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KISALTMALAR

AAP: Amerikan Pediatri Akademisi

AHA: Amerikan Kalp Dernegi

ASB: Otizm spektrum bozuklugu

BE: Baz fazlasi

BSID-III: Bayley Bebekler ve Cocuklar igin Degerlendirme Olgegi-111
CIS: Sezaryen

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
CPAP: Continuous positive airway pressure

DK: dakika

EKG: Elektrokardiyografi

EKO: Ekokardiyografi

FiO2: Fraksiyone oksijen

GH: Gebelik haftasi

HIE: Hipoksik iskemik ensefalopati

KAH: Kalp Atim Hiz1

MAX: Maksimum

MIN: Minimum

NIPPV: Noninvasive positive pressure ventilation
NRP: Neonatal Resiisitasyon Programi1

NSVY: Normal spontan vajinal yol

PBV: Pozitif basingl ventilasyon

PEEP: Pozitif ekspiryum sonu basing

PIP: Tepe inspiryum basinci



TFUS: Transfontanel ultrasonografi

YGT: Yenidoganin gegici takipnesi
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OZET

Giris: Ozellikle dogumda ileri canlandirma ihtiyac1 olmayan, sadece pozitif
basingli ventilasyon (PBV) uygulanan, ensefalopati bulgulari tasimayan bebeklerin
takiplerinde norogelisimsel agidan bir bozukluk tasiylp tasimayacaklari heniiz
aciklanmamug bir konudur. Calismalar 6zellikle hastaneye uzun siireli yatisi gereken
orta-agir ensefalopatisi olan grubun ndrogelisimsel degerlendirilmesi iizerinde
durmuslardir. Biz ¢alismamizda dogumda sadece PBV ihtiyaci olan bebeklerin erken
donem norogelisimsel degerlendirmelerini yapip norogelisimsel bozukluga yol

acabilecek durumlari arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Gebelik haftasi > 37 hafta, dogumda sadece PBV
uygulanan 30 hastanin muayenesi aragtirmaci tarafindan yapildiktan sonra tek bir
cocuk gelisim uzmani tarafindan Bayley Bebekler ve Cocuklar i¢in Degerlendirme
Olgegi-111 (BSID-111) uyguland. Bilissel, dil ve motor alanlarindaki bilesik skorlar su
sekilde degerlendirildi: >85 normal, 70-84 hafif gelisimsel gecikme, <69 ileri
gelisimsel gecikme olarak degerlendirildi. Ayrica skala skorlar1 >7 normal geligim, 4-

6 hafif gelisimsel gecikme, <4 ileri gelisimsel gecikme olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda BSID-III bilesik skora gore biligsel alanda
bes, dil alaninda {i¢ ve motor alaninda yedi olmak iizere toplam dokuz (%30) hastada
gelisimsel gecikme saptanmustir. Gelisme geriligi olan ve olmayan gruplar prenatal,
natal ve postnatal donem Ozellikleri, ailenin sosyodemografik yapisi agisindan

karsilastirilmig olup, bu agilardan belirgin farklilik saptanmamustir.

Sonug: Calismamiz dogumda sadece PBV uygulanan hastalarin erken donem
gelisimsel degerlendirmesinin yapildigi tilkemizden ilk klinik ¢aligmadir. Calismamiz
sonucunda, sadece dogum sonrasi ¢evresel faktorlerin degil dogum aninda yasadigi
pozitif basingli ventilasyonun ve rolatif hipoksi durumunun gelisme geriligine etki
edebilecegini diisiinmekteyiz. Bundan dolay1 eslik eden faktdrler ne olursa olsun bu

hastalarin yakindan takip edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Pozitif basingh ventilasyon, Norogelisim, Bayley
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ABSTRACT

Introduction: The developmental outcomes of newborns, especially those
who did not require advanced resuscitation at birth and were only subjected to positive
pressure ventilation (PPV), without signs of encephalopathy, remain unclear. Research
has primarily focused on the neurodevelopmental assessment of infants with moderate
to severe encephalopathy who require prolonged hospitalization. Our study aimed to
assess the early neurodevelopmental outcomes of infants who required only PPV at
birth, investigating conditions that could lead to neurodevelopmental disorders.

Material and Methods: The study included 30 infants with gestational age of
> 37 weeks who received only PPV at birth. After an initial examination by a
researcher, a | child development specialist administered the Bayley Scales of Infant
and Toddler Development Third Edition (BSID-I11). Composite scores in cognitive,
language, and motor domains were evaluated as follows: >85 was considered normal,
70-84 indicated mild developmental delay, and <69 indicated significant
developmental delay. Additionally, scale scores of >7 were considered normal, 4-6

indicated mild developmental delay, and <4 indicated significant developmental delay.

Results: Our study found developmental delays in nine (30%) patients
according to the BSID-I11 composite scores: five in the cognitive domain, three in the
language domain, and seven in the motor domain. There was no significant difference
in prenatal, natal, and postnatal characteristics, as well as in the socio-demographic

structure of the families, between the groups with and without developmental delays.

Conclusion: This study is the first clinical research in our country that assesses
the early developmental outcomes of infants who received only PPV at birth. The
results suggest that not only postnatal environmental factors but also the experience of
PPV and relative hypoxia at birth can influence developmental delays. Therefore, we
believe that these patients should be closely monitored regardless of accompanying

factors.

Keywords: Newborn, Positive pressure ventilation, Neurodevelopment,
Bayley
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1. GIRIS VE AMAC

Yenidoganlarin ¢cogu ekstrauterin yasama yardima ihtiya¢ olmadan sorunsuz
bir sekilde gecerken dogumlarin yaklagik % 6-10’unda solunumu baglatmak igin
miidahaleye ihtiya¢ duyulur ve %1’inde de ise ileri canlandirma girisimleri gerekir
(1). Ozellikle dogumda ileri canlandirma ihtiyaci olmayan, sadece pozitif basingl
ventilasyon (PBV) ihtiyaci olan, ensefalopati bulgular1 tagimayan bebeklerin
takiplerinde norogelisimsel agidan bir bozukluk tasitylp tasimayacaklari heniiz
aciklanmanmug bir konudur. Calismalar 6zellikle hastaneye uzun siireli yatisi gereken
orta agir ensefalopatisi olan grubun norogelisimsel degerlendirilmesi iizerinde
durmuslardir (2-5). Fakat PBV ihtiyaci olan bu alt grubun erken donem nérogelisimsel

degerlendirilmesi bu hastalarin yakin takibi agisindan ¢cok énemlidir.

Biz de ¢alismamizda PBYV ihtiyaci olan bebeklerin erken donem nérogelisimsel
degerlendirmelerini yapip norogelisimsel bozukluga yol agabilecek durumlar

arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. NEONATAL RESUSITASYON PROGRAMI

Dogum sonrasi, bir bebekteki hayati fonksiyonlart baglatmak veya
desteklemek i¢in uygulanan miidahalelerin tiimiine neonatal resiisitasyon ad1 verilir.
Ik kez 1988 yilinda Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP), yenidoganin o6zel gereksinimlerinin ele alindigi neonatal resiisitasyon
programint (NRP) baslatmistir (6). Tiirkiye'de NRP kurslart, 1996 yilindan itibaren
uygulanmaktadir (7). En son NRP kitabi AAP onerileri dogrultusunda 2023 yilinda

giincellenmistir.

Resiisitasyon ihtiyaci kesin bir sekilde Ongériilemediginden, her dogumda
NRP egitimi almis olan, baslangi¢ basamaklari ve PBV yapabilen, en az bir kisi
bulunmalidir. Riskli dogumlarda bu say1 en az iki, ¢ogul gebeliklerde her bebek igin
en az iki kisi olmalidir (8).

2.1.1. Etkin Canlandirmanin Temeli: Ventilasyon

Canlandirma ihtiyaci olan yenidoganlarin ¢ogunda kardiyovaskiiler sistem
normaldir. Canlandirma ihtiyaci genellikle yetersiz gaz degisimine neden olan, dogum

Oncesi veya sonrast olabilen, solunumsal bir sorundan kaynaklanir (8).

Dogum oOncesi solunum plasenta aracilifiyla gergeklestirilir. Plasental
yetersizligin erken evresindeki dogumlarda taktil uyaran spontan solunumun
baslamasi i¢in yeterli olabilirken, ge¢ evredeki dogumlarda ventilasyonu destekleyici
ek uygulamalar gerekecektir. Eger daha ileri diizeyde bir hasarlanma varsa gogiis
basist ve adrenalin uygulanmasi gerekebilir (8). Dogum sonrasi da etkin solunum

baslatilamaz ya da siirdiiriilemez ise solunum yetersizligi gelisir (1,8).

Prenatal ya da postnatal solunum sikintisinda asil sorun gaz degisiminin
olmamasidir ve yenidogan canlandirmasinda en Onemli nokta akcigerlerin etkin

ventilasyonudur (8).



2.1.2. NRP Algoritmasi

NRP algoritmasi canlandirma sirasinda izlenebilecek adimlari igeren 5 bloktan

olusur (Tablo 1) (8).

ilk degerlendirmede “Yenidogan anne yaninda kalabilir mi yoksa ileri
degerlendirme i¢in radyant 1sitict altina m1 alinmali?” sorusuna cevap aranir. Sonra

asagidaki adimlar izlenir.

Havayolu (A-Airway): Havayolu ag¢ikligi saglanir ve spontan solunumu

destekleyici uygulamalar yapilir.

Solunum (B-Breathing): Bradikardi veya apne varsa solunumu desteklemek
icin pozitif basingli ventilasyon yapilir. Solunum sikintis1 varsa ya da oksijen
saturasyonu diisiikse oksijen veya CPAP (continuous positive airway pressure) destegi

verilir.

Dolagim (C-Circulation): Etkin solunum destegine ragmen bradikardi devam

ediyorsa, solunum ile esgiidiimlii sekilde gogiis basisina baglanir.

flag (D-Drug): Esgiidiimlii Solunum ve dolasim destegine ragmen bradikardi

devam ediyorsa ilaveten ilag olarak adrenalin uygulanir.



Tablo 1: NRP Algoritmasi

P Yenidogan Canlandirma Programi -NRP
Akis Cizelgesi

T sAL BAxANLIE
oy
o )

Antenatal degerlendirme,
Ekip 6n toplantisi,
Malzeme kontrolu

& Dogum

Gestasyon Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunum var ya da

agliyor mu?

Anne yaninda baglangig
basamaklari uygulayin
Olagan bakimi strdiriin

Hayir

Isitin, kurulayin, uyaran verin, pozisyon
verin, gerekirse salgilari temizleyin

Altin dakika

Solunumu yok veya
i¢ cekme tarzinda

Hayir Zorlu solunum ya da
inatg siyanoz

Evet

solunum
KAH<100 atim/dk

Evet
Pozisyon verin
__ PBV uygulayin o Gerekirse salgilari temizleyin
Nabiz oksimetresi ile satiirasyonu izleyin Satiirasyonu izleyin
@ Kardiyak monitérizasyonu distiniin Gerekiree oksijen verin
CPAP disiniin
Hayir
—> KAH <100 atim/dk
v
Evet | Canlandirma sonrasi bakim
Eki toplanti
Ventilasyonun etkinliginden emin olun* P son top antis
ETT veya LMA disinin
Kardiyak monitérizasyon yapin
Hedef oksijen satiirasyonu
tablosu
Hayir
— <«— KAH<60 atim/dk 1. dk %60-65
2.dk %65-70
Evet
3. dk %70-75
ETT veya LMA yerlestirin ¥
Gogus kompresyonuna baslayin 4. dk %75-80
@ %100 0, PBV ile esgiidiimlii olarak Umbilikal 5. dk %80-85
vendz yol 10. dk %85-95

Hayir L. .
PBV icin baslangic oksijen
konsantrasyonu

et | 235 gebelik hf %21

IV adrenalin verin, 3-5 dk aralarla tekrarlayin TR 2130
@ KAH <60 /dk kalir ise <35 gebeli 5
Il i veya pnémotoraks diisiiniin

*MR. SOPA

2.1.3. Tlk Degerlendirme ve Baslangi¢ Basamaklar

Dogum sonrasi “yenidogan anne yaninda kalabilir mi yoksa ileri degerlendirme
i¢in radyant 1sitic1 altina m1 alinmali?” sorusu degerlendirilir ve hizla su ii¢c soruya

yanit aranarak karar verilir (8):
Term mi?
Tonusu iyi mi?

Solunumu var mt1 veya agliyor mu?



Bu {i¢ sorunun cevabi “evet” ise bebek annesinin yaninnda kalabilir ve
baslangi¢ basamaklar1 anne yaninda uygulamir. Ancak herhangi bir sorunun yaniti
“hayir” ise miidahale gereksinimi olabilecegi i¢in bebek radyant sitic1 altina alinir ve
baslangi¢ basamaklari uygulanir. Baglangic basamaklari sirastyla bebegin 1sitilmas,
kurulanmasi, taktil uyaran verilmesi, pozisyon verilmesi, gerekiyorsa hava yolunun

temizlenmesinden olusur (8).

Solunum ve kalp atim hiz1 (KAH) ile baslangic basamaklarina olan yanit 30
saniyeyi gegmeyecek bir siirede degerlendirilmelidir. Postnatal ilk 1 dakikada bebegin
yeterli spontan solunumu yok veya KAH 100 atim/dakikanin altindaysa pozitif

basingli ventilasyon baglanir (1).

Eger spontan solunum mevcutsa ve kalp atim hizi dakikada 100'in tizerinde ise
ancak solunum zorlugu veya direngli siyanoz varsa, dogru pozisyon verilir ve
gerektiginde hava yolunu temizlenir (8). Oksijen saturasyonu siirekli izlenir ve ihtiyag
halinde oksijen destegi, CPAP veya PBV gibi tedaviler degerlendirilir (8).

2.1.4. Solunum

PBV, apneik, yetersiz solunum ¢abasi gosteren veya bradikardik yenidoganlara
destek saglamak igin birincil yontemdir ve bebeklerin ¢ogu bu miidahaleye yanit

verecektir. PBV yapmasini bilmek yenidogan canlandirmasinin temelidir (1).

Ventilasyon i¢in kendi sisen balon, T-par¢a canlandirici veya anestezi balonu
kullanilabilir. Bulunulan yerde bagka gere¢ kullaniliyor olsa bile kendi sisen balon

kullanilmas1 bilinmelidir (8).

T-parca canlandirici, yenidogan canlandirmasi i¢in tasarlanmistir. Basingl bir
gaz kaynagindan ¢ikan akimin kapaklarla kontrol edildigi mekanik bir alettir.

Kontrollii ve sabit basingli ventilasyon yapilmasini saglar (8).

PBV sirasinda kullanilan maske se¢imi de onemlidir. Maskeler, yastikli-
yastiksiz, anatomik-yuvarlak olabilir. Yastikli maskeler daha uygundur. Maske 6nce
¢enenin lizerine koyulmalidir, burun ve agzi kapatirken gozleri kapatmamali, yiize tam
olarak oturmali ve hi¢ hava kacagi olmamalidir. Maske tek el veya iki el ile
kullanilabilir (8).



PBV de amag akcigerleri havalandirmaya yetecek kadar basing uygulayarak
oksijen saturasyonu ve kalp atim hizin1 artirmaktir. G6gsiin hafifce inip kalktigi
gozlenmelidir. Fraksiyone oksijen (FiO2) GH 35 ve iizeri olanlarda %21, GH 35 alt1

olanlarda %21-30 ile baslanarak hedef saturasyon degerlerine gore ayarlanmalidir (8).

Ventilasyon dakikada 40-60 arasinda ve “Sik-iki-i¢” ritmi ile yapilir. Sik
denilince ya balon sikilir ya da T pargast kapatilir. iki — {i¢ fazinda balon birakilir ya
da T pargasi agilir (8).

PBV’nin etkili oldugunun en dnemli gdstergesi kalp atim hizinin artmasidir.
Nabiz oksimetre ya da elektrokardiyografi (EKG) monitorizasyonu ile kalp atim hizi
izlenmelidir. ingilizce MR SOPA akronimi, PBV islemi sirasinda diizeltici adimlarin
hizlica hatirlanmasini saglar (8). (Mask: Maskenin dogru yerlestirilmesi, Reposition:
Baga ve boyuna yeniden pozisyon verilmesi, Suction: Agiz ve burnun aspire edilmesi,
Open mouth: Agzin agilmasi, Pressure: Etkin venitlasyon i¢in basincin artirilmasi,

Alternative airway: Laringeal maske veya endotrakeal tiip yerlestirilmesi)

PBV yamti gbgiis hareketi ve KAH ile iki kez degerlendirilir. Ilk
degerlendirme 15. saniyede yapilir. Gogiis hareketi varsa KAH artis olsun ya da
olmasin 15 saniye sonra KAH tekrar degerlendirilir. Gogiis hareketi yok ve KAH
artmiyorsa ventilasyon diizeltici adimlar1 uygulanir ve 30 saniye sonra tekrar

degerlendirilir (9).

Ikinci degerlendirme gdgiis hareketinin oldugu yani etkin akciger

ventilasyonunun yapildigi 30 saniye sonunda yapilir (8):

a) KAH 100 atim/dk ve {izerinde ise spontan solunum baglayana kadar PBV
ye devam edilir.

b) KAH 60-99 atim/dk ise ventilasyon yeniden gozden gegirilir ve gerekiyorsa
diizeltici adimlar uygulanir. Eger daha 6nce yapilmadiysa, alternatif bir
hava yolunun (6rnegin, endotrakeal entiibasyon veya laringeal maske)
uygulanmasi disiiniiliir.

c) KAH 60 atim/dk'nin altinda ise ventilasyon hizla tekrar degerlendirilir,

gerekiyorsa  diizeltici adimlar uygulanir.  Alternatif hava yolu



yerlestirilmediyse yerlestirilerek 30 saniye etkin ventilasyon saglanmalidir.
30 saniye etkin PBV uygulanmasina ragmen KAH 60 atim/dk’nin {izerine

cikmiyorsa FiO2 %100’e ¢ikilarak gogiis kompresyonuna baslanir.

2.1.5. Dolasim

Etkin ventilasyona yanit vermeyen bebeklerde kan oksijen saturasyonu
diigiiktiir. Asfiksi ve doku hipoksisi sonucu asidoz, miyokard kontraktilitesinde
bozulma, bardikardi ve sonunda kalp durmasi olur. Etkin ventile edilen bir bebekte

g0giis basisina nadiren ihtiya¢ duyulur (9).

Goglis kompresyonu ventilasyon ile esgiidiimlii yapilmalidir. Bu esgiidiimii
saglamak icin “bir-ve-iki-ve-tic-ve-sik” seklinde sayilir; “bir-iki-ii¢” sayarken basi
yapilir, “ve”'lerde basi sonlandirilir; “sik” derken ventilayon yapilir, soluk verme
sonraki gogiis basisindan gergeklesir. Bu 3:1 oranmindaki gogiis basisi - ventilasyon

dongiisii 2 saniyede tamamlanmalidir (8).

60 saniye esgiidiimlii ventilasyon ve g6giis basist sonrast KAH 60 atim/dk veya

lizerine ¢ikmigsa kompresyon durdurulur (8).

2.1.6. ila¢

60 saniye esgiidiimlii yapilan etkin ventilasyon ve kompresyona ragmen kalp

hiz1 60 atim/dk altinda ise adrenalin verilir(1).

Adrenalin uygun sekilde sulandirilmig 0.1 mg/1 mL’lik ¢6zeltiden, 0.2 mL/kg
intravendz olarak uygulanir. Endotrakeal yol kullaniliyorsa 1 ml/kg uygulanmalidir.
Adrenalin uygulanmasindan 60 saniye sonra KAH kontrol edilir ve KAH artmazsa 3-
5 dakikada bir doz tekrarlanir(9).

Canlandirmaya yanit alinamadigi, sok belirtileri gozlendigi veya kan kaybi
Oykiisii oldugunda, voliim genisleticiler diisiiniilmelidir. Voliim genisletici olarak
kristaloid sivist %0.9 NaCl veya agir fetal anemi saptanmigsa 0 Rh (-) eritrosit

stispansiyonu verilebilir (9).

Canlandirmaya devam etme siiresi halen tartigmalidir. 2020 CoSTR-Neonatal

Life Support 20 dakika canlandirma uygulanmasina ragmen hicbir yanit alinamryorsa



canlandirma sonlandirilmasimimn aile ile tartisilmasimi 6nermektedir. Ancak bu karar

her bebek i¢in ayr1 verilmelidir (9).

2.1.7. Canlandirma Sonrasi Bakim ve Perinatal Asfiksi

Dogumun ardindan ekstrauterin yagama adaptasyon siireci saatler boyunca
devam eder. Dogumlarin yaklasik %901 term, aktif, risk faktorii olmayan bebeklerdir.
Bu bebekler anne-bebek baglanmasi ve erken emzirme igin annelerinin yaninda olagan
bakima alinirlar. Risk faktorii olan, ancak canlandirmanin baslangi¢ basamaklarina

yanit vermis yenidoganlar da yakindan izlenerek anne yaninda takip edilebilir (1).

Canlandirma uygulanan bebekler ise vital bulgular normal olsa bile takipte
birgok organ ve sistemi ilgilendiren sorunlar ortaya ¢ikabilir (Tablo 2). Fakat bu
bozukluklar dogum sonrasi canlandirma gerektiren her hastada ortaya ¢ikmayip, tim
bebeklerin dogum sonrasi bu bulgular agisindan yakin takip edilmesi dnemlidir. Bu
yenidoganlarin ¢ogunun, vital bulgularin yakin takip edilebildigi bir yerde izlenmesi
yeterliyken bir kismmim da ileri destek ve tedavi igin yenidogan yogun bakim
iinitesinde izlenmesi gerekir. Eger bebek anneden ayri tutulacaksa, anne-babanin en

kisa siirede bebegi gormesi ve temas kurmasi saglanmalidir (8).

Canlandirma sonrast izlem siireci, bebegin genel durumu, risk faktorleri ve
normal uyum siirecine ne kadar hizla donebilecegine bagli olarak degiskenlik gosterir
(8). Canlandirmadaki uygulamalar ve canlandirma siiresi arttikga komplikasyon
olasiligi artar. Kord kan gazinda ph ve BE degerleri etkilenmenin siddetini belirlemek

i¢in faydali olabilir (10).

Perinatal asfiksi, dogum oncesi, sirast ve sonrasinda meydana gelen faktorler
sonucu gaz aligverisinin veya kan akiminin bozulmasi ile karakterize bir durumdur
(11). Bu durum, dokulara ulagan oksijen miktarinin azalmasiyla sonuglanir ve bu da
hipoksi, hiperkapni ve asidoza yol agar. Perinatal hipoksi ve iskemi nedeniyle ortaya
cikan beyin hasarina hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) adi verilir. HIE
yenidoganlarda nérolojik sekelin ve 6liimiin en yaygin nedenidir. HIE'li bebeklerin
yaklasik %35'i mental retardasyon, epilepsi, serebral palsi ve 6grenme giigliikleri gibi
uzun vadeli norogeligsimsel sorunlar gelistirirken, %25' ilk iki yaslarinda hayatlarini

kaybeder (12).



Resiisitasyon, 6zellikle hipoksi veya diger komplikasyonlar nedeniyle, bebegin
beyin fonksiyonlar1 iizerinde gecici veya kalici etkiler birakabilir. Yenidogan
resiisitasyonu gegirmis bebeklerin norogelisimleri, daha dikkatli takip gerektirir.
Taburculuk sonrast diizenli nérolojik degerlendirmeler ve gelisimsel takipler

Onemlidir.

Tablo 2: Canlandirma Sonrasi Gériilebilecek Organ-Sistem Sorunlari

Solunum Takipne, retrakisyon, burun kanadi solunumu, pnémotoraks
Kardiyovaskiiler Tagikardi, hipotansiyon, metabolik asidoz
Néroloji Nobetler, apne, huzursuzluk, artmis uyarilabilirlilik, azalmis tonus,

anormal norolojik muayene, zayif emme

Nefroloji Odem, oligiiri-aniiri, elektrolit bozukluklar

Kusma, beslenme intoleransi, abdominal distansiyon, anormal

Gastrointestinal ' . 4
karaciger fonksiyon testleri, kanama

Endokrin ve Hipoglisemi, metabolik asidoz, hiponatremi, hiperpotasemi,
metabolizma hipokalsemi

Hematoloji Ekimoz, petesi, anemi, trombositopeni, pthtilagmada gecikme,
Yapisal Hipotermi

2.2. GELiSIMSEL DEGERLENDIRME ARACLARI

Gelisim, kisisel farkliliklarin sik goriildiigii, risklere agik, biyolojik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenen karmagik bir siire¢ oldugundan tiim c¢ocuklarin gelisimi
izlenmelidir. Erken ¢ocukluk dénemi ise gelisim i¢in kritik bir donem oldugundan, bu
dénemdeki sorunlarin erken tespit edilmesi ve miidahalede bulunulmasi sonuglart
iyilestirebilir (13). Standartlastirilmis gelisimsel degerlendirme araglarimin kullanima,

gelisimsel gecikmelerin tespit oranini artirmaktadir (14,15).

2.2.1 Bayley Bebekler ve Cocuklar icin Degerlendirme Olgegi-111 (BSID-
1))

Bayley Bebekler ve Cocuklar igin Degerlendirme Olgegi 1-42 ay arasi

cocuklari biligsel, dil, motor, sosyal-duygusal ve adaptasyon alanlarinda degerlendiren



altin standart bir gelisim degerlendirme testidir. Erken gelisimi degerlendirmek igin en
stk kullanilan testlerden biridir. Psikolog Nancy Bayley tarafindan ilk defa 1969
yilinda yayinlanmig, 1993’de BSID-II ve 2006’da BSID-III olarak revize edilmistir
(16).

Erken donem gelisimini anlamak ve izlemek, gelisim geriligi olan ¢ocuklar
tespit etmek, gerekirse erken miidahale ile desteklemek ve klinik aragtirmalara
yardimct olmak i¢in tasarlanmigtir (17). Klinik tan1 koymaz veya zeka testi olarak
kullanilmaz (18).

BSID-111 uygulayacak kisilerin bu konuda egitimli ve gelisimsel degerlendirme
alaninda deneyimli olmalar: sarttir. Bu degerlendirme sirasinda, ¢ocuk ve ona bakim
veren kisiyle bir masada kars1 karsiya oturulur. Bir kitap kilavuzlugunda ve gesitli 6zel
malzemeler (oyuncaklar, sekiller vb.) yardimiyla ¢ocugun gelisim diizeyi incelenir
(Sekil 1). Bu degerlendirme yaklasik 30 ile 90 dakika arasinda degiskenlik gosterebilir
@an.

Sekil 1: Cahsmamizda Kullanilan BSID-111 Malzemeleri

BSID-I11 testi, asagidaki bes ana alan1 degerlendirir (17):

Biligsel Gelisim: Bu dlcek, problem ¢ozme, bellek, kavramsal anlayis gibi

biligsel yetenekleri degerlendirir. 91 maddeden olugmaktadir.

10



Motor Gelisim: Motor gelisim, cocugun biiyiik kas gruplari ile ilgili kaba motor
becerileri (yiiriime, kogma gibi) ve ince motor becerileri (parmak becerileri, kavrama
gibi) igerir. Ince motor 66 madde ve kaba motor 72 maddeden olusmaktadir.

Dil Geligimi: Dil geligimi, ¢ocugun dil anlama, ifade etme ve iletisim kurma

yeteneklerini 6lger. Alict dil 49 madde ve ifade edici dil 48 maddeden olugmaktadir.

Sosyal-Duygusal Gelisim: Bu alan, ¢ocugun sosyal etkilesim becerilerini ve

duygusal tepkilerini degerlendirir.

Adaptif Davranislar: Bu alan, ¢ocugun giinliik yasam becerilerini (beslenme,

giyinme, tuvalet aliskanliklar1 gibi) degerlendirir.

Biligsel, dil ve motor degerlendirme boliimleri cocuga uygulanarak, sosyal-
duygusal ve adaptasyon boliimleri ise anket olarak ailenin ya da bakicinin sorulara

verdigi cevaplarla degerlendirilir.

Bu testin uygulanmasi ¢ocugun oyun yoluyla etkilesime girdigi rahat bir
ortamda yapilir. Degerlendirmede, gocugun yasina uygun baslangic noktasindan
itibaren her adim i¢in 1 (basarili) veya 0 (basarisiz) seklinde puanlama yapilir. Cocuk,
her ii¢ adimdan birinde en az bir puan almalidir. Eger herhangi bir adimda sifir puan
alirsa, degerlendirme bir 6nceki yasin baglangi¢ noktasina geri doniilerek devam eder.

Eger arka arkaya bes adimda sifir puan alinirsa, test sonlandirilir (17).
Testin puanlamast ise su sekilde yapilir (17):
Ham skor: Uygulanan maddelerden hesaplanir.

Skala skor: Ham puanlardan hesaplanir. Daha ¢ok arastirmalarda tercih edilir.

1-19 arasinda olabilir.

Bilesik skor: Skala skorundan yasa uygun bir normatif Orneklemle

karsilastirma yapilarak hesaplanir. 40-160 arasinda olabilir.

Persentil oranlari: Standardizasyon orneklemi ile ¢ocugu karsilastirir. 1 ile 99

arasinda degismektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.HASTA SECIiMi

01.11.2021 — 31.03.2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Yenidogan
Yogun Bakim Kliniginde canlandirma uygulandig1 i¢in yatan hastalar tarandi. Gebelik
haftas1 37 hafta ve iizeri olup, dogumda sadece PBV uygulanarak ileri canlandirmaya
gitmeyen 55 hasta saptandi. Bu hastalardan 16 hasta telefonla ulagilamamasi, yedi
hasta ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi, iki hasta il digina taginmasi nedeniyle
aragtirmaya dahil edilmedi. Iletisime gecilebilen ve ailesi onam veren 30 hasta
arastirmaya dahil edildi. Arastirma kesitsel, prospektif olarak planlandi. Saglik
Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’nin 12.04.2023 tarihli toplantisinda E-23-1269 numarali karar ile etik
kurul onay: alindi (Bakiniz: Ek 1). Saghk Bilimleri Universitesi tez onay1 alindi

(Bakiniz: Ek 2).
Calismaya dahil edilme kritlerleri sunlardir:

e | Kasim 2021 — 31 Mart 2023 tarihleri arasinda canlandirma
uygulandig: i¢in yenidogan yogun bakim iinitesinden yatan

e Gebelik haftas1 37 ve lizeri olan

e Dogumda sadece pozitif basingli ventilasyon yapilan

e Ailenin ¢alisma igin onam vermesi
Caligmaya dahil olmama kriterleri sunlardir:

e Dogumda entiibasyon uygulanmasi

e Dogumda kalp masaj1 uygulanmast

e Dogumda adrenalin uygulanmasi

e Asfiksi ve ensefalopati bulgularimin olmasi

e Hipotermi tedavisi almasi

e Eslik eden kromozom anomalisi, genetik, metabolik hastalik olmasi

e Major konjenital anomaliye sahip olmas1
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3.2. HASTA GRUBU

Caligmaya katilmayr kabul eden aileler hastalar ile birlikte hastanemiz
gelisimsel pediatri boliimiine davet edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair

yazili onam alindi (Bakimiz: Ek 3).

Hastalarin yas, cinsiyet, uyruk, dogum haftasi, dogum sekli, dogum agirligi,
pozitif basingli ventilasyon siiresi, umblikal kord kan gazi ph — bikarbonat — baz fazlasi
(BE) - laktat degerleri, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, yatis siireleri, yatiginda aldigi
tanilar ve tedaviler, yatisinda yapilmigsa transfontanel ultrasonografi (TFUS) ve
ekokardiyografi (EKO) raporlari, anne gebelik yasi, anne egitim diizeyi, anne-baba
akrabalik derecesi, baba egitim diizeyi, kardes sayisi, hanede yasayan kisi sayisi, aile
aylik geliri hastane bilgi sisteminden ve aileden anamnez alinarak hasta takip

forumuna kaydedildi (Bakiniz: Ek 4).
Yas grubu en kiigiik 2 ay, en biiyiik 18 ay olarak belirlendi.

Pozitif basingli ventilasyon uygulanma siiresi 30 saniyede bir tur olarak

belirlendi.

Solunum destegi CPAP ve NIPPV (Noninvasive positive pressure ventilation)
non-invaziv solunum destegi, kiivoz i¢i oksijen ve hood ile oksijen de oksijen destegi
olarak kabul edildi.

Egitim durumu ilkokul ve ortaokul, lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans olarak

gruplandirildi.

Aile aylik aile geliri asgari {icretin alt1, asgari iicret, asgari {licretin iki kati,

asgari {icretin iki katindan fazla olarak gruplandirildi.

Giincel viicut agirhgi, boy ve kilolar1 6lgiimleri igin Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) verilerine gore Z skorlar hesaplandi. -2 ve +2 arasi
normal olarak degerlendirildi. Bas ¢evresi 6l¢timlerinde -2 nin alti mikrosefali, +2” nin
Ustii makrosefali, boy ol¢iimlerinde -2’nin alti kisa, +2’nin {istii ¢ok uzun, kilo

6l¢timlerinde -2’nin alt1 diisiik kilolu, +2’nin istii fazla kilolu olarak degerlendirildi.

Isitme degerlendirmesi icin, yenidogan tarama Auditory Brain System (ABR)
testinde gegemeyen ya da tarama testini yaptirmayan hastalar klinik ABR testine

yonlendirildi.
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GoOrme muayenesi i¢in kirmizi refle testi yapildi. Gerekli goriilen hastalar ileri
inceleme i¢in gbz hastaliklari uzmanina yonlendirildi. Daha 6ncesinde rutin goz

muayenesi yapilan hastalarin muayene bulgulart hastane kayitlarindan kaydedildi.

Tiim hastalarin fizik muayenesi arastirmaci tarafindan yapildiktan sonra tek bir
cocuk gelisim uzmani tarafindan BSID-IIl uygulandi. Biligsel, dil ve motor

alanlarindaki bilesik skorlar su sekilde degerlendirildi:
85 ve lizeri normal gelisim
70 ve 84 arasi hafif gelisimsel gecikme
69 ve alt1 ileri gelisimsel gecikme

Bilesik skorlama, toplumda ayni yastaki normal oldugu kabul edilen bir

orneklemle hastanin karsilagtirilmasi sonucunda skala skorundan hesaplanir.

Ayrica alici-ifade edici dil ve ince-kaba motor skala skorlart su sekilde

degerlendirildi:
7 ve tizeri normal gelisim
4 ve 6 aras1 hafif gelisimsel gecikme

4 alt ileri gelisimsel gecikme

3.3. ISTATISTIK

Tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler normal dagilima uyuyor ise
ortalama + standart sapma, normal dagilima uymuyor ise ortanca ve minimum (min) -
maksimum (max) deger, kategorik degiskenler igin ise say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. ikili gruplar arasindaki karsilastirmalar sayisal degiskenler icin normal dagilim
durumuna gore t-testi veya Mann Whitney U testi yapildi. Grup sayisi ikiden fazla
oldugunda, sayisal degiskenler i¢in normal dagilim durumuna gére ANOVA ya da
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi ile yapildi.
Istatistiksel anlamlilik Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi. p<0.05 icin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin istatistikleri IBM SPSS
Statistics versiyon 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Kasim 2021 ile Mart 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Klinigi’nde canlandirma sirasinda sadece PBV uygulandigi igin izlenen, gebelik
haftas1 37 ve tizeri olan 20 (%66,7) Tiirkiye Cumhuriyeti, 10 (%33,3) yabanct uyruklu
(alt1 Irak, iki Suriye, iki Afganistan vatandasi) 16 erkek (%53,3), 14 kiz (%46,7) hasta
dahil edilmistir. Hasta yaglar1 iKi ile 18 ay arasinda (ortanca yas alt1 ay) degismekteydi.

Anne yags1 ortalamasi 28,43 + 6,81 yildir. Anne gebelik sirasi ortancast 3 (min-
max, 1-6), anne yasayan gebelik ortancast 3 (min-max, 1-5)’diir. Dogumlarin 7 ‘si
(%23,3) normal spontan vajinal yol ile (NSVY), 23’1 (%76,7) sezaryen (C/S) olarak
gerceklesmisti. Gebelik haftasi ortalamasi 38,51 + 1,22, dogum agirlig1 ortalamasi
3233,33 £ 462,26 hesapland1. Pozitif basingli ventilasyon tur sayisi ortancasi 1 (min-
max,1-4) olarak hesaplandi. APGAR skoru 1. dakika ortancasi 6 (min-max, 3-10) 5.
dakika ortancas1 9 (7-10) olarak hesaplandi. Kord kan gazinda ortanca Ph 7,3 (min-
max, 7,01-7,38), ortalama HCO3 20,20 + 3,77, ortanca BE -4,6 (min-max, -16,7 — 4,6),
ortanca laktat 2,9 (min-max, 1,2- 12,6) olarak hesaplandi. Yatis siiresi ortancasi 5
(min-max, 3-11) giindii (Tablo 3).

Anne egitim diizeyi incelendiginde ilk-ortaokul mezunu 23 (%76,7), lise ve
iistli mezunu 7 (%23,3) anne oldugu goriildii. Baba egitim diizeyi incelendiginde ilk-
ortaokul mezunu 19 (%63,3), lise ve listii mezunu 11 (%36,7) baba oldugu goriildii.
Anne baba akrabalig1 9 (%30) hastada varken, 21 (%70) hastada yoktu. Hastalarin
kardes sayisi ortancasi 2 (min-max, 0-5), hanede yasayan kisi sayist ortancast 5 (min-
max, 3-9) oldugu goriildii. Hane gelirine bakildiginda asgari iicret alt1 6 (%20), asgari
ticret 20 (66,7), asgari ticretin iki kat1 iki (%6,7), asgari ticretin iki katindan fazla iki
(%6,7) aile oldugu goriildii (Tablo 3).

30 hastanin tiimii resiisitasyondan ge¢mis bebek on tanisiyla yenidogan yogun
bakim tnitesine yatirildi. Takiplerinde ii¢ hastaya konjenital pnomoni, 12 hastaya
yenidoganin gegici takipnesi, iki hastaya hipokalsemi, iki hastaya yenidogan indirekt
hiperbilirubinemisi tanisi konuldu ve zor dogum 6ykiisii olan ii¢ hastadan birinde sag

brakiyal pleksus zedelenmesi, digerinde sol brakiyal pleksus zedelenmesi teghis edildi.
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Hastalarin yatis siiresince aldigi tedavileri incelendiginde {i¢ hastanin
konjenital pndmoni ekarte edilemedigi i¢in antibiyotik tedavisi, iki hastanin yenidogan
indirekt hiperbilirubinemisi igin fototerapi, iki hastanin da hipokalsemi tedavisi aldig1

gorildii.

Solunum destek tedavisi alan 15 hasta incelendiginde 10 (%67) hastanin

oksijen destegi, 5 (%33) hastanin non-invaziv solunum destegi aldig: goriildii.

Yatis siiresi boyunca TFUS yapilan 26 hastanin 25’inde bulgular tamamen
normaldi. Grade 1 periventrikiiler 16komalazi tesbit edilen bir hastanin bir hafta
sonraki kontrol TFUS normal olarak raporlandi. Sag brakyial pleksus zedelenmesi
olan hastanin fraktiir siiphesi ile ¢ekilen beyin BT sinde oksipitopariyetalde sefal
hematom tesbit edildi. izleminde gekilen manyetik rezonans gériintiilemesi brakiyal

pleksus zedelenmesi ile uyumlu geldi.

Yatis siiresi boyunca 21 hastaya EKO yapilmisti. 13 (%62) hastada atriyal
septal defekt, bir (%4,7) hastada ventrikiiler septal defekt, iki (%9,5) hastada patent

duktus arteriozus, 5 (%23,8) hastada patent foramen ovale tespit edildi.

Hastalarin 17 (%56,7) si dogum sonrasi bir gz doktoru tarafindan muayene
edilmisti ve bir patoloji saptanmamisti. Kalan 13 (%43,3) hastaya ise arastirmaci

tarafindan yapilan kirmiz refle testi normaldi.

Hastalarin 27 (%90) si tarama ABR isitme testinden ge¢misti. Isitme testinden
gecemeyen 3 (%10) hasta ikinci ABR testine gitmemisti. Bu hastalar klinik ABR

testine yonlendirildi.

Hastalarmn viicut agirligt Z skoru ortalamast -0,001 + 0,87, boy uzunlugu Z
skoru ortalamasi -0,72 + 0.80, bas ¢evresi Z skoru ortalamasi -0,46 + 0,99 olarak
hesaplandi. Bir hastada kilo disiikliigii, bir hastada boy kisaligi ve bir hastada

mikrosefali tespit edildi.
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Tablo 3: Calismaya Dahil Hastalarin Sosyodemografik ve Natal Ozellikleri

Uyruk

TC 20 (%66,7)

TC dist 10 (%33,3)
Yas (ay) ** 6 (2-18)
Cinsiyet

Erkek 16 (%53,3)

Kiz 14 (%46,7)
Anne yag1* 28,43+ 6,81
Anne gebelik sayisi** 3 (1-6)
Anne yasayan gebelik sayisi** 3 (1-5)
Dogum sekli

NSVY 7 (%23,3)

CIS 23 (%76,7)
Dogum haftas: * 38,51 1,22
Dogum agirhgr* 3233,33 + 462,26
PBYV tur sayisi** 1(1-4)
APGAR skoru

1.dakika** 6 (3-10)

5.dakika** 9 (7-10)
Kord kan gazi

Ph** 7,3 (7,01-7,38)

HCO3* 20,20 + 3,77

BE** -4,6 (-16,7 —-4,6)

Laktat** 2,9 (1,2-12,6)
Anne egitim diizeyi

Ilk-orta okul 23 (%76,7)

Lise ve tistii 7 (%23,3)
Baba egitim diizeyi

ilk-orta okul 19 (%63,3)

Lise ve iistii 11 (%36,7)
Anne — baba akrabalik

Var 9 (%30)

Yok 21 (%70)
Kardes sayisi** 2 (0-5)
Hanede yasayan Kisi sayisi** 5 (3-9)
Hane geliri

Asgari ticret alti 6 (%20)

Asgari ticret 20 (66,7)

Asgari ticretin iki kati 2 (%6,7)

Asgari icretin iki katindan fazla 2 (%6,7)

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen, PBV: Pozitif basingli
ventilasyon, BE: Baz fazlasi, *Ortalama (+SD), **Ortanca (minimum-maksimum)
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Tim hastalarin BSID-I1I sonuglari incelendiginde su bulgular elde edildi
(Tablo 4):

Biligsel alan bilesik skoru ortancast 95 (min-max, 55-110), persentil degeri
ortalamas1 36,71 + 20,61 olarak hesaplandi. Biligsel alan bilesik skorda iki hastada

ileri, i¢ hastada hafif gelisimsel gecikme saptandi.

Dil bilesik skoru ortalamast 99,17 + 13,20, dil bilesik skor persentil degeri
ortalamasi1 51,5 + 23,86, alici dil skala skoru ortancas1 10,5 (min-max, 3-13), ifade
edici dil skala skoru ortancasi 10 (min-max, 2-13), olarak hesaplandi. Dil bilesik, alict
dil skala ve ifade edici dil skala skorunda geri olan ti¢ hasta ayniydi ve bir hastada ileri,

iki hastada hafif gelisimsel gecikme saptandi

Motor bilesik skoru ortalamast 92,37 + 10,86, motor bilesik skor persentil
ortalamasi 34,47 + 20,83, ince motor skala skoru ortancasi 10 (min-max, 1-12), kaba

motor skala skoru ortalamasi 8,43 +1,88, hesaplandi.

Motor bilesik skoruna goére bir hastada ileri, alti hastada hafif gelisimsel
gecikme, ince motor alaninda bir hastada ileri, ii¢ hastada hafif geligsimsel gecikme,

kaba motor alaninda iki hastada hafif geligimsel gecikme saptandi.

Gelisim geriligi gosteren dokuz hastanin sosyodemografik — natal 6zellikleri

ve BSID-111 sonuglart Tablo 5°de gosterilmistir.

Tablo 4: Calismaya Dahil Hastalarin BSID-IIT Sonuglari

Bilissel alan

Bilesik skor** 95 (55-110)
Bilesik skor persentil* 36,71 £20,61
Dil alani
Bilesik skor* 99,17 + 13,20
Bilesik skor persentil*® 51,5 + 23,86
Alia dil skala skor** 10,5 (3-13)
ifade edici dil skala skor** 10 (2-13)
Motor alan
Bilesik skor* 92,37+ 10,86
Bilesik skor persentil*® 34,47 +20,83
ince motor skala skor** 10 (1-12)
Kaba motor skala skor* 8,43 + 1,88

*Qrtalama (+SD), **Ortanca (minimum-maksimum)
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Tablo 5: Gelisim Geril

eve

igi Saptanan Hastalarin Ozellikleri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9

Uyruk TC Irak TC TC Irak Irak TC TC TC
Yas (ay) 5 3 6 6 10 14 17 17 18
Cinsiyet K K K K E E K E K
Anne yas1 36 20 34 17 25 39 24 30 27
Anne gebelik sayisi 4 1 3 1 4 6 3 4 4
Anne yasayan gebelik 4 1 2 1 4 5 3 4 3
sayisi
Dogum sekli NSVY C/s C/s NSVY C/s C/s C/s NSVY C/s
Dogum haftasi 40 40,1 39 39,3 41 375 39,2 39,5 39
Dogum agirhig (gram) 3235 3315 3340 3410 3315 3220 2980 3610 3820
PBYV tur sayisi 4 2 1 2 3 1 1 1 1
APGAR skoru (1 -5) 7-9 5-10 6-8 9-9 6-7 6-8 7-7 6-8 7-9
Kord kan gaz1

Ph 7,21 7,07 7,33 7,19 7,34 7,32 7,33 7,23 -

HCO3 22 13 23,4 26,4 19,4 23,4 23 17,6 -

BE -6,9 -13 -0,8 -4,8 - -1,8 -2,6 -5,9 -

Laktat 2,3 9,3 1,6 57 1,6 13 1.2 31 -
ikinci yatis tamist YGT Zor dogum - Sol brakiyal YGT - YGT Sag brakiyal -

pleksus pleksus
zedelenmesi zedelenmesi
Anne egitim diizeyi Lise flk-ortaokul  Tlk-ortaokul  flk-ortaokul  Tflk-ortaokul  Tlk-ortaokul  Tlk-ortaokul  Tlk-ortaokul  lk-orta okul
Baba egitim diizeyi Lise flk-orta okul Lisans ilk-ortaokul  Tlk-ortaokul  Tlk-ortaokul  Tlk-ortaokul  Tlk-ortaokul  Tlk-orta okul
Kardes sayisi 4 0 1 0 3 5 2 4 2
Hanede yasayan Kisi sayis1 8 9 4 7 8 8 7 7 5
Hane geliri Asgari Asgari ticret Asgari ticret Asgari ticret Asgari iicret Asgari ticret Asgari ticret Asgari ticret Asgari ticret
tcretin iki alti alti alti alti
katindan fazla

Biligsel bilesik skor 55 75 95 95 75 60 85 85 70
Dil bilesik skor 103 106 103 91 86 71 97 56 74
Alia1 dil skala skor 11 10 11 7 7 4 9 3 5
ifade edici skala skor 10 12 10 10 8 6 10 2 6
Motor bilesik skor 82 94 82 82 76 85 82 64 73
ince motor skala skor 7 9 6 6 8 8 7 1 6
Kaba motor skala skor 7 9 8 8 4 7 7 7 5

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen, PBV: Pozitif basingli ventilasyon, BE: Baz fazlasi, YGT: Yenidoganin gegici takipnesi
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Hastalarimiz biligsel bilesik skora gore degerlendirildiginde bes hastada hafif -

ileri gelisimsel gecikme saptandi.

Bilissel bilesik skora gore normal ve hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan
gruplar uyruk, cinsiyet, dogum sekli, dogum agriligi, PBV siiresi, Kord kan gazi ph ve
laktat degeri, APGAR 1. dakika skoru, anne — baba egitim diizeyi, kardes sayisi, hane
geliri ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Hanede yasayan sayisi, hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha fazlaydi
(p:0,009). Dogum haftasi, hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha ilerideydi
(p:0,042) (Tablo 6).

Tablo 6: Bilissel Bilesik Skora Gére Normal ve Hafif-ileri Gelisimsel Gecikmesi
Olan Gruplarin Karsilastirilmasi

Normal Hafif - ileri p
(n=25) (n=5)
Uyruk
TC 18 (%72) 2 (%40) 0,3
TC dist 7 (%28) 3 (%60)
Cinsiyet
Erkek 14 (%56) 2 (%40) 0,642
Kiz 11 (%44) 3 (%60)
Dogum Sekli
NSVY 6 (%24) 1 (%20) 0,847
CIS 19 (%76) 4 (%80)
Dogum haftasr™ 38,31+ 1,11 39,52+ 1,33 0,042
Dogum agirhgr* 3203,80 +492,34 3381 + 249,33 0,444
PBV tur sayisi** 1(1-3) 2,5 (1-4) 0,251
Ph** 7,3 (7,01-7,38) 7,26 (7,07-7,34) 0,947
Laktat** 3(1,2-12,6) 1,95 (1,3-9,3) 0,212
APGAR 1. dakika skoru** 6 (3-7) 6 (5-7) 0,322
Anne egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 19 (%76) 4 (%80) 0,847
Lise ve iistii 6 (%24) 1 (%20)
Baba egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 15 (%60) 4 (%80) 0,626
Lise ve iistii 10 (%40) 1 (%20)
Kardes sayisi** 2 (0-5) 3 (0-5) 0,146
Hanede yasayan sayisi** 5(3-8) 8 (8-9) 0,009
Hane geliri
Asgari iicret ve alti 22 (%88) 4 (%80) 0,538
Asgari iicret iistii 3 (%12) 1 (%20)

TC: Tirkiye Cumhuriyeti, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen, PBV: Pozitif
basingli ventilasyon, *Ortalama (+SD), **Ortanca (minimum-maksimum)
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Dil bilesik, Alic1 dil skala ve ifade edici dil skala skorunda geri olan hastalar
ayni oldugundan tek bir tabloda karsilastinldi. Ug hastada hafif-ileri gelisimsel

gecikme saptandi.

Dil bilesik skora gore normal ve hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olanlar uyruk,
cinsiyet, dogum sekli, dogum haftasi, dogum agriligi, PBV siiresi, Kord kan gazi ph
ve laktat degeri, APGAR 1. dakika skoru, anne — baba egitim diizeyi, hanede yasayan
say1s1, hane geliri ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Kardes sayisi, hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha fazlaydi
(p:0,043) (Tablo 7).

Tablo 7: Dil Skorlarina Gére Normal ve Hafif-ileri Gelisimsel Gecikmesi Olan
Gruplarin Karsilagtirilmasi

Normal Hafif - ileri p
(n=27) (n=3)
Uyruk
TC 18 (%66,7) 2 (%66,7) 1
TC dist 9 (%33,3) 1 (%33,3)
Cinsiyet
Erkek 14 (%51,9) 2 (%66,7) 0,626
Kiz 13 (%48,1) 1 (%33,3)
Dogum Sekli
NSVY 6 (%22,2) 1 (%33,3) 0,666
CIS 21 (%77,8) 2 (%66,7)
Dogum haftast* 38,5+ 1,25 38,66+ 1,04 0,827
Dogum agirhgr* 3198,15+ 1,25 3550 + 304,46 0,217
PBV tur sayisr* 1(1-4) 1(1-1) 0,127
PH** 7,3 (7,01-7,38) 7,27 (7,23-7,32) 0,893
Laktat** 2,9 (1,2-12,6) 2,2(1,3-3,1) 0,348
APGAR 1. dakika skoru** 6 (3-10) 6 (6-7) 0,347
Anne egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 20 (%74,1) 3 (%100) 0,314
Lise ve iistii 7 (%25,9) -
Baba egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 16 (%59,3) 3 (%100) 0,165
Lise ve iistii 11 (%40,7) -
Kardes sayisi 2 (0-5) 4 (4-5) 0,043
Hanede yasayan 5 (3-9) 7 (7-8) 0,305
Hane geliri
Asgari iicret ve alti 23 (%85,2) 3 (%100) 0,474
Asgari iicret iistii 4 (%14,8) -

TC: Tirkiye Cumhuriyeti, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen, PBV: Pozitif
basingli ventilasyon, *Ortalama (+£SD), **Ortanca (minimum-maksimum)
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Hastalarimiz motor bilesik skora gore degerlendirildiginde yedi hastada hafif -

ileri gelisimsel gecikme saptandi.

Motor bilesik skora gére normal ve hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan
gruplar uyruk, cinsiyet, dogum sekli, dogum agriligi, PBV siiresi, Kord kan gazi ph ve
laktat degeri, APGAR 1. dakika skoru, anne — baba egitim diizeyi, kardes sayisi,
hanede yasayan sayisi, hane geliri ile karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Dogum haftasi, hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan
grupta daha ilerideydi (p:0,007) (Tablo 78).

Tablo 8: Motor Bilesik Skora Gore Normal ve Hafif-ileri Gelisimsel Gecikmesi
Olan Gruplarin Karsilastirilmasi

Normal Hafif - ileri p
(n=23) (n=7)
Uyruk
TC 14 (%60,9) 6 ((%85,7) 0,222
TC dist 9 (%39,1) 1(%14,3)
Cinsiyet
Erkek 14 (%60,9) 2 (%28,6) 0,134
Kiz 9 (%39,1) 5 (%81,4)
Dogum Sekli
NSVY 4 (%17,4) 3 (%42,9) 0163
CIS 19 (%82,6) 4 (%57,1)
Dogum haftasr* 38,196 +1,16 39,571 +£0,71 0,007
Dogum agirhgi* 3186,52 + 502,14 3387,14 + 268,91 0,323
PBYV tur sayisi- 1(1-3) 1(1-4) 0,637
Phs 7,3 (7,01-7,38) 7,28 (7,19-7,34) 0,537
Laktat- 3(1,3-12,6) 1,95 (1,2-5,70) 0,098
APGAR 1. dakika skorux 6 (3-7) 6 (1-7) 0,270
Anne egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 17 (%73,9) 6 (%85,7) 0,518
Lise ve iistii 6 (%26,1) 1(%14,3)
Baba egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 14 (%60,9) 5 (%71,4) 0,612
Lise ve iistii 9 (%39,1) 2 (%28,6)
Kardes sayisi~ 2 (0-5) 2 (0-4) 0,302
Hanede yasayan+ 5 (3-9) 7 (4-8) 0,160
Hane geliri
Asgari iicret ve alti 20 (%87) 6 (%85,7) 0,933
Asgari iicret iistil 3 (%13) 1(%14,3)

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen, PBV: Pozitif basingli
ventilasyon, *Ortalama (+SD), ~Ortanca (minimum-maksimum)
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Hastalarimiz ince motor skala skora gore degerlendirildiginde dort hastada

hafif - ileri gelisimsel gecikme saptandi.

Ince motor skala skoruna gore normal ve hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan
gruplar uyruk, cinsiyet, dogum sekli, dogum haftasi, dogum agriligi, PBV siiresi, Kord
kan gazi ph ve laktat degeri, APGAR 1. dakika skoru, anne — baba egitim diizeyi,
kardes sayisi, hanede yasayan sayisi, hane geliri ile karsilagtirildiginda istatiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Dogum haftas hafif-ileri gelisimsel gecikmesi
olan grupta daha ilerideydi (p:0,009) (Tablo 9).

Tablo 9: ince Motor Skala Skoruna Goére Normal ve Hafif-ileri Gelisimsel
Gecikmesi Olan Gruplarin Karsilastirilmasi

Normal Hafif-ileri p
(n=26) (n=4)
Uyruk
TC 16 (%61,5) 4 (%100) 0,272
TC dist 10 (%38,5) -
Cinsiyet
Erkek 15 (%57,7) 1 (%25) 0,315
Kiz 11 (%42,3) 3 (%75)
Dogum Sekli
NSVY 5 (%19,2) 2 (%50) 0225
CIS 21 (%80,8) 2 (%50) '
Dogum haftasr* 38,41+1,47 39,2+0,24 0,009
Dogum agirhgr* 3185,38 + 473,65 3545 +216,10 0,151
PBYV tur sayisi** 1(1-4) 1(1-2) 0,388
RhZs 7,3 (7,01-7,38) 7,23 (7,19 -7,39) 0,852
Laktat** 2,9 (1,2-12,6) 3,1(5,6-5,7) 0,941
APGAR 1. dakika skoru** 6 (3-7) 6 (1-7) 0,924
Anne egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 19 (%73,1) 4 (%100) 0,548
Lise ve iistii 7 (%26,9) -
Baba egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 16 (%61,5) 3 (%75) 0,603
Lise ve iistii 10 (%38,5) 1 (%25)
Kardes sayisi** 2 (0-5) 1(0-4) 0,851
Hanede yasayan** 5(3-9) 6 (4-7) 0,925
Hane geliri
Asgari iicret ve alti 22 (%84,6) 4 (%100) 0,399
Asgari iicret iistil 4 (%15,4) -

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen, PBV: Pozitif
basingli ventilasyon, *Ortalama (£SD), **Ortanca (minimum-maksimum)
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Hastalarimiz kaba motor skala skora gore degerlendirildiginde 2 hastada hafif

- ileri gelisimsel gecikme saptandi.

Kaba motor skala skora gére normal ve hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olanlar
uyruk, cinsiyet, dogum sekli, dogum haftasi, dogum agriligi, PBV siiresi, Kord kan
gazi ph ve laktat degeri, APGAR 1. dakika skoru, anne — baba egitim diizeyi, kardes
sayisi, hanede yasayan sayisi, hane geliri ile karsilagtirildiginda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Kord pH degeri hafif-ileri gelisimsel gecikmesi
olan grupta daha fazlayd (p:0,035) (Tablo 10).

Tablo 10: Kaba Motor Skala Skora Goére Normal ve Hafif-ileri Gelisimsel
Gecikmesi Olan Gruplarin Karsilastirilmasi

Normal Hafif - ileri p
(n=28) (n=2)
Uyruk
TC 18 (%66,7) 2 (%66,7) 0,251
TC dist 9 (%33,3) 1 (%33,3)
Cinsiyet
Erkek 15 (%55.6) 1 (%33,3) 0,586
Kiz 12 (%44,4) 2 (%66,7)
Dogum Sekli
NSVY 6 (%22,2) 1 (%33,3) 0,314
CIS 21 (%77,8) 2(%66,7)
Dogum haftas* 38,45+ 1,15 39,03 +1,95 0,450
Dogum agirhgr* 3199,81 + 470,67 3535 + 258,69 0,240
PBYV tur sayisi** 1(1-4) 2(1-3) 0,291
Ph** 7,29 (7,01-7,38) 7,34 (7,34-7,35) 0,035
Laktat** 3(1,2-12,6) 1,6 (1,6-1,6) 0,090
APGAR 1. dakika skoru** 6 (1-7) 6 (4-7) 0,942
Anne egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 20 (%74,1) 3 (%100) 0,314
Lise ve iistii 7 (%25,9) -
Baba egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 16 (%59,3) 3 (%100) 0,279
Lise ve iistii 11 (%40,7) -
Kardes sayisi** 2 (0-5) 2 (2-3) 0,321
Hanede yasayan™* 5 (3-9) 5 (5-8) 0,750
Hane geliri
Asgari iicret ve alt1 23 (%85,2) 3 (%100) 0,474
Asgari iicret iistii 4 (%14,8) -

TC: Tirkiye Cumhuriyeti, NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen, PBV: Pozitif
basingli ventilasyon, *Ortalama (+SD), **Ortanca (minimum-maksimum)
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5. TARTISMA

Caligmamizda dogum salonunda canlandirma sirasinda sadece PBV
uygulanan, gebelik haftasi 37 ve {lizeri bebeklerin erken nérogelisimsel
degerlendirilmesi ve buna etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmigtir.
Caligmamiz sonucunda BSID-111 bilesik skora gore biligsel alanda bes, dil alaninda ii¢
ve motor alaminda yedi olmak iizere toplam dokuz hastada gelisimsel gecikme

saptanmuistir.

Perinatal asfiksi, matiir bebeklerde beyin hasari ve norogelisimsel sorunlarin
en sik nedenlerinden biridir (19). Term dogumlardaki asfiksinin 6nemli sonuglari
arasinda serebral palsi, mental retardasyon, direngli ndbet ve 6liim bulunmaktadir (19).
Ayrica nedeni bilinmeyen mental retardasyon vakalarinin %10'unun asfiksi ile iligkili
olabilecegi tahmin edilmektedir (19). HIE li bebeklerde norogelisimsel degerlendirme

caligmalari orta ve agir gruba yonelmistir (2-5).

Hafif hipoksik olaylar, siddetli olaylardan daha sik goriildiigii i¢in popiilasyon
iizerindeki uzun vadeli etkisi biiyiik bir dnem tasir; ayrica siddetli olaylar dliime veya
acik norolojik sorunlara yol agarken, hafif olaylar sadece gocuklar biiyiidiikge tespit
edilebilecek biligsel fonksiyonlarda ince kusurlara yol agabilir (20). Eski yillarda Hafif
HIE’li bebeklerin nérolojik sorunlari olmadig: diisiiniiliirken son zamanlarda yapilan
caligmalar bu bebeklerin néropsikolojik sorunlar, 6grenme zorluklari, otizm, epilepsi,

gorme kaybi gibi sorunlarla kargilagabilecegini gostermistir (21-23).

Ozellikle dogumda ileri canlandirma ihtiyaci olmayan, sadece pozitif basingh
ventilasyon (PBV) ihtiyaci olan, ensefalopati bulgulari tagimayan bebeklerin
takiplerinde norogelisimsel agidan bir bozukluk tasiylp tasimayacaklari heniiz

agiklanmamis bir konudur.

Cocukluk ¢aginda %12 ile %16 arasinda gelisim geriligi tespit edilmektedir
(24,25). Caligmamizda 30 hastanin 9’unda (%30) erken gelisimsel degerlendirmede
gerilik saptanmigtir. Calismamiz Tirkiye’den yapilan ilk ¢aligma olmasi sebebiyle;

Tiirkiye’de PBV uygulanmig bebeklerdeki gelisme geriligi siklig1 bilinmemektedir.
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Ayrica literatiir incelendiginde ¢aligmamiza benzer ¢aligmalarin diisiik gelirli
tilkelerde, kisitli kaynaklarla yapilan canlandirmanin, nérogelisimsel sonuglar

iizerindeki etkilerini saptamak amaciyla yapildig: goriilmiistiir.

Hindistan, Pakistan ve Zambiya’daki hastalarin dahil edildigi prospektif
calismalarda balon maske ile resiisitasyon sonrasi hayatta kalan bebeklerin
norogelisimini iyilestirmeyi hedefleyen bir erken miidahale programi kapsaminda
hastalar izlenmis ve resiisite edilen ¢ocuklarin gelisiminin, 36. aya kadar resiisite
edilmeyen ¢ocuklarinkinden farkli olmadigi bulunmustur Ancak resiisite edilen
¢ocuklar, 12. ayda istatiksel olarak anlamli olmayan daha diisiik skorlara sahipken, 12
ile 36 ay arasinda skorlarinda belirgin iyilesme goriilmiistiir. Bu nedenle uzun siireli

izlem yapilmasi 6nerilmistir (26-28).

Janet ve arkadaslarinin Tayland-Myanmar sinirindaki bir merkezde yaptiklari
retrospektif bir ¢aligmada, dogum aninda maske ile ventilasyon gerektiren 41 yeni
dogan bebek resiisitasyona ihtiyaci olmayan 1565 yenidogan bebekle kiyaslandiginda
12. ayda normal norogelisimsel sonuglara sahip olduklart bulunmustur.
Caligmamizdan farkli olarak gebelik haftas1 28 ve {izeri olan yenidoganlar ¢alismaya

dahil edilmistir (29).

Torvik ve arkadaglarinin Tanzanya kirsalinda gergeklestirdigi ¢alismada ise
dogumda maske ile ventilasyon uygulanan ¢ogu ¢ocuk altinci ayda normal gelisim
gOstermis, ancak resiisite edilmeyen grupla karsilagtirildiginda ince motor ve dil
alaninda geri kalan bebeklerin sayisi anlamli olarak yiiksek bulunmustur ve bu durum
daha siddetli asfiksi ile iligkilendirilmigtir. Resiisite edilen ¢ocuklarin, dogum
asfiksinin farkli derecelerine sahip heterojen bir grup olmasi sebebiyle kotii sonuglarin

asfiksinin giddeti ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (30).

Gogmen ailelerin kargilagtigi barinma, istindam, saglik, egitim, yabancilagma
ve giivenlik gibi temel sorunlar, dogrudan gocuklarin yagamina etki etmektedir (31).
Biiyiime ve gelisim siireglerinde gé¢men aile ¢ocuklariin yasadigi olumsuzluklar,
onlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan derinden etkileyebilir ve bazi durumlarda bu
etkiler kalici olabilir (31). Caligmamizdaki tiim hastalarin ve gelisim geriligi tespit
edilen hastalarin %33,3’ti gogmendi. Normal gelisim ve hafif-ileri gelisgimsel gecikme

gosteren gruplar arasinda uyruk karsilagtirmasinda anlamli farklilik saptanmadi. Tim
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hasta grubumuzun sosyoekonomik aginda geri olmasi sebebiyle bekledigimiz bu

farkliligin ¢calismamizda ortaya konulamadigini diigiinmekteyiz.

Krogh ve arkadaslarinin yaptigi calismada 4 ila 36 aylik normal gelisim
gosteren ¢ocuklarda Bayley-III test sonuglarindaki cinsiyet farkliliklari incelenmis ve
bazi yas gruplarinda anlamli farklar tespit etmesine ragmen, genel olarak cinsiyete
6zgli normlar icermemesinin uygun oldugu belirtilmistir(32). Bizim ¢alismamizda da
%53,3 oraninda erkek ve %46,7 oraninda kiz vardi. Biz de gelisim geriligi olan
hastalarla normal gelisim gosteren hastalar1 karsilastirdigimizda cinsiyet agisindan

farklilik bulamadik.

Diinya Saglik Orgiitii, 10 ila 19 yas arasmi addlesan dénemi olarak
tanimlamaktadir. Literatiirde Cakir ve arkadaslarinin 10-19 yas anne ve 20 yas istii
anne bebeklerini dahil ettigi caliymasinda olumsuz yenidogan sonuglartyla iligkili olan
intrauterin biiytime geriligi, preeklampsi, hipoglisemi oranlarini adélesan gebelerde
daha yiiksek bulunmustur (33). Adolesan anne bebekleri erigkin anne bebekleriyle
kiyaslandiginda beslenme ve biiyiimede geri kalma riski daha fazladir ve biligsel
fonksiyonlari daha geridir (34). Calismamizda ortalama anne yas1 28,43 + 6,81 olarak
bulunmustur. Tiim hasta grubu iginde, ayn1 zamanda gelisim geriligi de tesbit edilen,
1 hastanin annesi 17 yasindaydi. Bundan dolay1 gruplar arasinda anne yas1 agisindan

belirgin farklilik saptanmadi.

Islam ve arkadaslarmin yaptig1 Banglades'teki 3-4 yas aras1 9 453 cocugu
iceren ¢alismasinda erken cocukluk gelisimi, annenin dogurdugu cocuk sayisi ile
negatif olarak bulunmus ve bunu kaynaklar kisitli bolgelerde, artan kardes sayisinin,
cocuklarin gida, giysi ve barinma gibi temel kaynaklardan ¢ocuklara diisen pay1
azaltmas ile iliskilendirmislerdir (35). Caligmamizda anne gebelik sayisi ortanca
degeri 3 (1-6) bulunmustur. Gelisim geriligi olan hastalarla normal gelisim gosteren
hastalar1 anne gebelik sayisit acisindan kargilastirdigimizda anlamli  farklilik

bulamadik.

Deoni ve arkadaslarinin yaptig1 {i¢ farkli kohortun (iki haftalik yenidoganlar,
sekiz yas cocuklar, ii¢ ay — bes yas arasi ¢ocuklar) dahil edildigi retrospektif bir
calismada NSVY ile C/S ile dogumun fonksiyonele MR sonuglarina gére beyin

gelisiminde olasi etkilerinin olabilecegini ancak daha biiyiik ¢ocuklarda bu etkiler
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goriilmedigi i¢in etkinin gegici olabilecegi diistiniilmistir (36). Yoshida ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, sezaryen dogumun 3 yasmdaki ¢ocuklarda otizm
spektrum bozuklugu (ASB) riskini artirabilecegini, ancak motor gecikme veya zeka
geriligi ile iliskilendirilmedigini ve C/S'nin 6zellikle kiz ¢ocuklarinda motor gecikme
ve ASB riskini artirabilecegini 6ne siirmektedir (37). Calismamizdaki hastalarin 23t
(%76,7) C/S ile dogmustur. Gelisim geriligi olan hastalarla normal gelisim gosteren
hastalar1 dogum sekli agisindan kargilastirdigimizda anlamli farklilik bulmasak da C/S
oranmin yiiksek olmasmin resiisitasyon ihtiyact ile iligkili olabilecegini

diistinmekteyiz.

Rao ve arkadaglarinin yaptigi calismada 37 haftadan 6nce dogan bebeklerin
kortikal ndroplastisite kapasitesinin azaldigini ve bu durumun 6grenme ve bellek gibi
davramigsal eksikliklerle iliskili olabilecegi gosterilmistir (38). Calismamizdaki
gebelik haftas: ortalamast 38,51+1,22 olarak bulunmustur. Bilissel bilesik, motor
bilesik ve ince motor skala alanlarinda gelisimsel geriligi olan hastalarda gebelik
haftasi normal gelisim gdsteren gruba gore daha ilerideydi ancak ¢alismamiza dahil

olan tiim hastalar term oldugundan bu farklilik anlamli bulunmamustr.

PBYV siiresinin uzun olmasi bebegin daha ciddi solunum sikintis1 yasadigini
veya daha siddetli bir asfiksi durumu yasadigini gosterebilir. Bebek ne kadar uzun siire
diisiik oksijen seviyelerine maruz kalirsa beyin hipoksisine ve dolayisiyla ndrolojik
hasara yol agma riski yiikselir. Torvik ve arkadaglar yaptig1 ¢alismada pozitif basingl
ventilasyon siiresinin uzamasmi gelisimsel gecikme ile iliskilendirmiglerdir (30).
Caligmamizda PBYV tur sayisi ortanca degeri 1 (1-4) bulunmustur. Ancak gruplar arasi

karsilastirmada gelisimsel gecikme ile iligkilendirilememistir.

AAP goriisiine gore APGAR 5. Dakika skoru 7 ve {izerindeyse peripartum HIE
nedeniyle ensefalopati olasiligi disiiktir (39). Razaz ve arkadaglarinin yaptigi
¢alismada 7 den diisiik APGAR skorlari morbidite ve mortalite ile iligkilendirilmis ve
her bir zaman noktasinda optimal skorun 10 oldugunu one siirmistiir (40).
Caligmamizda APGAR 1. Dakika skoru ortanca degeri 6 (3-10), 5. Dakika ortanca
degeri 9 (7-10) bulunmustur. Gelisim geriligi olan hastalarla normal gelisim gosteren

hastalart APGAR skoru agisindan karsilastirdigimizda anlamli farklilik bulamadik.
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Literatiirde komplikasyonsuz term dogumlarda ortalama umblikal kord arter
pH'imin 7,24 ila 7,27 ve ortalama umblikal kord venoéz pH'min 7,32 ila 7,34 oldugu ve
ilave klinik bulgular oldugunda kord pH’in 7’nin altinda olmasi olumsuz neonatal
sonuglarla iligkilendirilmigtir (10,41). Hastalarimizin tiimii degerlendirildiginde
ortanca kord ph degeri 7,3 (7,01-7.38) bulunmustur. Normal gelisim gésteren gruplarla
gerilik olan gruplar karsilagtirildiginda sadece kaba motor skalada Kord ph degeri
hafif-ileri geligimsel gecikmesi olan grupta daha ilerideydi (p:0,035). Ancak kord pH’1
her iki grupta da 7,24’{in lizerinde oldugu i¢in bu farklilik anlamli kabul edilmedi.

Matsushita ve arkadaglarinin yaptigi meta analizde Kord kan gazindaki yiiksek
laktat seviyelerinin yenidoganlarda artmis mortalite ve morbidite riski ile
iliskilendirilmig, 4 mmoL/L'den yiiksek laktat diizeyinin daha yiiksek mortalite ile
iliskilendirildigi gosterilmis, tek bir Ol¢lim yerine seri Olglimler Onerilmistir (42).
Calismamizdaki tim hastalar degerlendirildiginde umblikal kord laktat ortanca degeri
2,9 (1,2- 12,6) bulunmustur. Gelisim geriligi olan hastalarla normal gelisim gosteren
hastalart kord kan gaz1 laktat degeri acisindan karsilastirdigimizda anlamli farklilik

bulamadik.

Anne egitim diizeyini bebek gelisimi iizerinde onemli bir etkisi oldugu
bilinmektedir (43). Cocugun gelisim siirecinde, diisiik egitim diizeyine sahip anneler,
yiiksek egitim diizeyine sahip anneler kadar bilgi sahibi olamayabilir(44). G. Victoria
ve arkadagslarinin 6000 Brezilyali ¢cocuk iizerinde yaptig1 bir ¢alismada anne egitim
diizeyinin diger sosyoekonomik faktérlerden bagimsiz olarak ¢ocuk saglig: iizerinde
olumlu etkisi oldugu hipotezini desteklemistir (45). Gonzalez ve arkadaglarinin 5-6
yasindaki 525 ¢ocuk fiizerinde yaptigi calismada anne egitim diizeyinin farkli
sosyoekonomik faktorler arasinda, bilissel gelisim iizerinde en giiglii belirleyici
oldugunu gostermislerdir ve bu durum egitim seviyesi yiikselen annenin ¢ocuklarinin
erken yasglarinda, islerine ara vererek ¢ocuklarina daha fazla biligsel uyari vermesiyle
iliskilendirilmistir (46). Picakgiefe ve arkadaglarinin Mugla’daki 301 ¢ocugu igeren
caligmasinda gelisim degerlendirmesinin normal olmasi ile anne egitim diizeyinde
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (44). Calismamizdaki hastalarin anne
egitim diizeyi incelendiginde 23 (%76,7) hastanin anne egitimi ilk-orta okul
diizeyindeydi. Geligim geriligi olan hastalarla normal gelisim gosteren hastalar1 anne

egitim diizeyi agisindan kargilagtirdigimizda anlamli farklillk bulamadik. Ancak
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hastalarimizin ¢ogunun diisiik egitim diizeyinden gelmesi sebebiyle aile egitiminin

gelisme geriligi ile iligkilendirilebilecegini diigsiinmekteyiz.

Babanin egitim diizeyi arttikca, ¢ocuk gelisiminde kendini daha yeterli
hissettigi icin daha fazla sorumluluk alabilirken; yiiksek egitim sonucu olan yiiksek
ticretli bir ise daha fazla vakit ayirmak, babanin ¢ocuk gelisimine katilimini azaltabilir
(47). Kirman ve arkadaglarimi yaptigi Tirkiye’de yapilan 15 arastirma, 14 yiiksek
linans tezi, 1 doktora tezini igeren metananalizde yiiksek egitim seviyesine sahip
babalar, daha yiiksek babalik yeterliligi, ilgi ve genel tutum puanlarina sahip oldugu;
ayrica egitim seviyesi arttikca baski ve disiplin boyutlarinda azalma, demokratiklik ve
esitlik tutumlarinda ise artis oldugu gozlenmistir (48). Calisgmamizdaki hastalarin baba
egitim diizeyi incelendiginde 19 (%63,3) hastanin baba egitimi ilk-orta okul
diizeyindeydi. Geligim geriligi olan hastalarla normal gelisim gdsteren hastalari1 baba

egitim diizeyi acisindan karsilastirdigimizda anlamli farklilik bulmadik.

Tiirkiye’de akraba evliligi %20-25 arasinda degismektedir (49). Akraba evliligi
otozomal resesif hastaliklarin sikligini artirarak abort, 6li dogum ve konjential
anomali riskini artirir (49). Caligmalar, akraba evliliklerinin ¢ocuklarin gelisim
iizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir; siipheli veya anormal geligim
oranlar1 akraba evliligi olan ailelerde daha yiiksek bulunmus, bu durumun erken yasta
yapilan evlilikler ve bunun sonucu artan anne ve bebek sagligi riskleriyle iliskili
oldugu belirtilmistir (50,51). Akbayram ve arkadaglarinin yaptigi galigmada Van
ilindeki 650 ailenin incelendigi ¢aligmada akraba evliligi ailelerin %34 ,4'tinde (224
aile) bulunmus ve bu aile ¢ocuklarinda zihinsel-motor gerilik orani daha yiiksek
bulunmustur (52). Celikkiran ve arkadaslarinin istanbul'dan 1-48 ay arast 1 000
¢ocugu dahil ettigi calismada akraba evliligi olan ¢ocuk sayis1 131 (%13,1) bulunmus
ve akraba evliligi ile gelisim testinin anormal olmasi iligkilendirilmistir (51).
Caligmamizda tiim hastalar degerlendirildiginde anne — baba akrabaligi olan hasta
sayist 9 (%30) olarak bulunmustur. Gelisim geriligi olan hastalarla normal gelisim
gOsteren hastalart anne — baba akrabaligi acgisindan karsilastirdigimizda anlaml

farklilik bulamadik.

Kardesleri olan cocuklar, aile igi etkilesimler yoluyla empati, g¢atisma

¢ozlimleme ve uzlagma yeteneklerini dogal bir sekilde gelistirirken, kardessiz cocuklar
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bu 6nemli becerileri aile digindaki ortamlarda gelistirmesi gerekir (53). Ayrica cocuk
sayisindaki artig, annelerin yiikiinii artirarak anne-gocuk iliskisini zorlastirabilir (54).
Caligmamizdaki tiim hastalarin kardes sayisi ortanca degeri 2 (0-5) olarak bulundu.
Normal gelisim gosteren gruplarla gerilik olan gruplar karsilastirnildiginda dil
skorlarinda kardes sayis1 hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha fazlaydi (p:
0.043). Kahraman ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aliymada gelisimi stipheli ve anormal
olan hastalarin ailelerinin, sonucu normal olanlara gore daha kalabalik oldugunu
bulunmustur (50). Caligmamizda biligsel bilesik skor alaninda hanede yasayan sayisi
hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha fazlaydi (p:0,009). Kardes sayisinin
gelisimsel degerlendirmeyi olumlu yonde etkiledigi ve hanede yasayan sayis arttikga
cocuk etkilesiminin artacagi diistiniilebilir fakat calismamiza kabul ettigimiz diigiik
sosyockonomik diizeye sahip hasta popiilasyonunda hanede yasayan sayisi
fazlalastikca ¢ocuga olan ilginin azalacagini diisiinebiliriz. Ayrica calismamiza
aldigimiz hastalarin %86,7 nin ekonomik agidan asgari iicret ve alt1 olmasi sebebiyle

yasadiklar1 zor yasam kosullarinin bu durumu etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Diisiik gelir seviyesine sahip haneler genellikle ¢ocuklarinin egitimine sinirlt
kaynak ayirir, daha kot konut kosullarinda ve daha az toplumsal hizmet sunulan
yerlerde yasarlar (55,56). Giiven ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, sosyoekonomik
diizeyi yiiksek aile bebeklerinin anne siitii kullamim siiresi, diisiik olanlardan fazla
saptanmustir (57). Calismamizdaki hastalarin hane gelir diizeyi incelendiginde 26
(%86,7) hastanin hane geliri asgari ticret ve altindaydi. Bundan dolay1 ¢alismamizda

hane geliri agisindan anlamli farklilik bulamadik.

Postnatal ilk aylarda isitmenin normal diizeyde olmasi, bebegin dil gelisimi ve
konusmasi i¢in Onemlidir; objektif isitme tarama testleri yapilmadiginda, mevcut
isitme kayb1, konugmada gecikme olana dek belirti vermeyebilir (58). Caligmamizda
ABR testinden gegemeyen ii¢ (%10) hasta ikinci ABR testine gitmedigi i¢in klinik
ABR testine yonlendirildi. Gelisme geriligi olan dokuz hastadan sadece biri isitme

testine gitmedigi igin gelisim geriligi ile igitme kayb1 arasinda bir iliski kuramadik.

Caligmamizin iilkemizden dogumda sadece maske ile ventilasyon uygulanan
hastalarin erken donem gelisimsel degerlendirmesinin yapildigt ve farkli etnik

gruplarin incelendigi sosyoekonomik olarak homojen bir grupta yapilan ilk ¢alisma
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olmast bakimindan literatiire katki saglayacagimi diisiinmekteyiz. Ayrica takip
ettigimiz sosyodemografik hasta grubu goze alindiginda, tek bir ¢ocuk gelisimcisi
tarafindan BSID-IIl yapilarak, prospektif olarak takibe alinmasinin galismamizin

kuvvetli yanlarindan biri oldugunu diisiinmekteyiz.

Hasta sayimizin az ve tek bir merkezde yapilmis olmasi ¢alismamizin 6nemli
kisithiliklarindandir.  Ayrica calismamizda hastalar erken donem noérogelisimsel
degerlendirmeye tabi tutulmus, ge¢ gelisimsel degerlendirme igin takibe alinmistir. Bu
durum gelisimsel geriligin erken saptanmasi agisindan Onemlidir, ancak bu
popiilasyonda ileri donemde ortaya cikabilecek problemleri saptamak acisindan uzun
donem gelisimsel izlemlerinin yapan c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. BSID-III bilesik ve
skala skorlari, o yas grubundaki normal gelisim gdsteren bireylerin verileriyle

karsilastirilarak hesaplandigindan, ayrica bir kontrol grubuna ihtiya¢ duyulmamustir.

Sonug olarak g¢aligmamizda pozitif basingli ventilasyon uygulanan hasta
grubunda dogum sonrasi erken ¢ocukluk doneminde gelismeyi etkileyen faktorlere
baktigimizda istatiksel olarak anlamli bir faktdr saptanamadi. Bu sebeple caligmamiz
sonucunda, sadece dogum sonrasi ¢evresel faktdrlerin degil dogum aninda yasadigi
pozitif basingl ventilasyonun ve rolatif hipoksi durumunun gelisme geriligine etki
edebilecegini diisiinmekteyiz. Bundan dolay1 eslik eden faktdrler ne olursa olsun bu

hastalarin yakindan takip edilmesi gerektigini diigiiniiyoruz.

32



6. SONUCLAR

. Caligmaya 20 (%66,7) Tiirkiye Cumhuriyeti, 10 (%33,3) yabanci uyruklu 16
erkek (%53,3), 14 kiz (%46,7) dahil edilmistir.

. Hasta yaslar1 2 ile 18 ay arasinda (ortanca yas alt1 ay) degismektedir.

30 hastanin tiimii resiisitasyondan ge¢mis bebek 6n tanisiyla yenidogan yogun
bakim {initesine yatirildi. Takiplerinde {i¢ hastaya konjenital pndmoni, 12 hastaya
yenidoganin gegici takipnesi, iki hastaya hipokalsemi, iki hastaya yenidogan
indirekt hiperbilirubinemisi tanis1 konuldu ve zor dogum Gykiisii olan {i¢ hastadan
birinde sag brakiyal pleksus zedelenmesi, digerinde sol brakiyal pleksus
zedelenmesi teshis edildi.

BSID-I11 biligsel alan bilesik skoru ortancast 95 (min-max, 55-110) hesaplandi.
Biligsel alan bilesik skorda iki hastada ileri, ti¢ hastada hafif geligimsel gecikme
saptand1. Hanede yasayan sayisi hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha
fazlayd: (p:0,009). Hanede yasayan sayisi fazlalastikca ¢ocuga olan ilginin
azalacag: diisiiniilmektedir. Dogum haftast hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan
grupta daha ilerideydi (p:0,042). Ancak her iki grubun da term olmasi sebebiyle
bu farklilik anlaml kabul edilmedi.

BSID-I1I dil bilesik skoru ortalamasi 99,17 + 13,20, alic1 dil skala skoru ortancasi
10,5 (min-max, 3-13), ifade edici dil skala skoru ortancasi 10 (min-max, 2-13),
olarak hesaplandi. Dil bilesik, Alic1 dil skala ve ifade edici dil skala skorunda geri
olan ii¢ hasta ayniyd1 ve bir hastada ileri, iki hastada hafif gelisimsel gecikme
saptandi1. Kardes say1s1 hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha fazlayd
(p:0,043). Bu hastalarda kardes sayisi arttikca ¢ocuga olan ilginin azalacagi
diigtiniilmektedir. Ayrica ¢aligmamiza aldigimiz hastalarmm 26’smnin (%86,7)
ekonomik acidan asgari iicret ve alti olmasi sebebiyle yasadiklari zor yasam
kosullariin bu durumu etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

BSID-I1l motor bilesik skoru ortalamasi1 92,37 + 10,86 olarak hesaplandi. Motor
bilesik skoruna goére bir hastada ileri, alti hastada hafif gelisimsel gecikme
saptandi. Dogum haftas1 hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha
ilerideydi (p:0,007). Ancak her iki grubun da term olmasi sebebiyle bu farklilik

anlamli kabul edilmedi.
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7. BSID-III ince motor skala skoru ortancasi 10 (min-max, 1-12) olarak hesaplandi.
Ince motor alaninda bir hastada ileri, {i¢ hastada hafif gelisimsel gecikme saptandh.
Dogum haftas: hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha ilerideydi
(p:0,009). Ancak her iki grubun da term olmasi sebebiyle bu farklilik anlamli
kabul edilmedi.

8. BSID-IlI kaba motor skala skoru ortalamasi 8,43 = 1,88 olarak hesaplandi kaba
motor alaninda iki hastada hafif gelisimsel gecikme saptandi. Kord ph degeri
hafif-ileri gelisimsel gecikmesi olan grupta daha ilerideydi (p: 0,035). Ancak kord
pH’1 her iki grupta da 7,24’lin iizerinde oldugu i¢in bu farklilik anlamli kabul
edilmedi.

9. Caligmamizda pozitif basingli ventilasyon uygulanan hasta grubunda dogum
sonrasi erken ¢ocukluk doneminde gelismeyi etkileyen faktorlere baktigimizda
istatiksel olarak anlamli bir faktdr saptanamadi. Bu sebeple c¢alismamiz
sonucunda, sadece dogum sonrast cevresel faktorlerin degil dogum aninda
yasadig1 pozitif basingli ventilasyonun ve rolatif hipoksi durumunun gelisme
geriligine etki edebilecegini diisiinmekteyiz. Bundan dolay: eslik eden faktorler

ne olursa olsun bu hastalarin yakindan takip edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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ultrasonografik EU-TRADS skorlamasi ile ince
100 | pr Sebnem GIMEN o DB Hl;e"e' igine aspirasyon biyopsisi (IAB) ve Bedhesda
-AD-Bgk skorlamasinin teghis performanslannin
degerlendiriimesi
Planlanan galismada, eriskin insan mezensimal | Kabul Edildi
kdk hicrelerinden in vitro kog k
——— izole ediimesi, eksozomlarin karakterize
101 | pr.Beyhan KARLI T esiololl Ve | egiimesi  (igeriginin belilenmesi)  ve
tyololl eksozomlann mezensimal kdk hiicrelerin elde
edildikleri  kaynaga  gbre igeriklerinin
kargilastinimali analizi gergeklestirilecektir.
g F yatan da peni ve | Kabul Edildi.
102 | b Zafer KESKINER %Fﬁsk "g'f Hst (| geksi fanotiplerinin hastaneds yatis siiresiyle
i iligki incelenmesi
ivoloii - " i Kabul Edildi.
103 GTF Kardiyoloji | Solunum Fonksiyon testi parametreleri ile sol
Dr. Yusuf OZTURK AD.Bgk.lg atrial strain arasindaki iligki
Diz osteoartriti olan hastalarda fonksiyonel | Kabul Edildi.
104 elektrik  stimllasyonu (FES) ve egzersizin

Dr. Betiil KOGUK
GURsOY

Ankara $ehir SUAM

kuadriseps kas giicll ve yapisal ozellikleri
Uzerine etkisinin klinik verilerle korelasyonunun
arastinimas yeri
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Dog. Dr. Dilek KAHVECIOGLU
yonetiminde gerceklestirilecek olan "Pozitif Basingli Ventilasyon Uygulanan
Yenidoganlarin Gelisimsel Degerlendirilmesi" adli arastirmaya katilmak icin davet

edilmis bulunuyorsunuz.

Bu ¢alisma, dogum sirasinda nefes almak i¢in destek alan ve bu destekten
baska miidahale gereksinimi olmayan bebeklerin gelisimsel durumlarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismanin sonuglari, bu bebeklerin takibi ve
gerektiginde erken miidahale stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Caligmamizda ¢ocugunuzun gelisimsel durumunu Bayley Bebekler ve Cocuklar igin
Degerlendirme  Olgegi-3  aracihiiyla degerlendirecegiz. Bu  degerlendirme,

cocugunuzun hareket, biligsel ve dil becerilerini kapsayacaktir.

Arastirmada elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma ekibi
tarafindan erisilebilir olacaktir. Cocugunuzun kimligi korunacak ve aragtirma
sonuglart anonim olarak raporlanacaktir. Arastirmaya katilimin onemli bir riski
bulunmamaktadir. Degerlendirme siireci, gocugunuza herhangi bir fiziksel veya
duygusal zarar vermeyecek sekilde tasarlanmistir. Arastirmanin sonuglari, benzer
durumda olan diger bebeklerin bakimina katkida bulunabilir. Bu ¢alismaya katilim
tamamen goniilliidiir. Istediginiz zaman hicbir gerekce gostermeksizin calismadan
¢ekilebilirsiniz. Bu, cocugunuzun bakimi iizerinde higbir olumsuz etkiye neden
olmayacaktir. Bu ¢alisma i¢in herhangi bir maddi karsilik talep edilmeyecek ve size

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Isbirliginiz ve katkiiz icin tesekkiir ederiz.

Ben, ..., yukarida belirtilen arastirma
hakkinda bilgilendirildim. Arastirmacilar tarafindan ¢alisma hakkinda bilgilendirildim
ve tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Caligmaya katilmay1 ve ¢ocugumun
degerlendirilmesinden elde edilen verilerin arastirma amaciyla kullanilmasini,
arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilme hakkimi sakli tutarak, herhangi bir dig

baski1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Katihmemim Adi Soyadi: Protokol no:
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imza:

Tarih:

Arastirmacinin Adi Soyadi:
imza:

Tarih:

Bilgilendirme ve Onay Formu doldurma iglemi esnasinda, arastirma ekibimizin
tiyesi Dr. Mustafa Berkay Kilig, katilimcilara destek saglayacaktir. Katilimeilar, konu
hakkinda daha fazla bilgi almak istediklerinde asagidaki iletisim bilgilerini kullanarak

iletisime gegebilirler:

Arastirmact: Dr. Mustafa Berkay KILIC
E-posta adresi:
Telefon numarasi:

Iletisim adresi:
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Ek 4: Hasta Takip Formu

Ad - Soy ad:

Dogum tarihi:

Yas:

Cinsiyet:

Uyruk:

Anne gebelik yast:

Anne gebelik sayisi:

Anne yasayan gebelik sayisi:
Dogum haftasi:

Dogum sekli:

Dogum agirhg:

Kord kan gazi Ph / HCO3 / BE / laktat:
Pozitif basingl ventilasyon siiresi:
APGAR (1. dakika):

APGAR (5. dakika):

Yatis siiresi:

Yatiginda aldig: tanilar:
Yatiginda aldig: tedavi:
Solunum destegi:
TFUS:

EKO:

Anne egitim durumu:

Akrabalik derecesi:

Baba egitim durumu:

Kardes say1st

Hanede yasayan kisi sayisi:

Aylik gelir:

Asgari licret alt1, Asgari iicret, Asgari ticretin iki kati, Asgari licretin iki katindan fazla

Viicut agirhg:

Boy:

Bas ¢evresi:

Fizik muayene bulgusu:

Isitme taramas:
Goz taramast:

BSID-3 puanlari

biligsel bilesik:

dil bilesik — alic1 dil skala — ifade edici dil skala:
motor bilesik — ince motor skala — kaba motor skala:
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