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0z
Giris: Aragtirmanin amaci, gok diisiik dogum agirlikii prematiire bebeklerin iki-iig yag doneminde gelisimsel durumlarini, kargilanmarmig gereksinimlerini, islev-
sellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi Gocuk ve Geng Versiyonu (ICF-CY) yaklasimi ile belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, kesitsel arastirma deseninde, gozlemsel, tanimlayici bir durum saptama arastirmasidir. Aragtirmada Bayley Bebekler icin Ge-
lisimsel Degerlendirme Olgegi-Il, Ev Ortami Degerlendirme Olgedi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Arastirma drneklemi, giris kosullarini karsilayan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde izlenmis olan 10 gocuk, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagli§i Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi gérmiig 20 gocuk olmak iizere toplam 30 gocuktan olugmaktadir.

Bulgular: Orneklemi olusturan gocuklarin 10°unun (%33.3) gelisimsel degerlendirme sonucunda en az bir alanda -2 standart sapmanin altinda puan aldigi be-
lilenmistir. Gevresel zorlayici etmenler incelendiginde, “ev ortami niteliginin diisiik olmasi” birinci sirada yer aimaktadir. Orneklemi olusturan gocuklarin 17’sinin
(%56.7) ev ortamlarinda gézlemlenen bakim ve uyaran niteliginin diisiik oldugu saptanmigtir. Orneklemi olusturan gocuklarin gereksinimleri oldugu belirlenen
saglik, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin, %45.4 oraninda kargilanmadigi belirlenmistir.

Sonug: Aragtirma sonuglar, ¢ok diistik dogum agirlikli prematiire bebeklerin gereksinimleri olan hizmetleri yeterli diizeyde alamadiklarini gdstermektedir. ICF-CY
yaklasimi ile yapilacak degerlendirmeler, tim koruyucu ve tedavi edici gereksinimlerin belirlenmesini saglayabilir. Gereksinimlerin timuyle karsilanabilmesine
olanak veren Biitiinciil iziem Modeli, yayginlastinlarak sonuglari izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gok diisik dogum agirligi, prematiire bebek, gelisimsel izlem, karsilanmamis gereksinim, “Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmast Gocuk ve Geng Versiyonu (ICF-CY)”, Biitiinciil izlem Modeli

ABSTRACT

Aim: The aim of this research is to determine the developmental status and unmet needs of very low birth weight children between 2 and 3 years of age, within
the context of International Classification of Functioning Disability and Health, Children and Youth Version (ICF-CY).

Material and Methods: This research is a status identification involving “blind” assessment, the design of which is cross-sectional, non-experimental and
descriptive. In this research, Bayley Scales of Infant Development-Il, Home Observation Measurement of the Environment and Beck Depression Inventory was
used. The research sample included 30 children who were eligible for inclusion, 10 of whom had been cared for in the Pediatrics Department, Neonatal Intensive
Care Unit of Ankara University Medical School, and 20 of whom in the Neonatal Intensive Care Unit of Dr. Zekai Tahir Burak Women’s Health Education and
Research Hospital.

Results: The findings revealed that, 10 of the children (33.3%) were found to have scores below -2 standart deviation in at least one field of development. Of
the environmental stressors, “low quality of the home environment” is revealed to have come the first. Of the children forming the study group, 17 (56.7%) were
observed to recevive poor care and stimulus in the home environment in terms of supporting their health and developmental needs. 45.4% of health, educational
and rehabilitation needs of the children forming the whole sample were seen to have unmet.

Conclusion: The reseach results reveal that, despite the existance of their health care, developmental and environmental stressors, very low birth weight children
do not receive sufficient service that can help minimize these stressors. Assessments to be made within the context of ICF-CY might help identify all necessary
preventive and curatory needs. Medical Home Model which facilitates entirely the fulfillment of identified needs should be expanded and results must be tracked.

Keywords: Very low birth weight, premature infant, developmental monitoring, unmet needs, International Classification of Functioning Disability and Health,
Children and Youth Version (ICF-CY), Medical Home Model
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Giris

Birlesmis Milletler ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) istatistikleri, diinyada her
yil canli dogan 132 milyon bebegin 20 milyonunun disik dogum agirhigyla
dogdugunu, bu dogumlarin %90’ inin diistik ve orta gelirli iilkelerde oldugunu
gostermektedir (1). DSO tarafindan 2012°de yayinlanan, 184 iilkenin yeral-
digi raporda, 2010 yiinda dogan 15 milyon prematiire bebegin 1 milyondan
fazlasinin prematire doguma bagl nedenlerle yasamini yitirdigi, hayatta kalan
bebeklerin gogunun tibbi komplikasyonu, yetiyitimi, gelisimsel sorunu oldugu
bildirilmektedir (2,3). Gok diisik dogum agirlikii (CGDDA) ve prematiire bebek-
lerde islevleri onemli dlgiide sinirlandiran agir gelisimsel sorun oranlar %14-
17, islevleri daha az sinirlayan ancak yagam niteligini etkileyebilecek 6grenme
guclugu, dikkat eksikligi gibi hafif gelisimsel sorun oranlari %50-70 olarak
bildiriimektedir (4).

Disiik dogum agirhigi, prematiire dogum vb. yiiksek riskleri olan gocuklarin
biitiinciil degerlendirmesi amaciyla, DSO tarafindan islevsellik Yetiyitimi ve
Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi Gocuk ve Geng Versiyonu (International
Classification of Functioning Disability and Health, Children and Youth Version
/ ICF-CY) gelistirilmigtir (5).

Bu arastirmanin amaci, ICF-CY yaklasimi ile GDDA prematiire bebeklerin iki-
lic yas doneminde gelisimsel durumlarini ve kargilanmamig gereksinimlerini
belirlemekiir.

Gereg ve Yontemler

Aragtirma, kesitsel arastirma deseninde, gézlemsel, tanimlayici nitelikte bir
durum saptama arastirmasidir.

Aragtirmanin rneklemini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) ve Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi (ZTBH) Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde 1500 g ve altinda dogum agirli§i ile dogan,
kronolojik yaslarn 24-42 aylar arasinda olan premattire bebeklerden gogul ge-
belik, major konjenital anomali, hidrops fetalisi olmayan, Ankara’da yasayan,
bilgilendirilmig gdnullii olur formunu okuyarak aragtirmaya katilmayi kabul
eden aileler ve bebekleri olugturmustur.

Veri Toplama Aracglari

Aragtirmada kullanilan formlar, arastirmaya 6zgii olarak gelistirilmistir. Form-
lara ek olarak, Bayley Bebekler igin Gelisimsel Degerlendirme Olgegi / BBG-
DO-II, Biligsel ve Hareket Alt Olgekleri (), Bebekler ve Kiigiik Gocuklar igin
Ev Ortami Degerlendirme Olgedi / EODO (7) ve Beck Depresyon Envanteri (8)
kullanimigtir.

Veri Toplama islemi

Ev ortaminda yapilan ilk degerlendirmede, EODO ile anneye acik uglu sorular
sorularak ve gozlem yapilarak; cocugun anne ve diger aile bireyleri ile iligkisi,
cocuga sunulan bakim ve uyaranlar, annede depresyon bulgular olup olma-
digi, annenin gevresi tarafindan desteklenip desteklenmedigi ve aileyi zorlayan
cevresel etmenler 6grenilmigtir. Hastane ortaminda yapilan ikinci ve dginci
degerlendirmede, aileden ve dosyadan yenidogan donemine ait bilgiler, saglk
izlemlerinin nerelerde, kimler tarafindan, ne siklikta yapildigi 6grenilmistir. Go-
cugun fizik ve ndrolojik muayenesi yapilmig, sonuglar aile ile paylasiimis, go-
cugun gereksinimi olan hizmetler belirlenmis, aileye bu konuda bilgi verilmistir.
BBGDO-II kullanilarak cocugun biligsel, dil, ince ve kaba hareket, duygusal
gelisim ve davranig alanlarinda geligimi degerlendirilmigtir. Cocugun ve ailenin
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gereksinimi olan hizmetler belirlenmis, yonlendirmeler yapilmistir.
Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Fisher Kesin Ki-kare Testi ile Statistical Package for Social Sciences (SPSS
11.5) programi kullaniimigtir. Alfa diizeyi a=0.05 alinmigtir. a=0.05"den k-
ciik olan p degerleri anlamli olarak nitelendirilmigtir.

Bulgular

Orneklem, iki merkezden ulasilan prematiire bebeklerden olugmaktadir. AUTF
YYBU’de 1 Ocak 2004 — 31 Mart 2006 tarihleri arasinda yatarak tedavi gor-
miig, 1500 gram alti dogan 69 bebekten, taburcu edilen bebek sayisi 57, bun-
lar arasinda tekiz bebek sayisi 30, tekiz bebeklerden Ankara’da yasayan sayisl
16 ve bu 16 bebekten yasI 24-42 aylar arasinda olan bebek sayisi 10°dur.
AUTFden on bebek ve ailesi, arastirmaya katilmayi kabul etmis, tiim asama-
lara katilmistir.

ZTBH YYBU’de 1 Temmuz 2004 — 31 Mart 2006 tarihleri arasinda yatarak
tedavi gormiig, 1500 g alti dogan 850 bebekten, taburcu edilen ve kayitlarina
ulagilan bebek sayisi 476, bunlar arasinda tekiz bebek sayisi 296, tekiz be-
beklerden Ankara’da yasayan ve yasi 24-42 aylar arasinda olan bebek sayisi
129°dur. Bebeklerin 105’ine bilgilerinin degismis ya da eksik olmasi nedeniyle
ulagilamamig, 3 bebek ve annesi veri toplanildigi tarinlerde Ankara diginda ol-
dugundan ve 1 bebek devlet korumasi altina alindigindan, ZTBH’den 20 bebek
ve ailesi arastirma kosullarini karsilayarak arastirmaya katilmistrr. iki merkez-
den toplam 30 bebek ve ailesi érneklemi olusturmustur.

Tablo 1 ve 2'de drneklemi olusturan gocuklar ve ailelerine iligkin bilgiler yer
almaktadir.

Tablo 1: Orneklemi olusturan gocuklarin perinatal dzellikleri (n=30)

Perinatal Ozellik n %
Cinsiyet Kiz 17 56,7
Erkek 13 433
Dogum agirhgi (gram) <1000 ¢ 6 20,0
1000-1249 g 4 13,3
1250 g ve lzeri 20 66,7
Dogum haftasi 24-31 hafta 18 60,0
32-36 hafta 12 40,0
Yas (ay) 25-30 ay 7 23,3
31-36 ay 5 16,7
37-42 ay 18 60,0
Bakim veren Kisi Anne 24 80,0
Aile yakini 5 16,7

Bakicl 1 3,3




Tablo 2: Aileye iliskin sosyodemografik dzellikler (n=30)

Sosyodemografik Ozellik n (%)
Annenin yas! 20-24 yas 3 10.0
25-29 yas 5 16.7
30-34 yas 8 26.7
35-39 yas 9 30.0
40 yas ve lzeri 5 16.7
Annenin egitim diizeyi ilkokul mezunu 13 43.3
Ortaokul mezunu 3 10.0
Lise mezunu 8 26.7
Universite mezunu 6 20.0
Annenin ¢alisma durumu Ev hanimi 23 76.7
Galisiyor 7 23.3
Babanin yasi 25-29 yas 4 13.3
30-34 yas 7 23.3
35-39 yas 9 30.0
40-44 yas 8 26.7
45 yas ve lizeri 2 6.7
Babanin egitim diizeyi ilkokul mezunu 10 33.3
Ortaokul mezunu 4 13.3
Lise mezunu 9 30.0
Universite mezunu 7 23.3
Babanin ¢aligma durumu Galistyor 30 100.0
igsiz 0 0.0
Ailedeki cocuk sayisi Tek cocuk 13 43.3
2 gocuk 9 30.0
3 ve daha fazla cocuk 8 26.7
Aile yapisi Genis aile 5 16.7
Cekirdek aile 25 83.3

Bedensel ve Gelisimsel Saglik Sorunlari

Bedensel ve gelisimsel saglik sorunlari, gorilme sikligina gore; prematiire re-
tinopatisine bagli tam g6rme kaybi ve az gorme, kirma kusurlar gibi gérme
islevi ile ilgili sorunlar (16/30, %53,3); serebral palsi, epilepsi, hidrosefali gibi
ndrolojik sorunlar (7/30, %23,3) ve kronik akciger hastaligi (3/30, %10) olarak
belirlenmistir.

Orneklemi olugturan cocuklarin BBGDO-II ile yapilan gelisimsel degerlendir-
me sonuglari, Tablo-3te sunulmugtur. Gocuklardan 10’unun (%33.3) en az bir
alanda -2 standart sapma (SD) siniri olan 70’in altinda puan aldifi, gelisimsel
sorunu oldugu belirlenmigtir. Bu ¢ocuklardan 6’sinda (%20.0) hem bilissel
hem de hareket gelisimi alaninda, 2’sinde (%6.7) sadece biligsel geligsim ala-
ninda, 2’sinde (%6.7) ise sadece hareket gelisimi alaninda gelisimsel sorun
saptanmistir.

Tablo 3: BBGDO-Il biligsel ve hareket alt dlgek degerlendirme sonuglan
(n=30)

indeks Puan Kategorileri ve Standart Sapma (SD) Diizeyleri | n %

*MDI=85 (-1 SD iizeri) 30.0
70<MDI<85 (-1 ile -2 SD arasi) 13 | 43.3
MDI<70 (-2 SD’nin altr) 26.7
**PDI=85 (-1 SD dzeri) 19 | 63.3
70=<PDI<85 (-1 ile -2 SD aras) 10.0
PDI<70 (-2 SD’nin altr) 26.7

*MDI: Mental Developmental Index (biligsel alt dlgek indeks puani)
**PDI: Psychomotor Developmental Index (hareket alt 6gegi indeks puani)
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Cevresel Zorlayici Etmenlerin Sikhgi

DDA prematiire bebekleri etkileyen cevresel zorlayici etmenlerin basinda, ev
ortaminin yetersizligi gelmektedir. EODO ile ulagilan bulgular Tablo 4'te veril-
mektedir. EODO’nden 38'in altinda puan alarak “Gok yetersiz” ve “yetersiz”
olarak belirlenen toplam 17 (%56.7) cocugun, ev ortami niteligi diigtiktiir, des-

tek gerektirmektedir.

Tablo 4: EODO sonuglar (n=30)
Puan Kategorileri n %
*EQDOP = 38 (Yeterli ev ortami) 13 433
28 < EODOP < 38 (Yetersiz ev ortami) 10 33.3
EODOP < 28 (Gok yetersiz ev ortami) 7 23.3

*EODOP: Ev Ortami Degerlendirme Olcedi Puan
Anneyi Destekleyen Cevrenin Yeterliligi

Gevresel zorlayici etmenler kapsaminda; annelerin giinliik islevler ve duygusal
acidan destek gereksinimleri ve bunlarin karsilanma durumu sorgulanmistir.
Annelerin 17’°sinin (%56.7) ginlik islevier agisindan aldigr destegi, 24’tniin
(%80.0) duygusal agidan aldigi destegi yeterli buldugu, genis aile ortaminda
desteklendikleri 6grenilmistir.

Annede Depresyon Bulgulari

Beck Depresyon Envanteri ile yapilan degerlendirme sonucunda, drneklemi
olusturan cocuklarin annelerinin 25'i (%83.3) depresyon bulgular gsterme-
mekte, 5'i (%16.7) 18 ve izerinde puan alarak depresyon bulgular goster-
mektedir.

Tim cevresel zorlayici etmenler Tablo 5’de sunulmustur. SIkigi %25’in altin-
da olan zorlayicilar tabloda belirtimemistir. Gocuklann %56.7’sinin ev ortami
niteliginin disik olmasi, ilk sirada yer almaktadir. Ailenin sosyal desteginin
yetersiz olmasi ise 6rneklemin yarisi igin diger bir zorlayici etmendir.

Gocuklarin her biri karsi karsiya kaldigi zorlayicilar agisindan incelendiginde;
28'inin (%93.3) en az bir zorlayici ile karsi karsiya oldugu belirlenmigtir. Dort
veya daha fazla zorlayici belirlenen olgu sayisi ise 16 (%53.3) olarak sap-
tanmigtir. Gocuklardan 1’inde ise sorgulanan sekiz zorlayicinin birlikte oldugu
belirlenmistir.

Tablo 5: Gevresel zorlayici etmenler (n=30)

Cevresel Zorlayici Etmenler n %

Ev ortami niteliginin dusik olmasi 17 56.7
Ailenin sosyal desteginin yetersiz olmasi 15 50.0
Anne-babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi (<lise) 11 36.7
Saglik giivencesinin yetersiz olmasi ya da olmamasi 9 30.0
Annenin ruhsal hastaligi ya da hastalik bulgulari 8 26.7

Biligsel Gelisim ile Ev Ortami Yeterliligi iligkisi

Gocuklarin gelisimlerinin, ev ortaminda sunulan sefkatli bakim ve uyaranlardan
ne diizeyde etkilendigini belirlemek amaciyla EODO ve BBGDO-II bilissel alt
olcek puanlan olgeklerin kesim noktalari dikkate alinarak incelenmistir.

EODO puaninin kesim noktasi 38, BBGDO-II biligsel alt dlgek puaninin kesim
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noktasi 85 olarak alinmig, puanlar arasi iligki Tablo 6’da gdsterilmistir. Puanlar
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.020). EODO pu-
ani 38’den kiicik olan gocuklarin biligsel gelisim alaninda gelisimsel sorun (bi-
ligsel alt 6igek puaninin -2 SD altinda olmasi) ve gelisimsel sorun riski (bilissel
alt 6lcek puaninin -1 ile -2 SD aralifinda olmasi) agisindan yizdesi %88.2 iken,
EODO puani 38 ve iizerinde olan gocuklarn biligsel geligim alaninda gelisimsel
sorun ve gelisimsel sorun riski agisindan yiizdesi %46.2 olarak belirlenmistir.

Tablo 6: EODO ve BBGDO-II biligsel alt 6lgek puanlarinin iligkisi (n=30)

Bayley Olgedi-Il Biligsel Gelisim
Degerlendirmesi
Gelisimsel Sorun | Gelisimsel
EODO Puan Var Sorun Yok
Kategorileri Gelisimsel Sorun
Riski Var WRFIEDT | )
n % n %
Yetersiz ev
ortam 15 | 882 | 2 |118]| 17
(EODOP<38)
Yeterli ev 0.020
ortam 6 | 462 | 7 |538| 13
(EODOP=38)
Toplam 21 70.0 9 | 30.0 30

Saglik, Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin
Karsilanma Durumu

DDA bebeklerin saglik, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine ne élctide gerek-
sinim duyduklari, bu gereksinimlerinin ne kadarinin karsilandigr incelendiginde,
orneklemi olusturan gocuklarin timinin gelisimsel izleme gereksinimi oldugu
beirlenmistir. Diger hizmet gereksinimi ve hizmet alma durumlan Tablo 7°de su-
nulmustur. En yiiksek oranda (%77.8) 6zel egitim hizmeti alimi goriilmektedir.
Tum gocuklar igin gereksinimi belirlenen toplam hizmet sayisi 108, karsilanan
hizmetlerin sayisi 59, karsilanmayan hizmet sayisi ise 49’dur. Orneklemi olus-
turan ¢ocuklanin gereksinimleri oldugu belirlenen hizmetlerin %45.4 oraninda
karsilanmadi§i saptanmistir.

Tablo 7: Gocuklarin gereksinimleri olan hizmetlerin kargilanma durumu (n=30)

Karsilanmig | Karsilanma- | Top-

Hizmetler | mis Hizmetler | lam
Hizmetler n % n % n
Gelisimsel izlem 9 (300 21 70.0 | 30
GOz hastaliklan izlemi 20 | 769 6 231 | 26
Norolojik izlem 10 | 62.5 6 375 16
Ozel egitim 7 |778| 2 222 9
Fiziksel tip ve rehabilitasyon izlemi | 6 | 66.7 3 33.3 9
Erigkin ruh saghgr danigim 3 |375 5 62.5 8
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 3 |50.0 3 50.0 6
Gocuk ruh saghgr danigimi 1 25.0 3 75.0 4

Orneklemi olusturan gocuklarin 3'ii (%10.0) yalniz dzel egitim hizmeti alirken;
3l (%10.0) hem ozel egitim hem de fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti al-
maktadir. Gocuklarin bu hizmetlere 8-31 ay arasinda farkli yaslarda basladik-
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lan 6grenilmistir. Orneklemi olusturan gocuklardan 2’sinin (%6.7) okul 6ncesi
egitim almakta oldugu 6grenilmis, cocuklardan 22’sinin (%73.3) gelisimlerini
destekleyecegi diistiniilerek ve hazirbulunusluklan dikkate alinarak okul dncesi
egitim almalan onerilmistir. Alti gocugun okul 6ncesi egitim icin heniiz hazir
olmadigi belirlenmistir.

Tartigsma

Bu arastirma tlkemizde iki farkl kurumda izlenen GDDA ile dogan prematiire
bebeklerin, iki-ii¢ yas doneminde bedensel, gelisimsel sorun sikigini, gelisim-
lerini etkileyebilecek gevresel zorlayici etmenleri ve gereksinimleri olan hizmet-
lerin ne 6lgiide karsilandigini belirlemistir.

(DDA bebeklerin agir diizeyde islev kaybi ve yetiyitimi ile seyreden gelisimsel
sorunlari serebral palsi, gérme / isitme kaybi ve agir diizeyde biligsel sorun-
lardir. Aragtirmamizda, prematiire retinopatisine bagh tam gérme kaybi ve az
gdrme, kirma kusurlari gibi gérme iglevi ile ilgili sorunlar %53,3; serebral palsi,
epilepsi, hidrosefali gibi norolojik sorunlar %23,3 ve kronik akciger hastaligi
%10 oraninda belirlenmistir.

Yiiksek gelirli iilkelerde, GDDA prematiire bebeklerin iki yas doneminde geli-
simsel sorun sikigi %21-35 arasinda bildirimektedir (4). Sinirli sayida olan
arastirma sonuglarina gore ise disik ve orta gelirli ilkelerde GDDA prematiire
bebeklerin erken donem gelisimsel sorun siklidi, yiiksek gelirli tlkeler ile ben-
zer ya da daha fazla olarak bulunmustur (9). AUTF’de yapilan bir calismada
1998-2000 yillan arasinda yogun bakim hizmeti alan GDDA 55 bebekte se-
rebral palsi %7,2, gorme engeli %1,8, agir dizeyde biligsel alanda gelisimsel
sorun %49, agir diizeyde hareket alaninda gelisimsel sorun %42 olarak be-
lirlenmistir (10).. Bir baska calismada, Bakirkdy Kadin ve Gocuk Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde izlenen 117 GDDA bebegin, 33-45 aylar
arasinda gelisimsel degerlendirmesi yapiimig, %9.4 oraninda serebral palsi
ve tam gorme kaybi, %27.4 oraninda da biligsel gecikme saptanmistir (11).
Arastirmamizda, gelisimsel degerlendirme sonuglarina gére cocuklarin 20’sin-
de (%66.7) gelisimsel sorun belirlenmemig, 10’unda (%33.3) en az bir alanda
gelisimsel sorun belirlenmigtir.

Weiglas-Kuperus’un Hollanda’da yaptigi arastirmada, CDDA ile dogan bebek-
lerde, bir yasinda biligsel gelisimi en iyi yordayan norolojik degerlendirme iken,
iki yasindan itibaren norolojik degerlendirme ile birlikte ev ortami degerlendir-
mesi de biligsel gelisim icin en iyi yordayici olmustur. Biligsel gelisim deger-
lendirmesinde, ev ortaminin yordayici degeri, sosyodemografik risk puaninin
yordayici dederinden daha yiiksek bulunmugtur. Ayrica, bu ¢alisma GDDA
cocuklar igin ytiksek uyaranl ev ortami saglandiginda 12-42 ay arasinda olan
cocuklarin biligsel olarak gecikmeyi kapatabildiklerini gdstermistir (12).

Arastirmamizda 6rneklemi olusturan gocuklarin geligimlerinin, ev ortaminda
sunulan sefkatli bakim ve uyaranlardan ne diizeyde etkilendigini belirlemek
amaciyla EODO ve BBGDO-II biligsel alt 6lgek puanlari, dlgeklerin kesim nok-
talari dikkate alinarak Fisher Kesin Ki-Kare testi ile incelenmistir. Orneklem
sayisinin az olmasina ragmen anlamli bir iligkinin olmasi, ev ortaminda sunu-
lan sefkatli bakim ve uyaranlarn biligsel gelisime olan olumlu etkisi agisindan
onemini vurgulamaktadir.

Weiss ve Jonn-Seed (2002), ABD’de yaptiklar arastirmada, erken aile orta-
minin GDDA bebeklerin duygusal ve davranigsal gelisimine etkisini arastir-
miglardir. 2500 g ve altinda dogum agirhgi ile dogan 110 bebek ve annesi,
bebekler iki yasinda iken degerlendirilmiglerdir. Yetersiz gelir diizeyinin, aile ile



ilgili sorunlanin, bebegin anneye giivensiz baglanmasinin bebeklerin duygusal
ve davranigsal gelisimlerini %48.0 oraninda etkiledigi belirlenmis, erken donem
duygusal ve davranig gelisiminde ailenin 6nemi vurgulanmistir (13).

Aragtirmamiza katilan annelerin %16.7’°sinde depresyon bulgular saptanmistir.
On annenin (%33.3), son bir ay icinde ginliik islevler ya da duygusal agidan
destek gereksinimi olmasina karsin destek almadigi belirlenmistir.

Aragtirmalar, zorlayici etmenler arttikga gelisimin normalden sapmasinin,
gecikmesinin gok daha olasi oldugunu géstermektedir. Annenin zihinsel bir
hastaliginin olmasi, kaygilari nedeniyle olumsuz tutum sergilemesi, erken do-
nemde bebek ve anne arasinda gok az iligki olmasi, anne babanin belirli bir
mesleginin olmamasl, annenin egitim diizeyinin disik olmasi, babanin aile ile
yagamamasi, gocugun ilk dort yilinda ailenin cok fazla stresli olayla karsilas-
masi ve ailede dort veya daha fazla cocugun olmasi gibi etmenler gocuklarin
biligsel gelisimini olumsuz yonde etkileyen cevresel zorlayici etmenler olarak
bildirilmektedir (14). Arastirmamizda, belirlenen psikososyal agidan zorlayic
etmenler, ev ortami niteliginin diisiik olmasi, ailenin sosyal desteginin yetersiz
olmasi, anne-babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi, annenin ruhsal hastaligi
ya da hastalik bulgularinin olmasi seklinde siralanmigtir. Sonuglar, psikososyal
ve biyolojik risklerin oldukca yiiksek oldugunu gdstermektedir. GDDA olgular-
da siklikla “cifte vurgun” olarak tanimlanan psikososyal ve biyolojik riskler bir
aradadir (15). Bu risklerin hicbiri gdzardi edilmemelidir.

(DDA prematire bebeklerin neonatoloji, pediatrik néroloji, gelisimsel pediatri,
cocuk ruh saghgs, fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda ve siireg icerisinde
gereksinim duyulan diger alanlarda izlemi, 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmet-
lerini iceren erken destek programlarina yonlendirilmesi gerekmektedir (16).

Orneklemi olusturan gocuklarin en yiiksek oranda geligimsel izleme gereksi-
nimleri oldugu saptanmigtir. Orneklemi olusturan gocuklarin gereksinimleri ol-
dugu belirlenen hizmetleri ancak %54.6 oraninda aldiklar sonucuna ulagiimig-
tir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada 1000 g ve altinda dogan 58 gocuk,
3-5 yag aralijinda Vineland Uyum ve Davranis Olgegi ile degerlendirilmis ve
ICF-CY alanlarinda sorun yasama ve hizmet gereksinimleri belirlenmigtir. Olgu-
larin %22,4’tintin ozel egditim destegine gereksinimi oldugu saptanmistir (17).

Orneklemi olusturan gocuklardan 9'u (%30.0) AUTF YYBU izlem poliklinigi ile
birlikte Gelisimsel Pediatri Bilim Dal’'nda izlenmis olan gocuklardir. Diger 21
cocuk (%70.0) gelisimsel izlem hizmeti almamistir. AUTF’de gelisimsel sorun
saptanan bebeklerin hizmet gereksinimlerinin %92,0 oraninda (25 hizmetin
23'li) kargilandigi belirlenmistir. ZTBH’de YYB(U’den taburcu olduktan sonra
birinci basamakta gelisimsel izlem olmaksizin saglik izlemi siirdiriilen ve de-
gerlendirme sonucunda gelisimsel sorun saptanan bebeklerin gereksinimleri
olan hizmetlerin karsilanma orani ise %51,0’dir (53 hizmetin 27°si). Bu iki grup
arasindaki fark, gelisimsel izlemin, cocuklar ve aileleri igin gerekli hizmetleri
belirleme, hizmetlere yonlendirme ve hizmetlerin stirekliligini saglama agisin-
dan etkinligini gostermektedir.

Arastirmamizin tamamlanmasinin ardindan ZTBH’de de yiiksek riskli bebekle-
rin izleminde gereksinim duyulan biitiinciil izlem modeli uygulanmaya baglan-
migtir. Taburculuk sonrasinda bu model ile izlenen 199 GDDA bebegin diizel-
tilmis 12-18 ayda yapilan gelisimsel degerlendirmeleri sonucunda belirlenen
gelisimsel sorun oraninin yiksek gelirli tlkelerde saptanan sonuglara benzer
olmakla birlikte distk-orta gelirli ilkeler ve iilkemizden bildirilen sonuglardan
daha distik oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin, basarli yenidogan bakim
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kosullarina ve biitiincil izlem modeli kapsaminda gerceklestirilen gelisimsel
izlem ve destegin erken donemde sunulmasina bagl oldugu belirtimektedir
(18).

Aragtirmamizda GDDA prematiire bebeklerin islevselligi ve cevresel etmenler,
ICF-CY yaklasimi ile kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Giovannetti ve ar-
kadaslarinin (2013) italya’da yapmis oldugu arastirma da, GDDA ile dogan
cocuklarin iglevselliklerinin kapsamli degerlendirmesinde, ICF-CY temelli arag-
lardan faydalaniimasinin miimkin oldugunu gdstermistir. ICF-CY yaklagimi ile
gerceklestirilecek degerlendirmeler sonucunda, daha odaklanmis, gcocuga ozel
miidahale programlar hazirlanmasi ve gocugun iglevselligi ile ailenin refahinin
artinimasina yonelik bakimveren stratejilerinin desteklenmesi miimkin olabi-
lecektir (19).

Aragtirmamizin bulgular aragtirmanin igerdigi sinirhliklarla degerlendirilmelidir.
Aragtirma sonuglar AUTF 6rnekleminin tamamini igermesine kargin, ZTBH or-
nekleminin %15.6’sini igermektedir. Olgu sayisinin az olmasi ve tek bir ilde
yapilmig olmasi bu arastirmanin en énemli sinirlihgidir.

Arastirma, Ankara’daki bir tiniversite ve bir devlet hastanesinden alinan 6rnek-
lem ile yapildigindan 6nemli bilgiler vermektedir. Aragtirmanin ilkemizde ve
benzer llkelerde yiiksek riskli bebekler ve ailelerinin izlemi ve desteklenmesini
saglayacak hizmet modellerine 1ik tutmasi beklenmektedir.

Sonug

Aragtirmamizin sonuglari, GDDA ile dogan prematiire bebeklerin bedensel,
gelisimsel ve gevresel zorluklarin varligina karsin; bu zorluklan azaltacak hiz-
metleri yeterli diizeyde alamadiklarini gostermektedir. GDDA ile dogan, pre-
matiire ya da farkl biyolojik riskleri olan ¢ocuklarin islevselliginin arttinimasi
icin dogum sonrasinda, yenidogan Unitelerinde baglayan, ev ortamini da kap-
sayan, anne-babalik donamimini guclendiren, sadece beceri dgretimi yerine
anne-bebek iliskisini de degerlendirecek, zorlayici etmenleri belirlemeyi, or-
tadan kaldirmayi, kolaylastirici etmenleri artirmayr amagclayan, bilimsel olarak
kanitlanmig hizmetler saglanmalidir. Bitiinciil iziem modeli, bu agilardan yarar
sadlayabilecek yayginlastinimasi ve sonuglarinin izienmesi gereken bir izlem
modelidir. CDDA, prematiire ya da farkli biyolojik riskleri olan ¢ocuklarin izle-
minde, ICF-CY yaklagimu ile islevselligin degerlendirilmesi, bu alanda ortak bir
dil ve terminolojinin gelismesini ve gereksinim duyulan tiim hizmetlerin belir-
lenmesini saglayacakr.
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