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Ozet

Amag: ileri derecede erken dogmus yenidoganlarla orta derecede ve sinirda erken dogmus yenidoganlarin diizeltimis 1-3 yaslarindaki gelisimsel
ve psikiyatrik degerlendirme sonuclarinin karsilastiriimasi.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2008 tarihleri arasinda Yenidogan Birimi'nde izlenen grup 1(<32 gebelik haftasi;n=36) ve grup 2'deki (33-37 gebelik haf-
tasi; n=56) yenidoganlar Etik Kurul onayi alinarak (TUTFEK 2008/083) diizeltiimis 1-3 yaslarindaki Denver gelisimsel testi ve kisa 1-3 yas sosyal
duygusal de@erlendirme &lgegi ile gelisimsel, sosyal-duygusal ve psikiyatrik sorunlar yéninden degerlendirildi. Annelerine kisa semptom envante-
ri uygulandi. Ailelerin sosyoekonomik durumu sosyo-ekonomik durum dlgegiyle belirlendi. Istatistiksel analizde t-testi veya Mann-Whitney U testi ,
ki-kare ve Spearman testi kullanildi

Bulgular: Grup 1°de baba egitim dizeyi, psikogelisimsel skor ortalamasi grup 2’ye gére daha dislk, anormal Denver gelisim test orani daha
ylUksek saptandi. Psikiyatrik sorun skoru erkeklerde, psikososyal gelisim skoru ise kizlarda daha yiksekti. Psikososyal gelisim skoru ventrikil
icine kanamasi olanlarda daha dusUkti ve bu skor ile Denver gelisim tesiti arasinda pozitif iliski saptandi. Kisa semptom envanteri acisindan
farklilik yoktu.

Cikarimlar: ileri derecede erken dogmus yenidoganlar daha sik anormal néropsikolojik gelisim gésterdikleri halde psikiyatrik sorun agisindan fark-
Il bulunmadilar. Psikogelisimsel yénden kizlar, erkeklere gére daha énde idi. Bu bulgularin daha genis ve ileri calismalarla desteklenmesi gerekti-
gi sonucuna varildi. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 280-5)

Anahtar sézclikler: Erken dogmus bebek, ileri derecede erken dogmus bebek, nérogelisim, psikiyatrik degerlendirme

Summary

Aim: To assess the neurodevelopmental and psychiatric outcomes of very preterm vs preterm infants at 1-3 years of corrected age.

Material and Method: Between years 2005-2008, premature infants followed-up in the NICU designated as Group 1 (<32 wks;n=36) were
evaluated in comparison to Group 2 (33-37wks; n=56) with the approval of Ethics Committee (TUTFEK 2008/083) in terms of neurodevelopmental
and psychiatric development by using Denver developmental screening test, the brief infant toddler social emotional assessment-childcare
provider version. Mothers’ psychiatric symptoms were assessed by the brief symptom inventory. Socioeconomic status was determined by using
SES scale. t-test or Mann-Whitney U tests , chi-square and Spearman tests were used for statistical analysis.

Results: In Group 1, paternal education level and psychodevelopmental score was lower than group 2, abnormal outcome in Denver
developmental test was more frequent. Psychiatric problem score was higher in boys, whereas psychodevelopmental score was higher in girls.
Psychosocial developmental score was lower in those infants with intraventricular hemorrhage and this score showed positive correlation with
Denver developmental test results. There was no difference between the two groups in terms of brief symptom inventory.

Conclusions: Although very preterm infants more frequently showed abnormal neuropsychological development, they were not significantly
different with regard to psychiatric problems. Girls were more advantegous than boys in terms of psychodevelopment. We conclude that these
findings should be validated by larger and further studies. (Turk Arch Ped 2011; 46: 280-5)
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Giris

Son yillarda tip teknolojisindeki olumlu gelismeler, erken dogan
bebeklerin yasam oranlarindaki artigsa neden olurken, bu bebekle-
rin, uzun dénem iglevsellikleri ve seyirlerine iliskin kaygilar da giin-
deme getirmigtir. Erken yenidoganlar, ciddi solunum sorunlari, ven-
trikiil icine kanama (VIiK) ve hidrosefali gibi tibbi komplikasyonlara
daha fazla maruz kalan ve bu nedenle merkez sinir sisteminde
uzun sureli olumsuz etkiler gdsterebilecek hasarlar tasiyabilen
bebeklerdir. Siklikla sosyoekonomik diizeyi disik olan ailelerin
cocuklarinin erken dogdugu ve bu ¢ocuklarin davranissal ve duy-
gusal sorun yasama risklerinin yliksek oldugu bildiriimektedir.
Erken dogan ¢ocuklarda ¢ogunlukla bilissel, motor ve davranigsal
sorunlar olmakta, bu sorunlar siklikla ileride okul sorunlarina yol
acmaktadir. Ozellikle yiiksek riskli grup olarak nitelendirilen ve ileri
derecede erken dogmus bebek olarak tanimlanan 32. haftadan
6nce dogan c¢ocuklarin gelisimsel agilardan belirgin derecede
artan bir risk altinda olduklar bildirilmektedir (1-4). Cok diisik agir-
likla dogmus gocuklar davranig sorunlari yéniinden normal tartili
cocuklarla karsilastiriidiklarinda, bu ¢ocuklarin daha fazla davra-
nis sorunlari ile birlikte akranlari ile iligkilerde sorunlar gdsterdikle-
ri, asir hareketlilik (hiperaktivite) diizeylerinin daha yiksek oldugu
saptanmistir (5). Yine disik (<2500 g) ve ¢ok dustk agirliklarla
(<1500 g) dogmus okul cagi cocuklarinda yapilan ¢alismalarda da
bu ¢ocuklarin, bilissel, egitimsel ve davranis bozukluklarinin oldu-
guna iliskin bulgular elde edilmistir (6-9).

Bu veriler dogrultusunda calismamizda, ... Fakiltesi
Yenidogan Birimi'nde izlenen ileri derecede erken dogmus
bebeklerle (32 gebelik haftasindan 6nce dogan ve/veya
dogum agirligi 1500 g'dan az), yine ayni Kklinikte izlenen orta
derecede ve sinirda erken dogmus bebeklerin (33-37 gebelik
haftasi arasinda dogan ve/veya dogum agirhg 1500 g'dan
fazla olan) dizeltilmis 1-3 yaslarindaki gelisimsel ve psikiyat-
rik degerlendirme sonuclarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma grubunu (grup 1); 01.06.2005-30.06.2008 tarihleri
arasinda ... Fakdltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Yenidogan
Birimi’'nde izlenen, 32 gebelik haftasindan énce veya 1500 g’dan
daha disik agirlikta dogan ve birimden taburcu edilen dizeltil-
mis 1-3 yasa ulasan erken dogmus bebekler; kontrol grubunu
(grup 2) ise ayni dénemde birimde yatarak izlenen 33-37. gebe-
lik haftasI arasinda veya 1500 g’dan daha fazla tartili dogan ve
taburcu olan, diizeltimis 1-3 yasa ulasan erken dogmus bebek-
ler olusturdu. Agir kardiyopulmoner sorunu olan, yasamin ilk
guninde kaybedilen ve 6nemli anomalisi olan erken dogmus
bebekler calisma disi birakildi. Calisma ddnemi slresince
Yenidogan Birimi'nde izlenen 37 haftadan 6nce dogan bebek
sayis! toplamda 640 olup bunun 165’ (%25) <32 hafta, 475'i
(%75) 33-37 gebelik haftasinda dogan bebeklerdi. Otuz iki haf-
tadan &nce dogan bebeklerin 120'si (%73), 33-37 gebelik hafta-
sinda doganlarin 462’si (%97,3) taburcu edilmisti. Oncelikle <32
hafta olan yenidoganlarin ailelerine ¢alismaya katilmalari konu-
sunda davet telefonu edildi, ancak ebeveynlerin biyik ¢cogunlu-
gu memur ve asker oldugu ve bagska illere tayin edildiklerinden

sadece 47’sine ulasilabildi. Bunlarin da 35'i (%30) ¢alisma i¢in
onam verdi. Kontrol grubundaki erken dogmus bebekler calisma
grubundakilerle ayni zamanda birimde izlenen erken dogmus
bebeklerden segilerek (n=56) davet edildi. Calisma konusunda
ailelere bilgi verildi ve yazili onamlari ve galisma éncesinde yerel
etik komite onayi alindi (TUTFEK 2008/083).

TUm olgularin dogum &ncesi, dogum ve dogum sonrasi
déneme ait bilgileri yatis dosyalarindan ebeveynlerden alinan
Oykulye, annenin hasta izlem kayitlarina, hastanemizde dogma-
yip, disaridan génderilen hastalarin epikriz bilgilerine gére belir-
lenip dizenlenen bilgilerden geriye donik olarak elde edildi.

Dogum O6ncesi 6yklde; anne yasl, annede diyabet, preek-
lampsi, eklampsi, kronik hipertansiyon, erken membran ripttrdQ,
koriyoamniyonit, dogum 6ncesi kanama, ¢ogul gebelik olup olma-
digi, tokoliz uygulamasi, dogum &ncesi steroid uygulamasi, amni-
yon sivisinin yeterliligi, Doppler kan akimi ¢calismalari arastirildi.

Perinatal olarak membran rlUptir zamani, dogum gekli,
dogum yeri, Apgar skorlari, canlandirma gereksinimi, cinsiyet,
dogum agirliklari, boy ve bas gevresi belirlendi. Dogum sonra-
sinda yenidoganlarin gebelik haftalari Ballard skorlama sistemi
ile fizik ve norolojik olcltlere uygun olarak belirlendi (10).
Yenidoganlar Lubchenco egrisi (11) tzerinde gebelik yaslar ve
dogum tartilarina uygun olan intrauterin blylimelerine gére AGA
(dogum yasina uygun), SGA (dogum yasina gére kicuk), LGA
(dogum yasina goére bliyik) olarak tanimlandi. Yenidoganlarin
izlemleri sirasinda gelisen “sikintili solunum sendromu” tip 1
(SSS tip1) (12), bronkopulmoner displazi (BPD) ve agirlik dere-
cesi (13), patent duktus arteriyozus (PDA), VIK (14), periventri-
kuler lékomalasi varli§i, prematiire retinopatisi (ROP) (15),
nekrotizan enterokolit (NEK) (16), fototerapi ihtiyaci ve kesin
sepsis (17) sorunlari belirlendi. Birimi'nde kaldidi her bir gece
hastanede kalis siresi olarak hesaplandi.

Calismaya katilmay1 kabul eden aileler ve bebekleri, yeni-
doganlarin hangi grupta oldugunu bilmeyen bir cocuk uzmani
tarafindan karsilandi. Biyime 6lcimleri yapilarak (boy, bas
cevresi, kilo) tam bir fizik muayene yapildi. Daha sonra aileler
anket formunu doldurdu. Anket sosyoekonomik durum, genel
saglik, gérme ve isitme islevleri, motor ve dil gelisimi ile ilgili
sorulardan olustu. Cocugun sosyal durumu ile ilgili nerede
oturdugu (kdy/kasaba), kim tarafindan blyutildigud, kag kar-
desi oldugu, anne-babanin egitim diizeyi ve meslekleri sor-
gulandi. Ailelerin sosyoekonomik durumunun belirlenmesinde
sosyo-ekonomik durum (SED) 6lcegi kullanildi (18).

Sonrasinda Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Polikliniginde cocuklarin psikiyatrik muayeneleri yapilarak,
kisa 1-3 yas sosyal duygusal de@erlendirme &lcegi doldurul-
du. Annelere kisa semptom envanteri (KSE) uygulandi.
Olgularin hangi grupta oldugu bilinmeden Denver gelisimsel
tarama testi (DGTT) uygulandi (19,20).

Olgularin sosyal ve duygusal degerlendirmeleri icin, kisa
1-3 yas sosyal ve duygusal degerlendirme 6lgegdi- Turkge (K-
1/3-SDD-TR) uygulandi (21). Bu élgek 1-3 yas dénemi gocuk-
larinda psikiyatrik belirti siddetini ve psikososyal gelisim
sorunlarini tarama amagl olarak geligtirilen dlcegin (22)
Tiirkge seklidir. Olgek 31’ psikiyatrik sorunlari , 11’i de psiko-
sosyal gelisimi degerlendiren 42 maddeden olusmaktadir.
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Her bir madde ¢ secenekten biri ile puanlanir (0: dogru degil/
nadiren; 1: kismen dogru/bazen; 2: oldukga dogru/sik sik).
Daha yuksek psikiyatrik sorun (PS) puani daha yiksek psiki-
yatrik sorun dlizeyini, daha yuksek psikososyal gelisimi (PG)
puani da daha iyi dizeydeki psikososyal gelisimi ifade eder.
Olgularin birincil bakicilarinin (annelerinin) ruhsal durumlari-
nin degerlendiriimesi icin, KSE kullanildi (23). Olgegin puan ara-
g1 “0-212” arasinda degismektedir. Puan yikseldikge ruhsal bul-
gularin sikliginin arttigi seklinde degerlendirme yapiimaktadir.

Kisa semptom envanterinin asil iglevselligini gdsteren degerlen-
dirmeler rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI) dir.

Veri analizi

Grup 1 ve grup 2'ye ait veriler istatistiksel olarak karsilasti-
rildi. Degerler uygulanan istatistiksel teste gére ortalamazstan-
dart sapma (SS), ortanca, en az-en fazla veya olgu sayisi (%)
olarak verildi. Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel veri-

Tablo 1. Gruplarin dogum éncesi, dogum ve dogum sonrasi 6zellikleri
Grup 1 (<32 gebelik haftasi) (n=35) Grup 2 (>32 gebelik haftasi) (n=56) p

Annede diyabet, n (%) 1(3) 7 (12,5) >0,05
Preeklampsi, n (%) 16 (46) 11 (20) 0,009
EMR, n (%) 12 (34) 15 (27) >0,05
Koriyoamniyonit, n (%) 6 (17) 4(7) >0,05

H ()
Arenstalsoroc,n () 2(6) 108) 005
Cogul gebelik, n (%) 18 (51) 24 (43) >0,05
Gebelik haftasi*# 223?26 335;;'73 <0,001
Cinsiyet (E) n (%) 20 (57) 36 (64) >0,05
Dogum kilosu*# 17??)21i fgg 12 315(?244{1?)% <0,001
AGA, n (%) 19 (54) 49 (88) 0,002
SGA, n (%) 16 (46) 7 (12) ’
Dogum sekli, sezaryen (%) 28 (80) 54 (96) 0,011
Dogum yeri (TUTF), n(%) 29 (83) 49 (88) >0,05
1. dak. Apgar# 2-9 0-9 <0,001
5. dak. Apgar# 3-10 2-10 <0,001
RDS Tip 1, n(%) 31 (89) 15 (27) <0,001
Stirfaktan tedavisi, n(%) 30 (86) 15 (27) <0,001
KAH n(%) 20 (57) 1(2) <0,001
Ventilatérde kalma stiresi (gtin)*# nﬁlg 5 31i_26'3 >0,05
Dogum sonrasi steroid tedavisi, n(%) 22 (63)
Sepsis, n(%)
Siphel 1480 ‘0
Apne, n(%) 31 (89) 8 (14) <0,001
NEK, n(%) 31 (89) 7 (12,6) <0,001
ROR n(%) 15(45) 0,002
VIK, n(%) 10 (29) 0,004
Beslenme tipi:
Anne stitti, n(%) 18 (52) 27 (48)
Preterm formiila, n(%) 4(11) 3 (5) 0
Anne stitti+Preterm formitila, n(%) 13 (37) 26 (47)
Hastanede kalis stiresi* 60,423 12+11 <0,001

*ortalama + SS, # en az - en fazla, EMR: erken membran riiptiirii, KAH: kronik akciger hastaligi, NEK: nekrotizan enterokolit, ROP: prematiirite retinopatisi, ViK: Ventrikill igi kanama,

AGA: dogum yasina uygun, SGA: dogum yasina gére kiigik
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lerin karsilastirimasinda verilerin normal dagiimi degerlendiri-
lerek tek yonll analizlerden bagimsiz érneklerde t testi veya
Mann-Whitney U testi kullanildi. iki grup arasindaki niteliksel
verilerin Kkarsilagtirimasinda ise ki-kare testine basvuruldu.
Korelasyon analizinde Spearman testi uyguland!. istatistiksel
degerlendirme i¢cin Minitab Release 13 programi kullanildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunda (grup 1) 35, kontrol grubunda (grup 2) 56
olgu bulunmaktaydi. Dogum &éncesi, dogum ve dogum sonrasi
ozellikler acisindan iki grup karsilastindiginda grup 1’deki olgu-
larin grup 2'ye gére annelerinde preeklampsi varligi istatistiksel
olarak daha fazla (p=0,009) tartilari daha dustk (p<0,001), SGA
olma orani daha yuksek (p=0,002),1. ve 5. dakika Apgar skorla-
ri daha disUk (sirasiyla p<0,001, p<0,001) bulundu. Ayrica grup
1’deki olgular daha fazla normal yolla ie dogmuslardi (p=0,011)
ve RDS Tip 1 (p<0,001), kronik akciger hastaligi (p=0,001), NEK
(p<0,001), sepsis (p=0,003), apne (p<0,001), ViK (p=0,004),
ROP (p=0,002) tanilarini daha fazla almis, hastanede daha
uzun slre kalmiglardi (p<0,001) (Tablo 1).

Dogum sonrasi dizeltiimis 1-3 yasinda goérildiklerinde
grup 1’deki olgular ortalama 21£8 aylik, grup 2'deki olgular
ortalama 19+6 aylik idiler ve istatistiksel olarak benzer yas-
taydilar. Olgularin sosyoekonomik durumlari istatistiksel ola-
rak benzer saptandi. Annelerin egitim diizeyi arasinda farkli-
lik saptanmazken, babalarin egitim diizeyleri grup 1°’de grup
2'ye gore daha dustktl (p=0,002) (Tablo 2).

Grup 1’deki olgularin grup 2’'ye gére anormal DGTT, ebe-
veynlerin ifade ettigi nérolojik gelisimde gecikme orani istatistik-
sel olarak anlamli yiiksek idi (sirasiyla p=0,001, p<0,001). Ote

yandan gruplara uygulanan “kisa 1-3 yas sosyal duygusal
degerlendirme 6lcedi sonuclarina gére, grup 1'in PS skor ortala-
masi 10,12+4,7 iken grup 2'de PS skor ortalamasi 9,8+5 olarak
bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi.
Psikososyal gelisim skor ortalamasi ise grup 1'de 17+4,3 iken,
grup 2'de 18,6+3 idi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu belirlendi (p=0,04) (Tablo 3). Psikiyatrik sorun
skoru ile cinsiyet arasinda orta derecede ters orantili bir iligki
saptanirken (r=-0,334, p=0,002), PG skoru ile cinsiyet arasinda
yine orta derecede dogru orantili bir iligki vardi (r=0,282,
p=0,009). Psikiyatrik sorun skoru erkek ¢ocuklarda kizlara gére
daha yiksek oranda iken (11,2+5,1 vs 7,8+3,5; p=0,002), PG
kiz cocuklarda daha yiksek (18,9+3,4 vs 17,24+3,6; p=0,038)
oranda saptandi. Sosyoekonomik durum, anne yasl, anne egiti-
mi, hastanede kalis siresi ile PS skorlari arasinda bir iliski sap-
tanmazken hastanede kalis suresi ne kadar az ise PG skorlari o
kadar yuksek bulundu (r=-0,33; p=0,002). Psikogelisimsel sko-
run disiik olmasi annenin verdigi gelisimsel gerilik dykisu ile
iliskili bulundu (p=0,021). Psikiyatrik sorun skoru ile VIK arasin-
da iliski saptanmazken, PG skorunun ViK' olan cocuklarda
daha disk oldugu belirlendi (p=0,049). Psikogelisimsel skor ne
kadar ylksek ise DGTT sonuglarinin normal olma ihtimalinin o
kadar yilksek oldugu bulundu (r=-0,3; p=0,004).

Gruplardaki olgularin annelerine uygulanan KSE’'de rahatsiz-
Ik ciddiyet indeksi (0,61+0,44&0,66+0,64), belirti toplam indeksi
(18,4+10,6&19+13,4) ve semptom RCI (1,510,7&1,5£0,57) ince-
lendiginde gruplar arasinda fark saptanmadi. Semptom rahatsiz-
Ik indeksi grup 1’deki annelerin %51,4’inde, grup 2'deki annele-
rinin %40'inda 1,5'deg@erinin Ustinde idi ve istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmadi.

Tablo 2. Gruplarin sosyo-demografik 6zellikleri
Grup 1 (<32 gebelik haftasi) (n=35) Grup 2 (>32 gebelik haftasi) (n=56) p

Anne yasi* 28+5,8 30+8 >0,05
Baba yasi* 3257 33,618 >0,05
Anne egitimi, n(%) >0,05

Universite 3(8) 17 (30)

Lise 10 (29) 13 (27)

Ortaokul 2 (6) 8 (14)

ilkokul 13 (37) 17 (30)

Okur-yazar degil - -
Baba egitimi, n(%) 0,002

Universite 3(8) 19 (34)

Lise 8 (23) 19 (34)

Ortaokul 5 (14) 2 (4)

likokul 19 (55) 14 (28)

Okur-yazar degil s -
SED dl¢egi, n(%) >0,05

Cok iyi 5 (14) 10 (18)

lyi 6 (17) 18 (32)

Orta 10 (29) 14 (25)

Kotti 14 (40) 14 (25)

SED: sosyoekonomik durum &l¢egi,” ortalama + SS, # en az - en ¢ok
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Tablo 3. Gruplarin nérogelisimsel ve psikososyal 6zellikleri
Grup 1 (<32 gebelik haftasi) (n=35) Grup 2 (>32 gebelik haftasi) (n=56) p
Dogum sonrasi diizeltilmis 2319 19,816,7 >0,05
yas (ay)*# (12-36) (12-36)
DGTT, n(%) 0,001
Normal 7 (20) 25 (45)
Stipheli 15 (43) 26 (46)
Anormal 13 (37) 5(9)
Gelisimsel gerilik (Ebeveyne gére) n(%) 23 (66) 5(9) <0,001
Sosyal-duygusal degerlendirme élcegi
Psikiyatrik sorun skoru 10,12+4,7 9,815 >0,005
Psikososyal gelisim skoru 17+4,3 18,643 0,04

DGTT: Denver Gelisim Tarama Testi

Tartisma

ileri derecede erken dogmus bebeklerin, orta derecede ve
sinirda erken dogmus bebeklerle karsilastirmali olarak gelisimsel
ve psikiyatrik degerlendirmelerini yaptigimiz bu ileriye dénuk,
kontrollu ¢alismada ileri derecede erken dogmuslarda, anormal
ndrogelisim sonuclarini daha yiksek oranda, psikososyal gelisim
skorunu daha dusik saptadigimiz halde PS skorlarinda anlamii
bir farklilik saptayamadik. Erken veya dusik dogum agirlikli yeni-
doganlar zamaninda yenidoganlarla karsilastirildiginda motor,
bilissel ve davranigsal bozukluklar yénlinden artmis riske sahip
olduklar birgok calismada gésterilmistir (24-27). ileri derecede
erken dogmus bebeklerin U¢ yas gibi gen¢ yasta gelisimsel ve
psikiyatrik sonuglarini degerlendiren pek az ¢alisma bulunmakta
olup bu ¢alismalarin ¢ogunda zamaninda yenidoganlarla karsi-
lastirma yapilmakta ve degerlendirmede farkli éicekler kullanil-
maktadir. Her ne kadar ¢calismamizda olgularin sosyal ve duygu-
sal degerlendirmeleri icin kullandigimiz, kisa 1-3 yas sosyal ve
duygusal degerlendirme 6lgegi- Turkge (K-1/3-SDD-TR), Briggs-
Gowan ve ark. (22) tarafindan gelistirilen dlge@in Turkce sekli
olup yukarida bahsedilen ¢alismalarda kullanilan gocuklarin dav-
raniglarini degerlendirme élcegi (CBLC/1.5-5) ile iyi iliski goster-
digi bildirimisse de, karsilastirmanin zamaninda yenidoganlar
yerine orta ve sinirda erken dogmus yenidoganlarla yapilmis
olmas! PS skorunda farklilik saptamamamiza neden olabilir ya
da bu sorunlar daha ileri yas dénemlerinde belirecektir.

Hartman ve ark. (28), 32 gebelik haftasi dncesi dogan bir grup
bebegin %11’inde nérogelisimsel risk muayene skorlarini yliksek
bulmuslardir. Bu durumu, yenidogan bebegin, mekanik ventilas-
yon gereksinimi, asidoz ataklari, hipoglisemi, sepsis, konvulziyon,
transfontanel ultrason bulgularini kapsayan ve dolayisiyla bir
beyin hiicre hasari ile sonuglanacak olaylara maruz kalmalarina
baglamaktadirlar. Yakin zamanda yapilan calismalarda, beyin
hasarinin, dogum sonrasi gelisen beyaz madde anormallikleri ile
iliskisi gosteriimis, erken dogmus bebeklerin iki yas déneminde
belirlenen biligsel ve motor gelisimindeki yetersizlikler hipokam-
pus hacminin azalmasi ile iligkilendiriimistir (28,29). Otuz iki gebe-
lik hatasindan 6nce dogan bebeklerin nérogelisimsel ve néro-
davranigsal degerlendirmeleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, bul-

gularimiza benzer sekilde bu bebeklerin néromotor gelisimlerin-
de anormallik oldugu ve bu anormalligin ileriki okul sorunlarinin
bir 6n belirleyicisi oldugu belirtiimektedir (30). Biz de ¢alismamiz-
da 32 gebelik haftasindan daha &nce dogan bebeklerde, 32
gebelik haftasindan daha sonra doganlara gére 1 ve 5. dakika
Apgar skorlarini daha dusuk, SGA olma orani daha yuksek, BPD,
NEK, ViK, ROP ve apne tanilarinin daha yiiksek oranda oldugu-
nu ve bu bebeklerin daha uzun siire hastanede kaldigini belirle-
dik. Kaynaklarda belirtildigi gibi, bu grup bebeklerin maruz kaldik-
lar ciddi tibbi komplikasyonlar, merkez sinir sistemi hasari olusa-
bilecegi dustncesini kuvvetlendirmektedir. Bu durumu destekle-
yen diger bir bulgu da, gruplara uygulanan DGTT'de, 32 gebelik
haftasindan daha énce dogan bebeklerde anormal sonuglarin
istatistiksel olarak daha fazla bulunmasidir.

Bununla birlikte tibbi risk etmenleri bu uzun dénem sonugla-
rinin sadece bir kismindan sorumlu olup (31), sosyal sinif, ebe-
veyn egitim duizeyi, evlilik durumu, aile yapisi ve islevi, ebeveyn-
lerin ruhsal durumu ve ev cevresi gibi tip disi etkenlerin de erken
dogmus bebeklerin gelisimsel sonuglari ile iligkili oldugu éne
sUrilmektedir (32). Calismamizda ise ileri derecede erken dog-
mus yenidoganlar orta ve sinirda erken dogmuslarla karsilastiril-
diginda annelerin egitim dlizeyi arasinda farklilik saptanmaz-
ken, babalarin egitim dizeyleri birinci grupta daha duistk bulun-
du, sosyoekonomik durumlari ise istatistiksel olarak benzerdi.
Yanisira annelerine uygulanan KSE’de RCI, belirti toplam indek-
si ve semptom rahatsizlik indeksleri agisindan da gruplar ara-
sinda fark saptanmadi. Ayrica, PS skorunun erkek ¢ocuklarda,
psikososyal gelisim skorunun ise kiz ¢ocuklarda daha yuksek
oranda oldugu saptanirken sosyoekonomik durum, anne egitimi,
gebelik haftasi ile PS skorlari ve PG skorlari arasinda bir iligki
bulunmamasi ilginctir. Yirmi sekiz gebelik haftasindan 6nce
dogan yaklasik 2500 yenidoganin dizeltilmis 18-22 ayda peri-
natal ve yenidogan dénemindeki olaylarin cinsiyete 6zgu yanit-
lar etkileyerek erken cocukluk déneminde erkeklerdeki deza-
vantaji aciklayip agiklamadigini degerlendiren bir calismada
erkeklerin kalitsal olarak daha yiksek risk tasidiklari, élctileme-
yen biyolojik degiskenlerin muhtemelen nérogelisimsel sonuglar
acisindan erken dogmus erkek bebekleri dezavantajli duruma
getirdigi 6ne surdimistir (33). Benzer sekilde asir distk
dogum agirlikhi (<=1000 g) yaklasik 5000 canl dogumun dizel-
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tilmis 18-22 ayda nérogelisimsel degerlendirmesinin yapildigi bir
calismada tekiz dogum, dogum tartisinin daha fazla olmasi,
yenidogan hastaliklarin yoklugu, ézel saglik sigortasinin varlig
ve beyaz Irkin yani sira kiz cinsiyet normal (bozulmamig) néro-
gelisimsel sonug olasiligr ile iligkili bulunmustur (34).

Ne yazik ki calismamizda olgu sayisinin yetersizligi nede-
niyle anormal gelisimsel ve psikiyatrik sonuclari etkileyen tibbi ve
tip disl bagimsiz degiskenleri tespit etmek lzere ¢ok degiskenli
regresyon analizi uygulayamadik. Calismamiza énemli bir sinir-
lilik getiren bu durum c¢alisma grubunda izlem oraninin %30 gibi
dustk olmasindan kaynaklanmaktadir. Her ne kadar ¢alisma-
mizda izleme gelen ve gelmeyen erken dogmus yenidoganlar
arasinda gebelik yasi, SGA'lik orani, BPD, VIiK ve hastanede
kalim suresi agisindan anlaml bir farklilik bulunmamaktaysa da
izleme gelmeyenlerde gene de davranissal sorunlar agisindan
artmis risk olabilir veya gelisimsel sorunlar daha az olabilir.

Ayni durum annelerin/ebeveynlerin ¢cocuklarini gelisimsel
olarak degerlendirme ve rahatsizlik indeks sonuglar icin de
gecerli olabilir. Bu nedenle sonuglarda hata olabilme durumu-
nu dislamamiz bu haliyle olasi gérinmemektedir. Bununla bir-
likte bolgemizdeki ileri derecede erken dogmus bebeklerin
kisa ve uzun dénem sonuglarini yansitmasi agisindan calis-
mamizin yine de bir deger tasidigini disinmekteyiz. Olgu
sayisini ve izlem oranlarimizi artirarak daha ileri calismalar
yapmay! planlamaktayiz. Bdylelikle agir ve hafif nérogelisim-
sel yetersizliklerinin, ileriki yasamlarinda akademik, davranis-
sal ve sosyal islevlerini olumsuz yénde etkileyebilecegi bir risk
altindaki erken dogmus yenidoganlarin ebeveynlerine danis-
manlik hizmetinin verilmesi, cocugu izleyen ekibin egitimi ve
erken girisim programlarinin olusturulmasi mimkan olacaktir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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