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ÖÖzzeett  
Amaç: Do¤um a¤›rl›¤› 500-1500 gr aras›nda olan erken do¤mufl bebeklerin klinik sorunlar› ve erken dönem sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2002-Aral›k 2006 aras›nda, Yenido¤an Klini¤i’ne yat›r›lan do¤um a¤›rl›¤› 500-1500 gr aral›¤›nda, gebelik yafl› ≤36
hafta olan erken do¤mufl bebeklerin dosya kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi.
Bulgular: Çal›flma süresince yat›r›lan 224 erken do¤mufl bebek de¤erlendirildi. Gebelik yafl› (ortalama±standart sapma) 29,8±3,0 hafta 
(aral›k: 23-36 hafta), do¤um a¤›rl›¤› 1122±294 gr (530-1500 gr), cinsiyet da¤›l›m› %43,8 erkek, %56,2 k›z idi. Do¤um öncesi dönemde ste-
roid kullan›m› %12,1, ço¤ul gebelik %17 s›kl›ktayd›. Perinatal asfiksi oran› %23,7 (%12,1 hafif, %5,8 orta ve %5,8 a¤›r) idi. Respiratuvar
distres sendromu (RDS) s›kl›¤› %72,3 idi. Hastalar›n %27,7’sinde hafif, %16,5’inde orta ve %28,1’inde a¤›r RDS tan›mland›. Bebeklerin
%26,8’ine oksijen, %17,4’üne burundan devaml› hava yolu bas›nc› ve %44,6’s›na “konvansiyonel” mekanik vantilasyon tedavisi uygulan-
d›. Bebeklerin %21’ine sürfaktan verildi. Ventrikül içi kanama s›kl›¤› evre 1, 2 ve 3 için s›ras›yla %6,7, %10,3 ve %7,1 iken parankim içi ka-
nama s›kl›¤› (evre 4) %3,1 saptand›. Erken do¤an›n retinopatisi s›kl›¤› evre 1, 2, 3 ve 4 için s›ras›yla %11,8, %12,5, %3,4 ve %0,7; nekro-
tizan enterokolit s›kl›¤› evre1, 2 ve 3 için s›ras›yla %6,7, %3,1 ve %1,3 bulundu. Klinik sepsis %44,2 bebekte tan›mlan›rken, kan kültürün-
de üreme %12,5 s›kl›kta saptand›. Kaybedilen bebek oran› %35,7 (n:80) idi. Kaybedilen bebeklerin %72,4’ü (n:58) <1000 gr idi. 
Ç›kar›mlar: Düflük do¤um tart›l› erken do¤mufl bebekler aras›nda özellikle 1000 gr alt› bebeklerde ölüm oran› halen yüksektir. Erken
do¤mufl bebeklerin erken dönem sonuçlar›n›n bilinmesi, birimlerin geliflmesi ve daha düflük tart›l› erken do¤mufl bebeklerin bak›m›n›n
gelifltirilmesi için yararl› olacakt›r. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 94-8)
Anahtar kelimeler: Düflük do¤um a¤›rl›¤›, erken do¤mufl bebek, ölüm oran›

SSuummmmaarryy
Aim: The aim of this study was to evaluate clinical problems and short-term outcomes of preterm infants. 
Material and Method: The data of preterm infants with gestational ages ≤36 weeks and birth weight between 500-1500 g who were admit-
ted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) between January 2002 and December 2006 were analysed retrospectively.
Results: During this time period 224 preterm infants were admitted to the NICU. The gender, mean gestational age and mean birth weight
of the infants were 43.8% males, 56.2% females; 29.8±3.0 weeks (range 23-36 weeks) and 1122±294 g (530-1500 g) retrospectively. The
rate of multiple pregnancies was 17% and the administration of antenatal steroid was 12.1%. Perinatal asphyxia stages I, II and III were
found 12.1%, 5.8% and 5.8% respectively. The respiratory distress syndrome was diagnosed in 72% of the infants and mild, moderate
and severe forms of respiratory distress syndrome were found in 27.7%, 16.5% and 28.1% respectively. The patients were treated with
supplemental oxygen support (26.8%), continuous positive airway pressure (17.4%) and conventinal mechanical ventilation (44.6%).
Surfactant was given to 21% of the infants. Intraventricular hemorrhage grade I, II, III were recorded in: 6.7%, 10.3% and 7.1% respec-
tively, and intraparenchymal hemorrhage developed in 3.1% of the infants. The rates of retinopathy of prematurity for stages I, II, III, IV
were 11.8%, 12.5%, 3.4%, 0.7%; and the rates of necrotizing enterocolitis were stages I, II, III were 6.7%, 3.1%, 1.3% respectively. Culture
positive sepsis was diagnosed in 12.5% of the study group and in 44.2% of the infants clinical sepsis was noted according to the clinical
and laboratory data. The total mortality rate was found to be 35.7% and 73.1% of these babies were under 1000 g at birth. 
Conclusions: Very low birth weight babies, especially those with a birthweight under 1000 g have mortality rate which is still very high, 
To be aware of early and late outcomes of preterm infants is necessary to achieve further improvements in the outcome of these babies.
(Turk Arch Ped 2008; 43: 94-8)
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Girifl

Özellikle mekanik vantilasyon örneklerinin gelifltirilmesi,
sürfaktan›n yayg›n kullan›m› ve do¤um öncesi dönemde
steroid uygulamalar›ndaki art›fl sayesinde düflük do¤um
a¤›rl›kl› (DDA) erken do¤mufl bebeklerin yaflam oranlar› gi-
derek artm›flt›r. Düflük do¤um a¤›rl›kl› do¤man›n en önem-
li nedeni olan erken do¤um, önceleri s›kl›kla annedeki en-
feksiyonlar nedeniyle oluflurken; yak›n takip ve uygun te-
davi ile enfeksiyonun neden oldu¤u erken do¤um s›kl›¤›
azalm›fl, di¤er taraftan yard›mc› üreme tekniklerinin yayg›n
uygulanmas› sonucunda geliflen ço¤ul gebelikler ve buna
ba¤l› erken do¤um s›kl›¤› artm›flt›r. Günümüzde erken do-
¤um s›kl›¤› %10-12 olarak bildirilmekte ve bu bebekler ha-
len yenido¤an birimlerinin en önemli hasta grubunu olufl-
turmaktad›rlar (1,2). 

Günümüzde s›kl›kla görülen erken do¤um nedenleri; ço-
¤ul gebelik, preeklampsi, plasental hastal›klar (ablasyo pla-
senta, plasenta previya), a¤›r fetal geliflme gerili¤i, fetal stres
ve yard›mc› üreme teknikleri sonucunda geliflen ço¤ul ge-
beliklerdir (3,4). Erken do¤umlar›n bir di¤er nedeni, annenin
daha önceki gebeli¤inin erken sonlanmas›d›r. Annenin ilk
gebeli¤i zaman›nda sonland›¤›nda ikinci gebeli¤in erken
sonlanma riski %4,4 iken; ilk gebeli¤i erken do¤um ile so-
nuçlanan bir annenin, ikinci gebeli¤inin erken do¤um ile
sonlanma riskinin %17,2’ye ç›kt›¤› bildirilmektedir (3).

Yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinde (YYBB) erken do¤-
mufl bebeklerin hastal›k ve ölüm oranlar› azal›rken, bu be-
beklere özgü respiratuvar distres sendromu (RDS), ventrikül
içi kanama (V‹K), nekrotizan enterokolit (NEK), tedavi kay-
nakl› enfeksiyonlar gibi erken dönemde ortaya ç›kan sorun-
lar ile erken do¤mufl bebe¤in retinopatisi (ROP), bronkopul-
moner displazi (BPD) gibi takipte geliflen sorunlar›n görülme
s›kl›¤› da birlikte artm›flt›r (1, 5). Ülkemizde yap›lan çeflitli ça-
l›flmalarda DDA bebeklerde ölüm oranlar› %16,5-30 aras›n-
da bildirilmektedir (6-11). 

Bu çal›flmada hastanemizde yat›r›larak tedavi edilen do-
¤um a¤›rl›¤› 1500 gr alt›nda olan erken do¤mufl bebeklerin
ölüm oranlar›, erken dönemde geliflen sorunlar›n s›kl›¤› ve
risk etmenlerinin tan›mlanmas› amaçland›. 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2002- Aral›k 2006 y›llar› aras›nda Yenido¤an Klini-
¤i’ne yat›r›lan do¤um a¤›rl›¤› 500-1500 gr aras›nda, gebelik
haftas› (GH) ≤36 hafta olan bebeklerin dosyalar› geriye dö-
nük olarak incelendi. Bebeklerin aile öyküsü, demografik
özellikleri, erken do¤umun getirdi¤i sorunlar, bu sorunlar›n
geliflmesindeki risk etmenleri, ölüm oranlar› ve nedenleri,
uygulanan tedavi yöntemleri araflt›r›ld›. Gebelik süresince en
az üç kez herhangi bir sa¤l›k kuruluflunda muayene edilen
gebeler takipli, daha az s›kl›kta muayene edilenler takipsiz
kabul edildi. Gebelik haftas› son adet tarihi ve de¤ifltirilmifl
Ballard ölçe¤i, intrauterin büyüme Lubchenco’nun büyüme
e¤rileri ile hesapland›. Do¤um a¤›rl›¤› >90 persantil olan be-
bekler iri bebek (large for gestational age, LGA), <10 per-
santil olanlar düflük do¤um a¤›rl›kl› (small for gestational

age, SGA), do¤um a¤›rl›¤› 10-90 persantil aras›nda olanlar
uygun do¤um a¤›rl›kl› (appropriate for gestational age, AGA)
olarak de¤erlendirildi. Respiratuvar distres sendromu klinik
ve akci¤er grafisi bulgular› ve kan gaz› de¤erlerine göre ha-
fif, orta ve a¤›r olarak s›n›fland›r›ld›. Akci¤er grafisinde yay-
g›n yo¤unluk art›fl› ile mekanik vantilasyon gereksinimi ve
kan gaz›nda respiratuvar asidozu olan bebekler a¤›r RDS;
akci¤er grafisinde yama tarz›nda yo¤unluk art›fl› ve burun-
dan devaml› hava yolu bas›nc› tedavisi (Continuous Positive
Airway Pressure, CPAP) gereksinimi olan bebekler orta
RDS; akci¤er grafisinde yer yer yo¤unluk art›fl› ve/veya ha-
va bronkogram› olan, maske oksijen deste¤i yeterli, kan ga-
z›nda respiratuvar asidozu olmayan bebekler hafif RDS ola-
rak kabul edildi. Erken do¤mufl bebe¤in retinopati (ROP) ev-
relemesi uluslararas› ROP s›n›flama ölçütleri (ICROP), V‹K
kraniyal ultrason bulgular› Papile s›n›flamas›, perinatal asfik-
si dereceleri Sarnat s›n›flamas›, NEK s›n›flamas› de¤ifltirilmifl
Bell ölçütleri ile yap›ld› (12-15). 

Sonuçlar ortalama ± standart sapma (aral›k:) olarak ve-
rildi. Sonuçlar›n istatistik de¤erlendirmesinde; demografik
özellikler tan›mlamal› (descriptive) istatistik yöntemi, risk 
etmenlerinin de¤erlendirilmesinde Independent Samples 
T test ve ANOVA yöntemleri kullan›ld›. P<0,05 de¤eri 
anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flma süresince 224 erken do¤mufl bebek yat›r›ld›.
Bebeklerin %56,2’si (n: 126) k›z, %43,8’i (n: 98) erkek idi.
Gebelik yafl› 29,8±3,0 hafta (aral›k: 23-36 hafta), do¤um
a¤›rl›¤› 1122±294 gr (aral›k: 530-1500 gr) idi. Ço¤ul gebe-
lik %17 (n: 38) s›kl›ktayd›. Bebeklerin do¤umu %89,3 
(n: 200) hastanemizde, %6,7 (n:15) özel sa¤l›k kuruluflla-
r›nda, %2,2 (n: 5) di¤er devlet hastaneleri ve %1,8 (n: 4)
evde gerçekleflmiflti. Do¤um flekli %54 (n: 121) normal va-
jinal do¤um, %46 (n: 103) sezaryen idi. Gebelik takibi olan
anne oran› %46 (n: 103) iken, takipsiz olanlar %54 (n: 121)
oran›ndayd›. 

Erken do¤um için saptanan risk etkenleri: preeklampsi
%21,8 (n: 49), ço¤ul gebelik %17 (n: 38), plasental hastal›k
%6,3 (n: 14), erken do¤an kardefl öyküsü % 5,8 (n: 13), oli-
gohidramniyos %5,4 (n: 12), uzam›fl membran y›rt›lmas›
%4,9 (n: 11), eklampsi %3,5 (n: 8) ve %7,1 (n: 16) di¤er ne-
denler (insülin ba¤›ml› diyabet, idrar yolu enfeksiyonu, anne-
de aktif tüberküloz, hipotiroidi ve hipertiroidi) idi. Çal›flma gru-
bunun %33’ünde (n: 74) erken do¤um nedeni saptanamad›. 

Gebelik yafl›na göre intrauterin büyüme de¤erlendirildi¤in-
de, %25,8 SGA, %73,2 AGA ve %1 LGA oranlar› bulundu. 

Respiratuvar distres sendromu s›kl›¤› %72,3 (n: 162) bu-
lunurken, hastalar›n %27,7’sinde hafif (n: 62), %16,5’inde 
(n: 37) orta ve %28,1’inde (n: 63) a¤›r RDS tan›mland›. Befl
bebe¤e iki kez olmak üzere bebeklerin %21’ine (n: 47) sürfak-
tan verildi. Bebeklerin %44,6’s›na (n: 100) “konvansiyonel”
mekanik vantilasyon, %17,4’üne (n: 39) burundan CPAP ve
%26,8’ine (n: 60) maske ile oksijen tedavisi uyguland›. 

Bebeklerin 1. dakika Apgar skoru 4,2±1,7 (aral›k: 1-8),
5. dakika Apgar skoru 7,4±1,2 (aral›k: 3-9) idi. Perinatal as-
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fiksi s›kl›¤› %23,7 (n:53) saptand›; klinik derecelendirme ile
%12,1’i (n: 27) hafif, %5,8’i (n: 13) orta ve %5,8’i (13) a¤›r
olarak s›n›fland›r›ld›. Bebeklerin %5,8’inde (n: 13) konvülzi-
yon görüldü. 

Patent Duktus Arteriozus (PDA) bebeklerin 26’s›nda
(%11,6) ekokardiyografi ile saptand›; s›v› k›s›tlamas› ile teda-
vi edilen bu bebeklerin sadece üçüne PDA’n›n klinik bulgu-
su oldu¤u için indometazin tedavisi uyguland›. Tüm bebek-
lerde PDA kapand›.   

Ventrikül içi kanama s›kl›¤› %27,2 (n: 61) iken, evre 1 ka-
nama %6,7 (n: 15), evre 2 kanama %10,3 (n: 23) ve evre 3
kanama %7,1 (n:16) oranlar›nda idi. Parankim içi kanama
s›kl›¤› (evre 4) %3,1 (n: 7) idi. Nekrotizan enterokolit evre 1,
2 ve 3 s›kl›¤› s›ras›yla %6,7 (n: 15), %3,1 (n: 7) ve %1,3 
(n: 3) bulundu. Evre 3 NEK saptanan olgulardan ikisine cer-
rahi tedavi uygulanarak kolostomi aç›l›rken, bir olgu cerrahi
giriflim yap›lmadan takip edildi. 

Sa¤kalan tüm bebekler ROP aç›s›ndan izlendi (n: 144).
Erken do¤mufl bebeklerde retinopati geliflen bebek say›s›
41 iken, ROP evrelemesine göre da¤›l›m: evre 1 %11,8 
(n: 17), evre 2 %12,5 (n: 18), evre 3 %3,4 (n: 5) ve evre 4
%0,7 (n: 1) oran›ndayd›. Evre 3 ve 4 ROP saptanan alt› ol-
guya lazer tedavisi veya kriyoterapi uyguland›. Bir olguda
görme kayb› geliflti.

Çal›flma grubunda do¤um öncesi steroid kullan›m›
%12,1 (n: 27) oran›ndayd›. Steroid uygulanan anne bebek-
lerinde uygulanmayanlara göre ölüm oran› anlaml› olarak
düflük bulundu (Independent Samples T Testi t: 3,34, 
p: 0,001). Steroid uygulanan anne bebeklerinde RDS s›kl›¤›,
almayanlara göre farkl› bulunmad› (Independent Samples T
Testi t: 1,709, p: 0,096) ancak, steroid alanlarda a¤›r RDS
s›kl›¤› anlaml› olarak azalm›fl bulundu (Independent Samp-

les T Testi t: 2,770, p: 0,008). Steroid alanlarda NEK (Inde-
pendent Samples T Testi t: -1,45, p: 0,157) ve V‹K (Indepen-
dent Samples T Testi t: 2,01, p: 0,051) s›kl›¤›nda bir de¤iflik-
lik saptanmazken, ROP s›kl›¤› anlaml› olarak azalm›fl bulun-
du (Independent Samples T Testi t: -3,85, p: 0,02). 

Bebeklerin %65,2’sine (n: 146) göbek ven kateteri,
%6,7’sine (n: 15) göbek arter ve ven kateteri tak›ld›. Eritro-
sit transfüzyonu %36,6 (n: 82) bebe¤e yap›l›rken, hasta ba-
fl›na düflen ortalama transfüzyon say›s› 0,9±2,1 (0-14) idi.
Çal›flma grubunun %44,2’sine (n: 99) klinik muayene ve la-
boratuvar bulgular›na göre klinik sepsis tan›s› konularak an-
tibiyotik verilirken, kan kültüründe etkeni üretilen bebek
oran› %12,5 (n: 28) idi. 

Hastanede yat›fl süresi 23,2±20,4 gün (1-110 gün), kay-
bedilen bebek oran› %35,7 (n: 80) idi. Kaybedilen bebekle-
rin do¤um a¤›rl›¤›na göre da¤›l›m›; %36,2 (n: 29) 500-750 gr,
%36,2 (n: 29) 751-1000 gr, %13,8 (n: 11) 1000-1250 gr ve
%13,8 (n: 11) 1251-1500 gr olarak bulundu. 

Ölüm nedenleri %31,3 (n: 25) RDS+V‹K, %26,3 (n: 21)
RDS, %17,4 (n: 14) olgunlaflmama+RDS, %10 (n: 8) V‹K,
%5 (n: 4) sepsis, %5 (n: 4) RDS+sepsis, %2,5 (n: 2)
V‹K+NEK ve %2,5 (n: 2) do¤ufltan anomali olarak saptand›.
Do¤um a¤›rl›¤›na göre ölüm oranlar› Tablo 1’de, gebelik haf-
talar›na göre ölüm oranlar› Tablo 2 ve fiekil 1’de sunuldu.
Gebelik haftas› ile ölüm oranlar› aras›nda anlaml› iliflki oldu-
¤u, 24-26 GH’de en yüksek olan ölüm oran›n›n 27-30 GH’de
azald›¤› ve 31 GH’den sonra en düflük oldu¤u saptand›
(ANOVA testi, F 28,62 p: 0,00). Gebelik haftalar›na göre
ölüm sonuçlar›n›n istatistikleri Tablo 3’te sunuldu. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤u ilk yedi günde kaybedilirken, ölüm en s›k
birinci günde gerçekleflmiflti. Bebeklerin ölüm zamanlar›
Tablo 4’te sunuldu. 

Tablo 1. Do¤um a¤›rl›¤› ile ölüm oranlar›n›n iliflkisi

Do¤um a¤›rl›¤› (gr) Hasta say›s› (n) Ölen hasta say›s› (n) Ölüm oran› (%) Ülkemizde bildirilen oranlar (%)*

500-750 33 29 87,8 55-87

751-1000 50 29 58 26-43

1001-1250 56 11 19,6 8-33

1251-1500 85 11 12,9 2-28

Toplam 224 80 35,7 18-34
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Tablo 2. Gebelik haftalar›na göre ölüm oranlar› 

Gebelik haftas› Bebek say›s› Kaybedilen bebek say›s›
(n) (n) %

23-24 11 10 90,9

25-26 23 20 86,9

27-28 37 20 54,0

29-30 52 22 42,3

31-32 59 6 10,1

33-34 27 2 7,4

35-36 15 - 0,0

Toplam 224 80 35,7 fiekil 1. Gebelik haftas› ile ölüm oranlar› aras›ndaki iliflki grafi¤i
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Tart›flma

Respiratuvar distres sendromu düflük do¤um a¤›rl›kl›
bebeklerin en önemli hastal›k ve ölüm nedenidir. Do¤um
a¤›rl›¤› ve gebelik haftas› azald›kça görülme s›kl›¤› artar. Ge-
liflmifl ülkelerde RDS, do¤um a¤›rl›¤› 500-750 gr aras›nda
olanlarda %70-80, 500-1500 gr aras›nda olan bebeklerde
%45-50 s›kl›kta bildirilmektedir (16,17). Ülkemizde DDA be-
beklerde RDS s›kl›¤› %36-50, do¤um a¤›rl›¤› 1000 gr’›n al-
t›nda olan bebeklerde ise %66,8 olarak bildirilmifltir (6-
8,10,18). Türk Neonatoloji Derne¤inin 27 merkezi kapsayan
çal›flmas›nda, yenido¤an birimlerinde yatan tüm bebekler
aras›nda RDS s›kl›¤› %22,1 olarak bildirilmifltir (19). Çal›flma
grubumuzda RDS %72,3 oran›nda saptan›rken, bildirilen
oranlarla uyumlu olarak a¤›r RDS s›kl›¤› %28,1 saptand›. 

Erken do¤mufl bebeklerin önemli bir hastal›k ve ölüm ne-
deni olan V‹K’lerin %50’si ilk gün, %25’i ikinci gün ve %15’i
üçüncü günde geliflir. Genellikle birinci haftadan sonra V‹K
geliflmesi görülmez. Ventrikül içi kanama geliflimini etkileyen
en önemli etmenler gebelik haftas› ve do¤um a¤›rl›¤›d›r. Tüm
kanama evreleri birlikte de¤erlendirildi¤inde, V‹K 1500 gr alt›
bebeklerde %35-44 s›kl›kta ortaya ç›karken, hafif kanamalar
(evre 1 ve 2) büyük bir bölümü oluflturmaktad›r. Wright (16)
çal›flmas›nda 1500 gr alt› bebeklerde evre 3’ü %7, evre 4’ü
%5 s›kl›kta bildirmifltir. Çal›flmam›zda sonuçlar›m›z bu bilgi-
ler ile uyumlu olarak V‹K evre 3 %7,1 ve evre 4 %3,1 bulun-
du. Gülcan H ve ark.’lar› (6) V‹K evre 3-4 s›kl›¤›n› %20 ve pe-
riventriküler lökomalasi s›kl›¤›n› %10,5 olarak bildirmifltir. Ül-
kemizdeki di¤er çal›flmalarda DDA bebeklerde evre 3-4 V‹K
s›kl›¤› %6,4-13 olarak bildirilmektedir (7,8,10). 

Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde NEK s›kl›¤› çeflitli mer-
kezlerde %7-25 aras›nda verilmekte, bu genifl farkl›l›k NEK
tan›mlanmas›nda farkl› tan› ölçütlerinin kullan›lmas›na ba¤l›
olarak ortaya ç›kmaktad›r (16,20). Ülkemizdeki çal›flmalarda
DDA bebeklerde NEK evre ≥2 s›kl›¤› %3,2 ve 1000 gr alt›
bebeklerde tüm evrelerde NEK oran› %11,2 olarak bildiril-
mektedir (6,18). Çal›flma grubumuzda NEK oran› %11,1
iken evre ≥2 s›kl›¤› %4,4 idi. 

Tüm erken do¤mufl bebeklerde ROP s›kl›¤› 
%0,12-%7,35 olarak bildirilirken (21), do¤um a¤›rl›¤› ve ge-
belik yafl› düfltükçe ROP görülme s›kl›¤› artmaktad›r. CRYO-
ROP grubu çal›flmas›nda 750 gr alt›ndaki bebeklerde %90,
27 gebelik haftas›ndan küçüklerde %83 s›kl›¤›nda ROP ge-
liflti¤ini bildirmektedir (22). Do¤um a¤›rl›¤› 1000-1500 gr olan
bebeklerde %47 oran›nda ROP geliflti¤i bildirilmifl, bu be-
beklerin %10-15’ine lazer veya kriyoterapi uygulanm›fl,
%2’sinde görme kayb› geliflmifltir (22). Ülkemizde DDA 
bebeklerde ROP s›kl›¤› %14,2-15,3 aras›nda bildirilirken
evre≥2 ROP s›kl›¤› %4,2 olarak bildirilmifltir (6-8,23). 

Çal›flma grubumuz, gebelik yafl› ortalamas› 29 hafta olan
çok düflük do¤um tart›l› bebeklerden oluflmakta, tüm evre-
ler dahil edildi¤inde ROP görülme s›kl›¤› %28, Evre≥2 ROP
s›kl›¤› ise %4,1 olarak literatür ile uyumlu bulunmufltur (24). 

Erken do¤um tehdidi olan anneye 34. gebelik haftas›n-
dan ve do¤umdan 24-48 saat önce steroid verilmesinin be-
beklerde RDS geliflme s›kl›¤› ve ölüm oran›n› azaltt›¤› göste-
rilmifltir (25,26). Amerikan Ulusal Sa¤l›k Enstütüsü (National
Institutes of Health) 24-34 gebelik haftas›nda erken do¤um
riski olan gebelere steroid verilmesini önermektedir (26). Ge-
liflmifl ülkelerde DDA bebeklerde %80 oran›nda do¤um ön-
cesi steroid uyguland›¤› bildirilmektedir (16). Ülkemizde ise
çeflitli merkezlerde do¤um öncesi steroid kullan›m› %19-54
oran›nda bildirilmektedir (6,10,11,18). Çal›flma grubumuzda
do¤um öncesi steroid uygulama oran› %12,1 olarak düflük
saptand›. Düflük oran›n nedeni olarak annelerin büyük ço-
¤unlu¤unun gebelikleri süresince takipsiz olmas› ve sorunlu
erken eylemi olan gebeliklerin hastanemize do¤um için son
dönemde yönlendirilmifl olmalar›na ba¤land›.  

Do¤um öncesi steroid uygulamas›n›n erken do¤mufl be-
beklerde V‹K, ROP, NEK ve PDA geliflim s›kl›¤›n› azaltt›¤› iyi
bilinmektedir (27). Bununla birlikte baz› çal›flmalarda ise,
steroid uygulamas›n›n özellikle 24-28 gebelik haftas›ndaki
bebeklerde RDS, PDA ve NEK s›kl›¤›n› etkilemedi¤i, ancak
a¤›r RDS s›kl›¤›n› azaltt›¤› bildirilmifltir (28,29). Çal›flmam›zda
do¤um öncesi steroid uygulanan grupta ölüm, a¤›r RDS ve
ROP s›kl›¤›n›n anlaml› olarak azald›¤›, NEK ve V‹K s›kl›¤›n›n
ise etkilenmedi¤i saptand›. Bu sonuçlar do¤um öncesi ste-
roid uygulanan bebek say›s›n›n az olmas›na ba¤l› olabilir.
Ayr›ca do¤um öncesi steroid uygulamas›n›n geliflmifl ülkele-
re göre çok düflük oldu¤u, bu oran›n artt›r›lmas› için ulusal
bir gelifltirme program›na gereksinim oldu¤u düflünüldü.

Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde ölüm oranlar› do¤um
a¤›rl›¤› ve GH’ye göre de¤iflmektedir. Geliflmifl ülkelerde do-
¤um a¤›rl›¤› 500-1 500 gr aral›¤›nda olan bebeklerde toplam
ölüm oran› %15 iken 501-750 gr a¤›rl›¤› için %44, 751-1000
gr için %12, 1001-1250 gr için %6 ve 1251-1500 gr için %4
olarak bildirilmektedir (16). Geliflmifl ülkelerde do¤um a¤›rl›-
¤› 1000-1500 gr aral›¤›nda olan bebeklerde ölüm oran› %5
ve hastal›k oran› %11 olarak bildirilmekte, 1000 gr alt› be-
beklerin sonuçlar›n›n gelifltirilmesi için çal›fl›lmaktad›r (1). Ül-
kemizde 500-1500 gr aral›¤›nda ölüm oran› %17,5-33,7 ara-
s›nda bildirilmektedir (6-9). Ülkemizde do¤um a¤›rl›klar›na
göre ölüm oranlar›: 500 gr alt› için %75, 501-750 gr için
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Tablo 3. Ölüm oranlar› ile gebelik haftalar› aras›ndaki iliflkisi

Gebelik süresi (hafta) p* %95 Güvenilirlik aral›¤› 

1. de¤iflken 2. de¤iflken Alt -üst

24-26 27-28 0,01 0,11-0,62

27-28 29-30 0,69 -0,11-0,35

29-30 31-32 000 0,13-0,54

31-32 33-34 1,00 -0,24-0,26

33-34 35-36 0,99 -0,27-0,42

Tablo 4. Bebeklerin ölüm zamanlar›n›n da¤›l›m› 

Ölüm zaman› n %

1. gün 33 41,3

2-7. gün 32 40,0

8-30. gün 15 19,7

Toplam 80 100

*ANOVA testi (F:28.62 p:000)



%55-87, 751-1000 gr için %26-43, 1001-1250 gr için %8-
33 ve 1251-1500 gr için %2-28 olarak bildirmifltir (6,7,10).
Çal›flmam›zda 500-1500 gr aral›¤›nda toplam ölüm oran›
%35,7 iken; ölüm oranlar› 501-750 gr a¤›rl›¤› için % 87,8,
751-1000 gr için %58, 1001-1250 gr için %19,6 ve 1251-
1500 gr için %12,9 bulundu. Tüm ölüm oranlar›n›n geliflmifl
ülkelerin oranlar›na göre daha yüksek oldu¤u, ancak ülke-
mizde bildirilen oranlara göre uyumlu oldu¤u saptand›. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda erken do¤um ile iliflkili en
önemli risk etmenleri preeklampsi, ço¤ul gebelik, plasental
sorunlar ve erken membran y›rt›lmas› olarak saptand›. Do-
¤um öncesi steroid uygulanan bebeklerde ölüm, a¤›r RDS
ve ROP s›kl›¤›n›n azald›¤› saptand›, ancak steroid uygulama
oran› düflüktü. Yenido¤an Yo¤un Bak›m Birimlerinde tedavi
edilen erken do¤mufl bebeklerin klinik tan›lar› ve hastalan-
ma s›kl›klar› literatürle uyumlu idi. Do¤um a¤›rl›¤› azald›kça
ölüm oran›n›n artt›¤›, özellikle 1000 gr alt›nda olan bebekle-
rin ölüm oran›n›n yüksek bulundu¤u saptand›. Yenido¤an
Yo¤un Bak›m Birimlerinin tedavi etti¤i erken do¤mufl be-
beklerin erken sorunlar›n› ve sonuçlar›n› belirlemesi; birimle-
rin geliflmesi ve bebeklerin kronik hastal›klar›n›n azalt›larak
yaflam niteli¤inin düzeltilmesi için faydal› olacakt›r. 
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