤› ve gebelik haftas›na
göre k›yasland›¤›nda erkeklerdeki ölüm oran›n›n k›zlardan
daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir (17).

Erken do¤um riski olan gebelere do¤um öncesi uygu-
lanan steroid tedavisinin SSS riskini, kafa içine kanamay›
ve ölüm oran›n› azaltt›¤› bilinmektedir. NICHD Neonatal
Research Network verilerine göre do¤um öncesi steroid
kullan›m› 1988’de %16 iken 1996’da %71’e yükselmifltir.
Vermont-Oxford Network çal›flmalar›nda bu oran 1991’de
%24 iken 1999’da %72 olmufltur. Bizim çal›flmam›zda ise
erken do¤um yapan annelerin yaln›zca %18,1’ine do¤um
öncesi steroid uygulanabilmifltir. Bu orandaki düflüklü¤ün
nedeni olarak, do¤umu hastanemizde gerçekleflen 
gebelerin sadece %66’s›n›n düzenli takipli olmas›ndan
kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. 

En s›k karfl›lafl›lan anneye ait risk etkenleri preek-
lampsi/eklampsi (%26,3)  olup sonuçlar›m›z NICHD 
Neonatal Network grubunun verileri ile uyumluydu (17).
S›k›nt›l› solunum sendromu s›kl›¤›, a¤›rl›¤› gebelik haftas›
ve do¤um a¤›rl›¤› azald›kça artar (22). S›k›nt›l› solunum
s›kl›¤› 26-28. gebelik haftas›ndaki bebeklerin %50-85’inde
görülürken, 30-31. haftalarda s›kl›k %40’a, 34. haftada
%10-15’e ve 36 haftada %1’e iner (23).

Çal›flmam›zda 500-750 g aras›nda SSS oran› %100, grup
2’de %93,8, grup 3’te %78,3 ve grup 4’te %47,6 olup Hack
ve ark’lar›n›n yapt›¤› çal›flma sonuçlar›yla uyumlu bulunmufl-
tur. S›k›nt›l› solunum sendromu (+) ve SSS (-) gruplar›n›n 
cinsiyet da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmemifltir (p=0,191). Ancak erkek bebeklerde SSS (+)
olas›l›¤› k›z bebeklerden 1,81 (0,74-4,42) kat riskli bulunmufl-
tur. Literatürde erkek bebeklerde SSS s›kl›¤›n›n k›zlara göre
yüksek oldu¤u belirtilmifltir (22).

Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlarda azalan ölüm
oran›yla iliflkili olarak, a¤›r V‹K, NEK, PVL ve KAH’› içeren
ciddi hastal›klar giderek artan oranlarda karfl›m›za ç›kmak-
tad›r. Amerikan Ulusal Çocuk ve ‹nsan Geliflimi Yenido¤an
Çal›flma Grubu merkezlerinin alt› y›ll›k izleminde ÇDDA 
bebeklerde ölüm oranlar› belirgin olarak azal›rken hastal›k
oranlar›ndaki art›fl dikkati çekmektedir. 1991 y›l›nda %27
olan ciddi hastal›k oran› kronik akci¤er hastal›¤›ndaki art›-
fla (1991’de %9, 1996’da %23) ba¤l› olarak 1996 y›l›nda
%30’a yükselmifltir (14). Kafa içine a¤›r kanama s›kl›¤›
1991 y›l›nda %8,4 iken 1996’da %11, NEK s›kl›¤› ise 1991
y›l›nda %4,5 iken 1996’da %5 olarak bildirilmifltir (17).

Amerika Birleflik Devletleri’nde her y›l 7500 yeni KAH
tan›s› konmakta ve bu bebeklerin %10’u ilk y›l içinde
komplikasyonlarla kaybedilmektedir (24). Sürfaktan›n 
uygulamaya girmesi ve yo¤un bak›m hizmet niteli¤inin
artmas› bir taraftan KAH riskini azalt›rken, di¤er taraftan
daha riskli bebeklerin yaflam oranlar›n› artt›rm›fl ve 
göreceli olarak KAH s›kl›¤› da artm›flt›r (24). NICHD 
verilerine göre sa¤ kal›m oranlar› artmakla birlikte KAH
s›kl›¤›nda azalma görülmemifltir (%23) (17). Ülkemizdeki
merkezlerden KAH s›kl›klar› %2,3-%10,5 aras›nda 

bildirilmifltir (21). Çal›flmam›zda KAH oran› %8,5 olup 
ülkemizdeki verilerle uyumludur. Grup 3’te KAH görülme
s›kl›¤›n›n grup 2’e göre daha yüksek olmas› grup 2’deki
ölüm oran›n›n belirgin olarak yüksek olmas›na ba¤lanm›flt›r.

Son 20-30 y›lda periventriküler (PV)-V‹K ve PVL s›kl›¤›
giderek düflmekle birlikte 1500 g’nin alt›ndaki bebeklerde
hala %5,6-11,6 a¤›r PV-V‹K bildirilmektedir. Bu oran 
do¤um a¤›rl›¤› 500-750 g aras›nda olan bebeklerde %26
ve 750-1000 g aras›nda olan bebeklerde %12’dir. Ayn›
çal›flmada do¤um a¤›rl›¤› 1500 g alt›nda olan bebeklerde
%5  PVL (500-1000 g aras›nda %7) bildirilmifltir (25). 
Ülkemizde de Köksal ve ark’lar› (26) 2002 y›l›nda 1500
g’›n alt›nda do¤an 120 bebekte PV-V‹K oran›n› %15 
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda gruplar›n V‹K varl›¤› 
da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmifltir (p=0,0001). Grup 3 ve grup 4’te V‹K varl›¤›
oran›n›n düflük oldu¤u gözlenmifltir. Bu oran  NICHD 
verilerine göre yüksek olup Köksal ve ark’lar›n›n 2002 
y›l›nda yapt›¤› çal›flma sonuçlar› ile uyumlu bulunmufltur.

Nekrotizan enterokolit s›kl›¤›, azalan do¤um a¤›rl›¤› ve
azalan gestasyon yafl› ile orant›l› olarak artmaktad›r. Wilson
ve ark’lar› (27) 148 NEK’li hastay› de¤erlendirmifller ve en
yüksek oranlar›n 1000 g alt›ndaki bebeklerde %42 oldu¤u-
nu görmüfllerdir. Do¤um a¤›rl›¤› 1000-1500 g aras›ndaki 
bebeklerde %39,0, 1501-2000 aras›ndaki grupta %3,8,
2500 g’›n üstündeki bebeklerde ise %0,11 oran›nda NEK
saptam›fllard›r. Evre III-IV Nekrotizan enterokolit yaln›zca 2
(%2,1) olgumuzda görüldü ve bu oran NICHD Neonatal 
Research Network’ün 1996 y›l›ndaki oran›ndan düflüktü
(17). Nekrotizan enterokolit varl›¤› aç›s›ndan gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,010).
Bu durum olgu say›s›n›n az olmas›na ba¤lanm›flt›r.

Son zamanlarda yap›lan hem geriye dönük  hem de
ileriye dönük çal›flmalarda, hastaneden hastaneye ve 
toplumdan topluma de¤iflmek üzere, ROP s›kl›k ve 
fliddetinde çok genifl bir da¤›l›m aral›¤›nda veriler bildiril-
mektedir (28-42). ‹leriye yönelik, farkl› toplumlarda yap›l-
m›fl ve çok merkezli çal›flma say›s› azd›r. Çal›flmam›zda
Evre III ve üstündeki ROP oran› %7,4 bulunmufltur ve
1250 g’›n alt›ndaki hastalarda bu oran %11,5 olup her iki
oran da literatür verileri ile uyumlu bulunmufltur. Hasta
gruplar› aras›nda ROP da¤›l›mlar› aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,361). Bu 
durum olgu say›s›n›n az olmas›na ba¤lanm›flt›r.

Çal›flmam›zda ciddi hastal›k hali olmadan sa¤ kal›m
%71,3 olup gruplar›n hastal›ks›z sa¤ kal›m varl›¤› 
da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmifltir (p=0,0001). Grup 4’te hastal›ks›z sa¤ kal›m
oran›n›n yüksek oldu¤u gözlenmifltir.

Birimimizde %25,5 olarak belirledi¤imiz ölüm oran›n›n
do¤um öncesi bak›m flartlar›n›n düzeltilmesi, steroid 
kullan›m›n›n artmas›, do¤um öncesi bak›m eksikli¤i 
nedeniyle s›k karfl›laflt›¤›m›z erken yenido¤an enfeksiyon-
lar›n azalmas› ve nakil koflullar›n›n düzeltilmesi ile daha
iyiye gidece¤i kan›s›nday›z.

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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