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İnceleme / Review

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 20-37 gestasyonel haf-
ta arasındaki doğumlar erken doğum (prematüre 

doğum); doğum ağırlığı 2500 gramın altında olan yenido-
ğanları düşük doğum ağırlıklı (DDA); 1000-1499 gram ara-
sında olanları çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA); 1000 gra-
mın altında olanları ise aşırı düşük doğum ağırlıklı (ADDA) 
olarak tanımlanmaktadır (1).
	
Prematürite ve Çok Düşük Doğum Ağırlığı Sıklığı 

	 Yüksek gelirli ülkelerde düşük doğum ağırlığı oranı 
%7.0, orta gelirli ülkelerde %16.5, düşük gelirli ülkelerde 

ise %18.6 olarak bildirilmektedir (2). Amerika Birleşik 
Devletleri’nden son yayınlanan istatistiklere göre 2007 
yılında prematüre doğum oranı %12.7, DDA’lı doğum ora-
nı %8.2 ve ÇDDA ile doğan bebeklerin oranın %1.4 olarak 
bildirilmiştir (3). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
sonuçlarına göre, Türkiye’de DDA bebeklerin oranı ise 
%11’dir (4). 

Prematüre ve ÇDDA Bebeklerin Yaşam Oranları 

	 Antenatal bakımda ve neonatal yoğun bakım koşul-
larında ilerlemelere bağlı olarak, özellikle gelişmiş ülke-
lerde, özellikle 1000 gram ve altında doğan ileri derecede 
düşük doğum ağırlıklı bebekler ve 22-25 gestasyonel haf-
tada doğan aşırı prematüre bebeklerin perinatal mortali-
tesi azalmıştır (5). 
	 Mortalite oranları Yunanistan’da %20; Hollanda’da 
25-27 haftalık doğan grupta %32, 29-31 haftalık grupta 
%11 ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 27-32 hafta-
lık doğan bebeklerde %14 olarak bildirilmiştir (6,7,8). 

ÖZET
Prematüre bebeklerin mortalite ve morbidite sonuçları
Son 30 yılda antenatal bakımda ve neonatal yoğun bakım koşullarında ilerlemelere bağlı olarak da, özellikle gelişmiş ülkelerde, özellikle 
1000 gram ve altında doğan ve 22-25 gestasyonel haftada doğan prematüre bebeklerin perinatal mortalitesi azalmıştır. Buna karşın, 
yapılan araştırmalar bebeklerin en az %20-25’inin bir ya da daha fazla alanda işlevsel kısıtlılıklarının ve yaşama katılım ile ilgili sorunlarının 
olduğunu, bu sorunların erken bebeklik döneminden başlayarak erişkinliğe dek uzanan dönemde farklı bulgular ve farklı hizmet 
gereksinimleri ile seyrettiğini göstermiştir. Prematüre ve çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA) bebeklerin ağır düzeyde işlev kaybı ve yetiyitimi 
ile seyreden gelişimsel sorunları serebral palsi, görme ve işitme kaybı ve ağır düzeyde bilişsel sorunlardır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 
bu bebeklerde ağır düzeyde gelişimsel sorun oranları %14-17 ve hafif düzeyde gelişimsel sorun oranları %50-70 olarak bildirilmektedir.
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ABSTRACT
Mortality and morbidity of premature infants
Due to advances in antenatal care and neonatal intensive care conditions, especially in developed countries, perinatal mortality of infants 
born under 1000 grams, and 22-25 weeks’ gestational age was decreased. In contrast, studies showed that at least 20-25% of these infants 
had functional limitations in one or more developmental areas, having different findings and requiring different services from early infancy 
until adulthood. The developmental problems of premature and VLBW infants causing function limitations and disability are serebral 
palsy, vision and hearing loss and severe cognitive problems. In the recent studies, the rates of severe developmental problems has been 
reported as 14-17%, and mild developmental problems has been reported as 50-70%. 
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Düşük-orta gelirli ülkelere bakıldığında, ÇDDA bebeklerin 
mortalitesi Tayland’da %27; Irak’ta %29; Bangladeş’te 
%78’dir (9,10,11). Nijerya’dan bildirilen bir araştırmada ise 
mortalite oranları 32-33 hafta için 16 ve 32 hafta altında 
%59 olarak bildirilmektedir (12). 
	 Ülkemizde ÇDDA bebeklerin mortalitesi ile ilgili çok 
merkezli araştırmada doğum ağırlıkları 500-749 gram 
olan bebeklerde mortalite %70’dir. Doğum ağırlığının 750 
gramdan sonra her 250 gramlık artışta mortalite %45, 
%21, %10 olarak azalmaktadır (13). 

Uzun dönem izlemde gelişim alanlarındaki sonuçlar

	 Prematüre bebeklerde yaşam oranlarındaki bu iyileş-
meye ne yazık ki engellilik oranında azalma eşlik etme-
mektedir. Dolayısıyla tek başına yaşam oranı, gelişimsel 
sorunlar açısından yüksek risk taşıyan bu bebeklerde 
yeterli bir başarı ölçütü olmamaktadır. Yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerinin başarısının en önemli ölçütünün geli-
şimsel sonuçlar olduğu artık tüm dünyada kabul edilmiş-
tir (5).
	 ÇDDA bebeklerin gelişimsel sorunları ile ilgili yapılan 
araştırmalarda bildirilen sonuçlardaki farklılıklar: farklı 
örneklem gruplarının alınmasına, örneklemlerin bazı 
çalışmalarda doğum ağırlığı, bazılarında gestasyonel haf-
tası gözetilerek seçilmesine, farklı yaşlarda değerlendiril-
me yapılmasına; farklı değerlendirme tekniklerinin kulla-
nılmasına, gelişimsel sorun tanımındaki farklılıklara bağ-
lanmaktadır (5,14). 
	 ÇDDA bebeklerin ağır düzeyde işlev kaybı ve yetiyiti-
mi ile seyreden gelişimsel sorunları serebral palsi, görme 
ve işitme kaybı ve ağır düzeyde bilişsel sorunlardır. Son 
yıllarda yapılan çalışmalarda ÇDDA bebeklerde ağır 
düzeyde gelişimsel sorun (işlevleri önemli ölçüde sınır-
landıran ağır sorunlar) oranları %14-17 ve hafif düzeyde 
gelişimsel sorun (işlevleri daha az sınırlayan ancak yaşam 
niteliğini olumsuz yönde etkileyen sorunlar) oranları 
%50-70 olarak bildirilmektedir (15,16).

	 1.	 Bilişsel alanda sonuçlar
	 Çocukluk döneminde yapılan gelişimsel değerlendir-
melerde belirlenen bilişsel işlev bozukluk oranları NICHD 
verilerine göre, 22-26 gestasyonel haftada doğmuş 
bebeklerde %37-47, 27-32 gestasyonel haftalar arasında 
doğan bebeklerde %23-30 ve genel olarak 1000 gramın 
altında doğan bebeklerde %34-37 olarak bildirilmektedir 
(8,17). Doğum ağırlıklarına bakıldığında oranlar, 800 gra-

mın altında doğan bebeklerde %13-50 ve 1250 gram 
altında doğan bebeklerde %26’dır (18). 
	 ÇDDA ya da aşırı DDA ile doğan çocukların okul çağı 
değerlendirmelerinde normal doğum ağırlığına sahip 
çocuklara göre belirgin düşük IQ değerleri ve yüksek 
oranlarda bilişsel işlev bozuklukları saptanmaktadır (19). 
Bilişsel puanlar gestasyonel yaş ve doğum ağırlığı ile 
belirgin ilişki gösterir. Her ne kadar aldığı sağlık hizmeti-
nin tipi, yalnız ebeveyn olması, genç anne, annenin eği-
tim durumu, ev koşulları gibi çevresel faktörlerin zeka 
üzerine etkisi olsa da, preterm ve term kontrolleri arasın-
da IQ puanındaki farklar çevresel etkenlerdeki farklılığı 
düzelttikten sonra da devam etmektedir (14). 
	 Bilişsel alanda belirgin sorunların yanı sıra %50-70 
oranında silik sorunlar okul çağı çocuklarında ortaya 
çıkabilmektedir. Bu çocuklarda; görevleri yerine getirme 
becerilerinde, görsel-hareket becerilerinde ve bellekte 
(özellikle sözel bellek) değişik düzeylerde zorluklar, aka-
demik becerileri (özellikle okuma ve matematik), anlama 
yeteneği- düzenleme ve uyum becerilerinde sorunlar 
gözlenebilir ve sıklıkla ergenlik ve genç erişkin dönemde 
davranış (özgüven eksikliği, kendine zarar verici davranış-
lar) ve duygusal alanda sorunların (anksiyete, depresyon) 
ortaya çıkmasını kolaylaştırabilir (20). 

	 2. Hareket alanında sonuçlar
	 Prematüre bebekler henüz aktif beyin gelişimi ve 
olgunlaşması döneminde doğarlar ve doğduktan sonra 
hipoksi, iskemi, beslenme yetersizlikleri, enfeksiyon, int-
rakraniyal kanama ya da periventriküler lökomalazi gibi 
sorunlarla karşı karşıya kalırlar. 
	 Prematüre bebeklerde hareket alanında gözlenen 
önemli bir bulgu serebral palsidir. Serebral palsi; tipik ola-
rak tonus, refleksler, koordinasyon ve hareketlerde anor-
mallikler, hareket alanında gecikmeler ve primitif refleks-
lerde sapmaları içeren hareket ve postür bozukluğu ola-
rak tanımlanır (21). Prematüre ve ÇDDA bebeklerde en sık 
görülen formu %40-50 oranlarında spastik diplejidir (14). 
Marret ve arkadaşlarının çalışmasında serebral palsi oran-
ları, 34. gestasyonel hafta için %0.7, 33. hafta için %4, 32. 
hafta için %4, 31. hafta için %9 ve 30. gestasyonel hafta 
için %6 olarak saptanmıştır (21).
	 Prematüriteyle ilişkili olarak serebral palsi en sık görü-
len ve en fazla engelliliğe yol açan hareket bozukluğu ise 
de, bu bebekler daha farklı bulgularla da karşımıza çıka-
bilirler. Hayatın ilk bir yılında geçici distoni prematüre ve 
ÇDDA bebeklerin hareket gelişiminde sık görülen bir sap-
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madır, bebeklerin %80’inde yaklaşık 8-12. aylarda kaybo-
lur. Kalan %20’si ileride serebral palsi tanısı alır (3). Çocuk-
luk çağında ise bu bebekler hafif düzeyde ince ya da 
kaba hareket alanlarında gecikmeler, hafif ancak kalıcı 
hareket anormallikleri (örn: asimetrik, sert ve gergin 
topuklar), hareket planlanmasında sorunlar ya da çeşitli 
fonksiyonel bozukluklara (ayakkabı bağlama vb.) yol 
açan duyusal-hareket entegrasyon sorunları, akademik 
becerilerde bozukluklar (yazma vb.) ve sosyal-duygusal 
sorunlar (özgüven azlığı, arkadaş ilişkilerinde başarısızlık-
lar vb.) gösterebilirler (22).

	 3. Duyusal bozukluklar
	 Görme ve işitme ile ilgili bozukluklar, bilişsel ve hare-
ket alanındaki engelliliklere göre daha az sıklıkta rastlan-
sa da, gestasyon haftası düştükçe risk oranı artmaktadır. 
	 Tek ya da çift taraflı körlük aşırı DDA bebeklerde 
%1-10 arasında görülürken, miyopi ve strabismus gibi 
daha hafif görme bozuklukları oranı %9-25 olarak bildiri-
lir. Cihaz takılmasını gerektiren işitme kaybı aşırı DDA 
bebeklerde %1-9 oranında, orta derecedeki işitme bozuk-
lukları %11-13 civarındadır. Geçici iletim tipi ya da tek 
taraflı işitme kayıplarını bu gruba dahil edildiğinde orta 
derecede bozukluk oranı %28’e yükselmektedir (14).
	 Bu yüksek riskli grupta okul öncesinde yapılan bir 
çalışmada, 28 haftadan önce doğmuş çocukların %6’sın-
da orta-ağır düzeyde görme bozuklukları ve %4 oranında 
orta-ağır işitme bozukluğu belirlenmiştir (23).

	 4. Davranış ve duygusal alanlarda sorunlar 
	 Prematüre ve ÇDDA doğmak uzun dönem izlemde 

davranış ve duygusal alanda çeşitli sorunlar ve bir takım 
psikiyatrik sorunlar açısından riskleri arttırmaktadır. Son 
dönemlerde özellikle otizm spektrumu içindeki sorunlar-
la ilişkisi üzerine araştırmalar yoğunlaşmış, riskin 2500 g 
altında doğan bebeklerde 2-3 kat arttığı bildirilmiş olsa 
da gerçek oranlar tam bilinmemektedir (22). 
	 Okul çağında, ebeveynler ve öğretmenler tarafından 
verilen raporlara göre, ÇDDA ve aşırı DDA ile doğan çocuk-
larda daha fazla oranda dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
geliştiği bildirilmiştir (ÇDDA için %23-27/ aşırı DDA için 
%33-37) (23,24). Bir meta-analiz çalışmasında, preterm 
doğan çocuklarda okul çağında, dikkat eksikliği-hiperakti-
vite sendromu gelişme riskinin 2.65 kat arttığı bildirilmiş. 
Ayrıca bu çocukların daha yüksek oranlarda agresif ve 
yıkıcı-bozucu davranışlar gösterdiği vurgulanmıştır (20). 
	 Yapılan çalışmalarda, uzun dönemde ÇDDA / aşırı DDA 
bebeklerin zamanında doğmuş yaşıtlarına göre daha 
yüksek oranda depresyon ve anksiyete semptomları 
gösterdiği bildirilir (23). Patton ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada, preterm doğumun ve DDA’nın term doğu-
ma göre ergenlik döneminde depresyon ve ilişkili bozuk-
lukların gelişme riskini 11 kat arttırdığı bildirilmiş (25). 

SONUÇ

	 Prematüre ve ÇDDA ile doğan yüksek riskli bebekler 
tüm gelişim alanlarında gecikme gelişmesi açısından art-
mış risk altındadır. İzlemde ortaya çıkabilecek gelişimsel 
sorunların erken tanısı ve gerekli hizmetlerin sağlanması, 
çocukların gelişimlerinin en iyi duruma getirilebilmesi 
için önem taşımaktadır.
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