SEVIN AKSOY ISTANBUL UNIVERSITESI SAG. BiL. ENST. YUKSEK LiSANS TEZi ISTANBUL-2024



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

( YUKSEK LISANS TEZi )

TABURCULUK SONRASI iZLEMDE RiSKLI
PRETERMLERIN ERKEN NOROGELISIMSEL DESTEK
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

SEVIN AKSOY

DANISMAN
DR. OGR. UYESi MELTEM BOR

PEDIATRIK TEMEL BiLIMLER ANABILiM DALI

GELISIM NOROLOJiSi PROGRAMI

ISTANBUL-2024




BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safthalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki butin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen bitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Sevin Aksoy



ITHAF

Depremde 6liime terk edilen ablam Nuriye Dogan, enistem Irfan Dogan, yegenlerim
Siyar, Delila, Solin ve Masal Dogan, ayrica ablam Emine Aksu ve Odo’ya ithaf
ediyorum.



TESEKKUR

Tez caligmamin planlanmasinda, ¢alismanin yiiriitiilmesinde ¢ok kiymetli
akademik bilgi ve deneyimleri ile yol gosteren ilk danisman hocam Sayin Prof. Dr.
Asuman Coban’ a,

Tezimin diizenlenmesinde ve yorumlanmasinda ¢ok kiymetli katkilarinini sunan ikinci
danisman hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Meltem Bor’ a,

Tez olgularimin bulunmasi ve degerlendirmesi siirecinde ¢ok 6nemli destekleri bulunan,
bu asamada sevecenligi ve giizel enerjisi ile motivasyonumu canli tutan Sayimn Uzm. Dr.
Elif Kirit’ e,

Tezimin istatistiksel degerlendirmesinde kiymetli katkilar1 bulunan, Burcu Yangin’ a,

DIR® Floortime terapi modelini iilkemize kazandiran, egimlerde bilgisini esirgemeden
paylasan ve daha ¢ok ¢cocuga ulasmamizda katkisi olan ¢ok degerli hocam DIR®
Floortime egitim lideri Cigdem Ergiil’ e,

Tezimde kullandigim Bayley III kitine ulasmami saglayan ve benimle paylasan sevgili
Fzt. Ayca Elbasan’ a, hi¢ tisenmeden her defasinda yardimima kosan sevgili arkadagim
Ozel Egitim Ogretmeni Nur Seda Var’ a,

Yiksek lisansa baglamama, bu konuda ¢aligmama vesile olan, sayesinde hep daha fazla
Ogrenme arzusu igerisinde oldugum sevgili Omer Tayyip Celik’ e,

Bana 6grenmeyi ve sorgulamay1 dgreten, sonsuz kabul ve sevgiye sahip sevgili
biiyilkbabam Hac1 Mehmet Serif Aksoy ve babaannem Asiye Aksoy’ a

Hayatimin her asamasinda desteklerini esirgemeyen annem Fahriye Aksoy, babam
Ibrahim Aksoy ve sevgili kardeslerime,

Ve son olarak, tez calismamin gerceklesmesini saglayan biitiin katilimei annelere,
babalara ve sevgili ¢ocuklara biitiin igtenligim ile tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

BEY AN .ttt Rt e b et r ettt e et ene s )
ITH AR et e bt e b bt e e e e s b e e st e e nn b e e e nnreeans M1
TESEKKUR......cocuiuititieieceieieeeeseseeessesesssesssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssnss s s sssssssssssnsnas v
(00 1 D) 231 51 21 2 \Y,
TABLOLAR LISTEST ..ottt Viii
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ...c.coooiviiiiiccieeeeece e, VIII
@74 N PSPPSR VIIX
A B ST RA T . e e e rra e Ixit
1. GIRIS VE AMAC ..ottt eet s ee st n s s et s s s tees et et eneseeesenees 1
2. GENEL BILGILER ......cocititititetetetetetetete ettt sttt sttt ssansnanneas 3
2.1.Preterm YenidoZanlar ..........coouiniieiiiie e a0 3
2.2 Pretermlerin kKisa dOnem SOTUNart..........veve it e i e e e e 3

2.2.1) Solunum giigliigii sendromu (RDS).......ccoviiiiiiiiii i i e 3

2.2.2) Bronkopulmoner displazi..........ccouvieiie e 3

2.2.3) Patent duKtuS arteriyOzZUS. .. ... ....ouue ittt 4

2.2.4) Germinal matriks- intraventriktler kanama................cooiiiiiiiiiiin i, 5

2.2.5) Periventrikiler Il6komalazi...............ccoviiiiiiiiiii i el

2.2.6) Nekrotizan enterekolit..........c.ooo i 6
2. 2.7 ) SBPSIS . e ettt et e e e e e e e e e e eaeeenn ]
2.2.8) Hiperbilirubinemi. ... ..o 7
8 1 2 o] 1 7
2.2.10) Prematire retiNOPALISi. .. ....uuveeee e et e ee e e e e e et ee e e aaeeae e 8

2.3. Preterm bebeklerin nérogelisimsel sorunlart................oviiiiiiiiii e 8

2.3.1) Noromotor sorunlar ve serebral palSi..........coooooiiiiiiiii e, 9
2.3.2) GOrme ile ilgili SOrUNIAr. ... 9
2.3.3) Isitme ile 1lgili SOTUNIAT. .. ... ... ceie it it e e e, 9
2.3.4) Kognitif (biligsel) sorunlar.............ooiiiiiiiiii i 10

2.4.5) Davranissal ve psikiyatrik sorunlar...............ocooviiiiic 11
2.4.Preterm Bebeklerin IzIem..............ooiiiiiiiiiiiiiii e 11

2.4.1.) Rutin saglik durumunun izlemi (solunum, beslenme, biiyiime vb.).............. 12



2.4.1.) Gorme-premature retinopatisi izlemi..................cii 013

2.4.2.) Isitme-0dyolojiK iZIem ... ... ..o 13

2.4.3) Fizyoterapi yonUnden izIem........oooiii e e e e 13

2.4.5.) Norogelisimsel degerlendirme / Cocuk gelisimcinin izlemi..................... 14
3. GEREC VE YONTEM ..ottt 16
3.1. Arastirmada kullanilan gelisimsel degerlendirme yontemi Bayley III............... 17
3.2. Arastirmada kullanilan DIR® Floortime midahale yontemi.......................... 19
3.3. Istatistiksel DeSerlendirme. .. ... ......vvveeuuiiseeeiie it eee et eee et eee e, 20
4,
5. TARTISMA ..ottt bbbttt b e bt e bt sb e et e b e beeneenreenbeenee e 31
KAYNAKLAR ettt bttt b et e b be et s neesbeenbenneents 36
HAM VERILER ......cooitiiiiiiiiiieieiei ittt sttt 40
FORMLAR .ttt ettt e bt e et 44

INTIHAL RAPORU TLK SAYFASI ... oi et oo e e e e e e eea e aesaeeesseseeesessasareasaanes 47



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlar

Tablo 2: Klinik Ozelliklerin Dagilimlari

Tablo 3: Degerlendirme zamanindaki beslenme-biiyiime degerlendirmeleri

Tablo 4: Calisma grubunun Bayley III puanlarina gére degerlendirilmesi

Tablo5: Calisma grubunun DIR® Floortime fonksiyonel duygusal gelisim

basamaklarina gore degerlendirilmesi

Tablo 6: Calisma grubundaki ¢ocuklarin Bayley III (bilissel, dil ve motor) ve DIR®

Floortime puanlarinin arasindaki iliski

Tablo 7: Calisma grubundaki ¢ocuklarin Bayley III (sosyal duygusal ve uyum) ve

DIR® Floortime puanlarinin arasindaki iliski



SEMBOLLER / KISALTMALAR LiSTESI
DA: Dogum agirlig
GH: Gestasyon haftasi
DDA: Diisiik dogum agirlikli (<2500 g)
CDDA: Cok diisiik dogum agirlikli (<1500 g)
ADDA: Asir diisiik dogum agirlikli (<1000 g)
RDS: Respiratuar Distres Sendromu
BPD: Bronkopulmoner Displazi
PDA: Patent duktus arteriyozus
NEK: Nekrotizan enterokolit
IKK: Intrakraniyal kanama
ROP: Prematire Retinopatisi
GM-IVK: Germinal matriks- intraventrikiler kanama
PVL: Periventriktler Iokomalazi
EMR: Erken membran rlptiru
USG: Ultrasonografi

DIR® : D (developmental), | (individual difference), R (relationship based approach)
COVID-19: Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)

%: Yizde orani



N

: Kuguktar

\Y%

. Buyuktdr

. Esittir

+: Art1 eksi

n: Olgu sayisi

SD: Standart deviasyon

vb: Ve benzeri
X£SD: Ortalama * standart deviasyon

ark.: Arkadaslari



OZET

Aksoy, S. (2024). Taburculuk Sonrasi Izlemde Riskli Pretermlerin Erken
Norogelisimsel Destek Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisi, Pediatrik Temel Bilimler ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

AMAC: Bu calismada preterm bebekler, standart gelisimsel degerlendirme
araclar1 kullanilarak, norogelisimsel giigliiklerin tan1 asamasindan Once erken fark
edilerek destek tedavilere erken baslanmasi amaciyla degerlendirildi. Erken dénem

morbiditeler ile norogelisimsel prognozu etkileyen perinatal risk faktorleri aragtirildi.

YONTEM: Bu galisma 2018-2021 yillar1 arasinda, dogum agirligi <1500 g ve
Iveya <32 hafta dogmus olan pretermlerle yapildi. Calismada 105 ¢ocuga ulasildi.
Maternal, neonatal faktorler ve yenidogan dénemindeki morbiditelere ait verilere
dosyalarindan ulasildi. Norogelisimsel degerlendirme igin Bayley III, fonksiyonel-
duygusal gelisim degerlendirmesi icin DIR® Floortime kullanildi.

BULGULAR: Gestasyon haftalar1 (GH) 24Y" ile 33%" arasinda olan, dogum
agirlig1 460 ile 2280 g arasinda degisen cocuklarin, %17,1” 1 <800 g, %20’ si 800-1000
g, %38,1’ i 1000-1500 g arasindaydi. Respiratuvar distres sendromu %25,7, invaziv
ventilasyon %41, patent duktus arteriyozus (PDA) %18,1, intraventrikiler kanama
%10,5, periventrikiler 16komalazi (PVL) %3,8, premature retinopatisi (ROP) %31,4,
sepsis %38, nekrotizan enterokolit %b5,7, bronkopulmoner displazi %21,9 siklikta
saptandi. Serebral palsi tanisi konulmus 10 (%9,5) ¢ocuk mevcuttu. Bayley III
degerlendirmesinden <70 puan alan, biligsel gelisimde 19, dil gelisiminde 30, motor
gelisimde 31, sosyal-duygusal gelisimde 6, uyum becerisinde 13 c¢ocuk mevcuttu.
Etkileyen risk faktorleri olarak sepsis, yatis siiresi, 5. dakika Apgar skorunun <7, PVL,
PDA ve ROP, invaziv ventilasyon, dogumdaki bas ¢evresi, erkek cinsiyet saptandi.
DIR® Floortime risk faktorleri ise erkek cinsiyet, diisiik GH, annenin ¢alisma durumu

ve ileri anne yasi olarak saptandi.

SONUC: Preterm bebeklerin tibbi sorunlariyla birlikte norogelisimsel
sorunlarinin, erken fark edilmesi énemlidir. Calismamizin sonucunda heniiz nérolojik
tan1 almamis ¢ocuklarin Bayley III ve DIR® Floortime degerlendirmeleri sonucunda

erken norogelisimsel destek ihtiyaglari oldugu gosterilmistir.



ANAHTAR KELIMELER: preterm, ndrogelisim, Bayley III, DIR® Floortime



ABSTRACT

Aksoy, S. (2024). Risky Preterms In Post-Discharge Follow-Up Determination Of Early
Neurodevelopmental Support Needs Istanbul University, Institute Of Health Scienc.
Department of Pediatric Basic Sciences, Master Thesis. Istanbul.

OBJECTIVES: In this study, preterm infants were evaluated using standardised
developmental assessment tools with the aim of early recognition of
neurodevelopmental difficulties before diagnosis and early initiation of supportive
therapies. Perinatal risk factors affecting early morbidities and neurodevelopmental
prognosis were investigated.

METHODS: This study was conducted between 2018 and 2021 with preterms born
with a birth weight <1500 g and/or <32 gestational weeks. In the study, 105 children
were reached. Data on maternal, neonatal factors and morbidities in the neonatal period
were obtained from their files. Bayley 11l was used for neurodevelopmental assessment
and DIR® Floortime was used for functional-emotional development assessment.

RESULTS: In children with gestational weeks (GW) between 24*" and 33%” and birth
weights ranging between 460 and 2280 g, 17.1% were <800 g, 20% were 800-1000 g,
and 38.1% were 1000-1500 g. Respiratory distress syndrome was 25.7%, invasive
ventilation 41%, patent ductus arteriosus (PDA) 18.1%, intraventricular haemorrhage
10.5%, periventricular leukomalacia (PVL) 3.8%, retinopathy of prematurity (ROP)
31.4%, sepsis 38%, necrotising enterocolitis 5.7%, bronchopulmonary dysplasia 21.9%.
There were 10 (9.5%) children with a diagnosis of cerebral palsy. There were 19
children with cognitive development, 30 children with language development, 31
children with motor development, 6 children with social-emotional development and 13
children with adaptation skills who scored <70 points in Bayley I1l evaluation. The risk
factors were sepsis, duration of hospitalisation, 5th minute Apgar score <7, PVL, PDA
and ROP, invasive ventilation, head circumference at birth, and male gender. DIR®
Floortime risk factors were male gender, low GW, maternal employment status and
advanced maternal age.

CONCLUSIONS: Early recognition of neurodevelopmental problems in preterm
infants along with medical problems is important. The results of our study showed that
children who have not yet received a neurological diagnosis need early
neurodevelopmental support as a result of Bayley 111 and DIR® Floortime assessments.

KEY WORDS: preterm, neurodevelopment, Bayley 11, DIR® Floortime



1. GIRIS VE AMAC

Preterm yenidogan kavrami, 37 gestasyon haftasinin (GH) altinda dogan
bebekleri tanimlamak i¢in kullanilir. Preterm bebekler kendi aralarinda da GH’ ya ve
dogum agirhgina (DA) gére simiflandirilir. GH’ ya gore geg preterm (34”7 -36%"), orta
derecede preterm (32%7-33%"), ileri derecede preterm (28”7 -31°"), asir1 derece preterm
(<280/ 7) olarak ayrilir. Dogum agirligina gore diisilk dogum agirlikli (DDA) (<2500 g),
cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) (<1500 g), asir1 diisik dogum agirlikli (ADDA)
(<1000 g) olarak smiflandirilir (1).

Preterm yenidoganlar1 bekleyen sorunlar anatomik ve fonksiyonel immatiirite
nedeniyle olup, kisa ve uzun déonem sorunlar olarak ayrilmaktadir. Kisa donem sorunlari
hipotermi, respiratuar distres sendromu (RDS), bronkopulmoner displazi (BPD), apne,
pulmoner kanama, patent duktus arteriyozus (PDA), hipotansiyon, intrakraniyal kanama
(IKK), metabolik (hipo-hiperglisemi, asidoz), nekrotizan enterokolit (NEK),
enfeksiyon, prematire retinopatisi (ROP), kanama sorunlari, prematlre anemisi,
vitamin eksiklikleri ve beslenme sorunlari iken; uzun donem sorunlari biiylime,
beslenme, norolojik ve gelisimsel sorunlar, isitme, gorme ve diger 6zel sorunlarini

icermektedir (2).

GH ve DA morbidite ve mortaliteyi etkileyen énemli faktorler olup, aralarinda
ters iliski vardir. Hem kisa hem de uzun siirede gelisen bu morbiditeler norogelisimsel
prognozu etkiler (1). Yenidogan yogun bakim dnitelerindeki anlamli diizeydeki
ilerlemeler ve gelismeler hem diinyada hem de iilkemizde goriilmektedir. Dolayisiyla
CDDA olan preterm bebeklerin tibbi sorunlariyla birlikte nérogelisimsel sorunlarinin,

gelisimsel degerlendirme araglariyla erken fark edilmesi 6nemlidir.

Giliniimiizde yardimci iireme tekniklerinde artis, antenatal steroid, magnezyum
stilfat ve antibiyotik profilaksisi uygulanmasi ile neonatoloji uzman sayisinda artis, geg
kordon klemplenmesi, kanguru bakimi, anne siitii ile erken besleme, mikrobiyotanin
korunmasi, erken solunum destegi, siirfaktan ve kok hiicre tedavileri ile viabilite sinir

22 GH’ ya kadar ¢ekilmis, preterm bebek sayis1 giderek artmustir (2,3,4).

Diinya ¢apinda yaklasik 13.4 milyon bebek (tiim canli dogumlarin yaklasik

%10’ u) zamanindan O6nce, yani 37 GH’ y1 tamamlayamadan erken dogmaktadir.



Ulkelere gére bu oran %5 ile %18 arasinda degisirken, yillik dogum sayis1 1.079.842
olan iilkemizde yaklasik %12’ dir (127.687 bebek). Bu preterm bebeklerin %88,5” i 32-
36 GH arasinda iken, %11,5” i <32 GH arasindadir (4,5). Prematiire dogum ile ilgili
komplikasyonlar nedeniyle sonuclanan Sliimler tiim diinyadaki 5 yas alt1 cocuk 6liimleri
arasinda 6nemli bir yere sahiptir (4). GH <32 olan bebekler serebral palsi, gorme, isitme
sorunlar1 ve gelisimsel yetersizlikler dahil olmak iizere 6miir boyu engelliklere neden

olan yiiksek norogelisimsel bozukluk riskiyle kars1 karsiyadir (6,7,8,9).

Preterm bebeklerde gorilen nérogelisimsel sorunlarin hem kisa donemli
prognoza hem de uzun dénemli prognoza etkileri birgok arastirmanin konusudur. Bu
caligmada da preterm bebeklerin nérogelisimsel sorunlarinin, nérolojik tani siirecinin
tamamlanmasi beklenmeden standart gelisimsel degerlendirme araglar1 kullanilarak fark
edilebilecek gugliklerin belirlenmesi amaglanmigtir. Ayni zamanda ndorogelisimsel

prognozu etkileyen risk faktdrlerine de bakilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Preterm Yenidoganlar

Preterm bebeklerde norogelisimsel prognoz ile iligkili olan kisa donem sorunlart;
RDS, NEK, sepsis, hiperbilirubinemi, anemi, apne, PDA, germinal matriks-
intraventrikiiler kanama (GM-IVK), periventrikiller lokomalazi (PVL), BPD, ROP
olarak smiflanabilir (1,6,7,8,9).

2.2.Pretermlerin Kisa Donem Sorunlari
2.2.1) Solunum Giigliigii Sendromu (RDS)

Solunum gii¢liigii sendromu (respiratuar distres sedromu) yenidoganda,
genellikle de pretermlerde goriiliir. Dispne, tasipne ve inleme seklinde dogum
sonrasinda ortaya ¢ikar. Akut bir klinik tablodur. RDS’ nin birincil nedeni sirfaktan
eksikligidir. RDS sikliginin belirlenmesini saglayan en onemli faktor preterm dogum
oranidir. Bu siklik DA ve GH ile ters orantilidir. GH 28 haftadan kii¢iik olanlarin
cogunda goriiliir, 34. GH’ ya kadar da ¢ok sik goriilen bir sorun olmaya devam eder.
GH biyiidiikge goriilme sikligr azalir. Uygulanan tedaviler ve yenidogan bakim
olanaklar iyilestikge sagkalim oranlar1 artmaktadir. Gestasyon yas1 >26 hafta ve DA>
1500 g iizerinde olanlarda 6liim oranlari ¢ok nadirdir. Gestasyon yasi >26 hafta olup
Olenlerin 6lim nedeni ise genellikle enfeksiyon, intrakraniyal kanama ya da kronik
akciger hastaligidir. Ayrica erkek bebeklerde kiz bebeklere gore goriilme sikligr da daha
fazladir. Erkeklerde 6liim oram1 da daha yiiksektir. Bununla birlikte bebeklerdeki
sagkalim oranlar1 gozle goriiliir bir sekilde iyilesme gostermesine ragmen DA ve GH
respiratuar ve norolojik sekelli ve sekelsiz sagkalimi belirgin bir sekilde etkiler.
Postnatal biiyiime geriligi ve major morbidite goriilme sikligr en kiiglk bebeklerde hala
yuksektir (10,11).

2.2.2) Bronkopulmoner Displazi (BPD)

Bronkopulmoner displazi yasamin ilk giinlerindeki solunum yetmezliginin
birincil seyrini izleyen, preterm yenidoganin kronik akciger hastaligidir. BPD 6nceden
yasamin 28. gilinline kadar devam eden oksijen bagimlilig1 olarak tanimlanmakta iken,
ADDA bebeklerde BPD’ nin  ‘yeni’ bir formu tanimlanmistir. Bu yeni form,

baslangicta ventilator ve oksijen destegine hi¢ ihtiyag duymayan veya hafif diizeyde



ihtiyac duyan bebeklerde meydana gelmektedir. BPD ii¢ sekilde siniflandirilir, oksijen
destegine ihtiyaci1 kalmayan bebekler hafif diizey BPD, %30 konsantrasyona kadar
oksijen destegi alan bebekler orta diizey BPD, %30 konsantrasyon iizerinde oksjen
ihtiyac1 ve/veya pozitif havayolu basinci ihtiyaci devam eden bebekler agir BPD olarak
adlandirilir. BPD sikligini etkileyen en 6nemli faktor akciger matiiritesidir. Ayrica DA
azaldikca goriilme sikligi artmaktadir. CDDA bebeklerde goriilme sikligr yaklasik
%30’dur. BPD’ 1i bebeklerin prognozu, pulmoner bozuklugun derecesine ve diger tibbi
durumlarm varh@gna gére degisir. Oliimlerin ¢ogunu, yasamin ilk yilindaki sepsis,
solunum yolu enfeksiyonu, kardiyorespiratuar yetmezlik veya ani ve beklenmeyen
Oliimler olusturur. Norogelisimsel prognozu ise BPD’ nin diizeyi etkiler. Orta veya agir
BPD’ li ¢ocuklar ile BPD olmayan ¢ocuklar kiyaslandiginda, olumsuz nérogelisimsel
prognoz riskinin arttig1 goriilmiis. Ayrica bu ¢ocuklarda biligsel fonksiyon bozuklugu ve
néromotor bozukluk goriilme siklig1 da fazladir. Ayn1 zamanda isitme bozukluklar1 ve
prematiire retinopatisi riskinin de daha yiliksek oldugu, ilerleyen yaslarda ise dikkat
eksikligi, problem davranislar ve 6grenme gii¢liigii risklerini tasidiklar1 da s6ylenebilir
(1,12).

2.2.3) Patent Duktus Arteriyozus (PDA)

Fetal hayatta acik olmas1 pulmoner arterlere giden kanin aorta yoluyla fetiisiin
sistemik dolasimina yonlendirmesi nedeniyle ¢cok Onemlidir. Antenatal kapanmasi
durumunda pulmoner hipertansiyon ve fetal 6liim goriiliir. Term dogan bebeklerde
dogum sonrasinda pulmoner ve sistematik dolagimlarin dinamikleri alinan ilk nefes ile
birlikte degisir. Oksijen ile karsilasan duktus arteriyozusta dnce fonksiyonel, sonra
anatomik olarak kapanma gerceklesir. Tam fonksiyonel kapanma term bebeklerin
yaklasik yarisinda 24. saatte, %90’ 1nda 48. saatte, tamaminda ise 96. saatte meydana
gelir. Patent duktus arteriyozus ise kapanmanin gerceklesmemesi ve bu fetal kanalin
acik kalmasidir. Goriilme sikligi GH ile ters orantilidir, GH azaldikga PDA goriilme
siklig1 artar ve spontan olarak kapanma yas1 da gecikir, <28 GH’ da %60-70, CDDA
bebeklerde %30, ADDA bebeklerde ise 9%40-55 sikliginda goriilmektedir.
Kendiliginden kapanma orant ADDA bebeklerde %34, <27 hafta bebeklerde ise %40
olarak bildirilmistir. RDS ve siirfaktan, antenatal steroid uygulanmamis olmasi,
koryoamniyonit, fototerapi, fazla sivi tedavisi, sepsis ve enflamasyon, intrauterin

bliylime kisitliligi, genetik faktorler, bazi ilaglar, asfiksi, yiiksek rakim PDA riskini



artiran diger faktorler arasindadir. PDA sistemik dolasima gitmesi gereken kanin
akcigerlere yonlendirilmesine ve beyin, barsaklar, bobrekler gibi 6nemli organlarda
kanlanmanin azalmasina neden olur. Bu durum PDA kapanmasi gecikti§inde uzun

donemde IKK, NEK ve BPD gibi morbiditelere neden olur (1,13,14).
2.2.4) Germinal Matriks- Intraventrikiiler Kanama (GM-IVK)

Preterm bebeklerde en sik goriilen intrakraniyal kanama seklidir. Siklikla lateral
ventrikiillerin duvarinda yer alan frajil yapidaki immatiir subependimal germinal
matriksin kanamas ile gelisir. IVK *ya en sik eslik eden sorunlar arasinda asidoz, sok,
kan basinci dalgalanmalar1, dogum asfiksisi ve hipoksi vardir. Goriilme siklig1, <32 GH,
ve <1500 g pretermlerde yaklasik 9%20-25 arasindadir. Gestasyon haftasina gore de
goriilme siklign degisir. Germinal matriks-IVK riski en yiiksek olan 750 g altinda
dogmus olan pretermlerdir. Preterm bebeklerin ndrolojik bulgularinin degerlendirilmesi
oldukca gtictir. Bu yuizden GM-IVK tamisi agirhikli olarak goriintiileme ile konur.
Kraniyal ultrasonografi (USG), dort farkli evresi bulunan GM-IVK’ nin, hem derecesini
hem de periventrikiiler bolgenin detayli olarak degerlendirilmesini saglar. Kraniyal
USG, GM-IVK riskinin en yiiksek oldugu <32 GH’ daki tiim bebeklere, digerlerine ise
gerekli durumlarda yapilmalidir. GM-IVK kisa ve uzun dénemli prognozu kanamanin
derecesi ve prematiirelik ile iliskilidir. Ozellikle de uzun dénemli major nérolojik
sekeller, parankimal hasarin ne kadar yaygin olduguna, lateral veya bilateral olmasina
ve eslik eden kisa donemli komplikasyonlarin etkilerine gore degisir. Eski yillarda
yapilan calismalarda evre I ve II kanamanin norolojik gelisimi etkilemeyecegi
diistiniilmiisken, giinlimiizdeki c¢alismalar bu bebeklerde de noérolojik bozukluk
acisindan riskin iki kat arttigin1 gosteriyor. Bu nedenle uzun siireli izlem oldukca
onemlidir. Serebral palsi goriilme oranlar1 Evre | ve Evre Il kanamada %10, Evre 11l
kanamada %30, Evre IV kanamada hemiparezi riski %40’ dir. Bilateral IVK olan
bebeklerde unilateral IVK olan bebeklere gore serebral palsi ve 6zellikle 12.aydan sonra
mental gerilik goriilme sikhigi artmistir. Noro-sensoryel gerilik (IQ skorlari, 6grenme
giicliigii, motor becerilerde gerilik, problem davranis ve isitme sorunlari) oran1 Evre | ve
Evre 1l kanamada yaklasik %20’ dir. Bu bebekler okul ¢agindaki degerlendirmelerden
termde doganlar ile kiyaslandiginda oldukga geridir (1,15).



2.2.5) Periventriktler Lokomalazi (PVL)

Periventrikller 16komalazi lateral ventrikiillerin komsulugundaki ak maddenin,
siklikla iskemik nekrozu sonucunda goriilen beyin hasaridir. Lezyonlar siklikla
asimetriktir, bu alan arteriyel perfiizyon alani olmasi nedeniyle hipoperfiizyona yol agan
durumlardan ¢ok kolay etkilenmektedir. Hipoperfiizyon disinda immatir olan
oligodendroglialarin  enflamasyondan etkilenmeleri de bu duruma katkida
bulunmaktadir. Risk faktorleri arasinda sepsis, uzamis membran riiptiirii ya/ya da
koryoamniyonit, ikizden ikize transfiizyon, nekrotizan enterokolit, hipokapni, IVK,
semptomatik PDA en ¢ok bilinenlerdir. IVK sonucunda PVL gériilebilmekle birlikte,
her PVL olan bebekte IVK olmayabilir. PVL tanis1 konulan preterm bebeklerin erken
donem norolojik muayenelerinde patoloji saptanmayabilmekle birlikte, terme
ulastiklarinda tonusta degisiklik, asir1 irkilmeler, tremorlar fark edilir hale gelir.
Diizeltilmis 1-3 ay arasinda video kaydi ile hareket repertuarindaki kisithliklar fark
edilebilirken, 9-12. aylarda spastik dipleji bulgular1 gelisir, gorsel olgunlasma gecikir,
ayrica kognitif bozukluklar da goriiliir. PVL tanis1 olan bebeklerin, kognitif, motor ve

duyusal gelisimleri izlenmeli ve gerektiginde fizik tedavi destegi verilmelidir (1).

2.2.6) Nekrotizan Enterokolit (NEK)

Nekrotizan enterokolit bagirsaklarin iskemik ve enflamatuar nekrozu olup
preterm yenidoganlarda morbidite ve mortalitenin en dnemli gastrointestinal nedenidir.
NEK term bebeklerde de nadir de olsa altta yatan nedenlere bagl olarak goriilebilir.
Prematiirite arttik¢a goriilme sikligi da artmakta, <32 GH olan bebeklerde CDDA, SGA,
anemi, transfizyon ve PDA NEK risk faktorlerindendir. Yenidogan yogun bakim
unitelerinde %3-15 sikliginda goriiliir ve etkilenen bebeklerin %90’ indan fazlasini <32
GH olan preterm bebekler olusturur. Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin verilerine gore ¢ok
diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde goriilme sikligi ise % 9,1°dir Erken tani ve
tedaviye ragmen tiim bebeklerde % 15-30 arasinda mortaliteye yol agar. Hem medikal
hem de cerrahi tedavi alan NEK” li bebeklerde uzun dénem izlemlerde ortalama %40
oraninda ndrogelisimsel gerilik goriiliir. Cerrahi gerektirenlerde ise medikal tedavi
alanlara gore daha siktir. Serebral palsi NEK’ li pretermlerde %18 oraninda goriilebilir.
Daha ciddi norogelisimsel sorunlar olarak kabul edilen korliik, sagirlik ya da Bayley’nin

psikomotor/mental gelisim indeks oranlarinin 70’in altinda olmasi, NEK olmayan



pretermlere gore oranla daha ¢ok gorilur. Biiyiime geriligi ise 1000 g altindaki
bebeklerde % 56-64 arasindadir (1,16).

2.2.7) Sepsis

Yenidogan sepsisi yasamin ilk ayinda bakteriyeminin eslik ettigi sistemik
bulgularla seyreden klinik bir sendromdur. Baslama zamanina gére dogumdan sonraki
ilk 72 saatte bagladiginda erken sepsis, ilk 72 saatten sonra basladiginda ge¢ baslangich
sepsis olarak adlandirilir. Goériilme sikligi 1000 canli dogumda 1-5 kadardir (17).
Pretermler her iki durumda da risk altindadir (18). Annede erken membran rupturi
(EMR) ve koryoamniyonit varliginda erken baslangigli sepsis riski artar, belirtileri
genellikle dogumdan sonraki ilk 24 saatte ortaya cikar. En sik goriilen belirtilerden biri
solunum sikintisidir (19). Sepsis 6nemli mortalite nedeni olmasinin yani sira hastanede
kalig siiresini de uzatan 6nemli bir nedendir. Bu durum CDDA pretermlerin uzun
donemli prognozunu olumsuz etkiler (18). Tekrarlayan enfeksiyonlar pretermlerde

serebral palsi, gorme ve isitme sorunlarinin daha sik goriilmesine neden olur (19).
2.2.8) Hiperbilirubinemi

Yenidogan sariliklar1 direkt ve indirekt hiperbilirubinemi olarak ikiye ayrilir.
Yenidoganda en sik goriilen tip indirekt hiperbilirubinemidir. Lipofilik olan indirekt
bilirubin yiksek duzeylerde beyinde bazal gangliyonlarda birikerek geri doniisiimsiiz
ciddi beyin hasarina ve kernikterus, néromotor gerilik, serebral palsi gibi norogelisimsel
sorunlara neden olabilir. Bilirubinin en yiksek dizeyi ve bu dizeyde kalma suresi

norogelisimsel prognozu etkileyen faktorlerdir (20).
2.2.9) Apne

Apne, solunumun > 15-20 saniye siireyle durmasi ya da daha kisa siireli
solunum durmasina oksijen satlirasyonunda diisme ya da bradikardinin (<100
atim/dakika) eslik etmesidir. Preterm bebeklerde goriilen apne ¢ogunlukla idiyopatiktir
ve “Prematiire apnesi” olarak isimlendirilir. Prematire apnesinin gériilme sikligi GH ve
DA ile ters orantilidir. Goriilme sikhigi 34 GH ve Ustiinde %10 iken 28 GH’ dan
haftadan daha kiiciik dogan bebeklerde bu oran % 85 ve iistiinde olabilir. Dogum
agirligl agisindan ise , <1500 g bebeklerde >%50 iken, <1000 g bebeklerde %90
oranindadir.  Prematiire  apnesi, solunum  kontroliiniin ~ fizyolojik  olarak

olgunlagsmamasina baglh olarak ortaya ¢ikan gelisimsel bir bozukluktur. Cogu zaman



patolojik degildir. Nedenleri arasinda bagka hastaliklar olabilecegi gibi kalitsal da

olabilir. Prematire apnesi genellikle 2-7. glinlerde ortaya ¢ikar (10,21).
2.2.10) Premattre Retinopatisi (ROP)

Prematlre retinopatisi immatiir retinanin etyolojisi ve patogenezi tam olarak
bilinmeyen, gelisimsel vaskiiler proliferatif bir hastalig1 olup pretermlerde korliiglin
o6nemli nedenlerinden biridir. Retinanin gelisimi 16. GH da baslayarak, 48-52. GH ya
kadar devam eder. GH ve DA disiik olmasi, oksijen tedavisinin siresi ve
konsantrasyonu, hemodinamik anlamli kardiyorespiratuvar problemler,
hiperoksi/hipoksi, hiperkapni/hipokapni, asfiksi, uzamis mekanik ventilator tedavisi,
BPD, sepsis, IVK, kan transfiizyon sayisi, kan degisimi ROP icin risk faktorleridir.
Gelisim sirasinda olan bu etkilenmelerin sonucu minimal sekelden korliige kadar
degisebilir. Gelismis iilkelerde korligin en sik nedeni olup, Ulkemizde CDDA
bebeklerde ROP %42, ileri evre ROP %11, 33-35 GH, ROP %6,1, ileri evre ROP %0,6
siklikta saptanmistir. Bu nedenle lkemizde < 34 GH veya < 1700 g ile >34 GH veya
>1700 g ve kardiyopulmoner destek alan, klinik sorunlar1 olan bebeklere rutin olarak
tarama Onerilir. Pretermlerde gérme alaninda daralma ve kirma kusurlari, sasilik, goz
tembelligi, glokom gibi goz problemleri goriilme olasilig1 da yiksektir. ROP* un erken
fark edilmesi zamaninda yapilacak erken miidahale gorme kaybini engelleyebilir ve

uzun stireli prognozu olumlu etkileyebilir. Bu da yasam kalitesinin artmasini saglar
(22,23).

2.3. Preterm Bebeklerin Norogelisimsel Sorunlar

Cok diisiik dogum agirlikli pretermlerde goriilen norogelisimsel sorunlar;
ndéromotor (6zellikle serebral palsi), gorme, isitme ile ilgili sorunlar, kognitif sorunlar,
dil ve iletisim sorunlari, davranigsal ve psikiyatrik sorunlar, duygusal sorunlar, duyusal
sorunlar seklindedir. Artan sagkalimla birlikte CDDA pretermlerde morbiditelerin
azaltilmasi icin ¢alisilmaktadir. Norogelisimsel prognozun da ilk andan itibaren benzer
sekilde desteklenmesi yasam kalitesini arttirir. Tarihsel olarak bakildignda artan
calismalar ve teknoloji sayesinde morbiditede Onemli gelismeler saglanmistir. Bu
norogelisimsel prognozun da benzer oranlarda ilerleme gosterebilecegi konusunda umut

vericidir.



2.3.1) Néromotor Sorunlar ve Serebral Palsi

Noromotor sorunlar taburculuk sonrasi izlemde en hizli ve kolay fark edilen
sorunlar arasinda yer alir. Serebral palsi bunlar arasinda en sik goriilenidir. immatir
olan beyinde ilerleyici olmayan lezyonlara bagli goriilen hareket veya postiir bozuklugu
olarak tanimlanir. Sikligt GH ve DA ile ters orantilidir. CDDA pretermlerin sagkalimi
arttikga ilk yillarda serebral palsi sikligi da artmistir. Bulgular arasinda denge ve
koordinasyonda, yiirlimede, konusmada, kas tonusunda, ince motor ve gorsel motor
algidaki bozukluklar bulunur. Ayrica bu bulgular daha ileri yaslarda 6grenme giigliigii,
dikkat eksikligi, davranigsal problemler ve diisiik zeka seviyesi ile iliskilidir (19).
Yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucu ciddi nérogelisimsel giicliikleri (serebral palsi ve
diger motor giicliikler, otizm ve diger sosyal-iliskisel gii¢liikler) erken 6ngdérme ve
gerekli yonlendirmeleri erken yapmanin faydali oldugu yoniindedir. Hammersmith ile
yapilan ¢alisma sadece yiiksek riskli degil distik riskli pretermlerin de ndrogelisimsel

gucluklerini 6ngérmede anlamli sonuglar ortaya koymustur (24).
2.3.2) Gorme ile ilgili Sorunlar

Retinopati olan bebeklerde; sasilik, miyopi, glokom, ampliyopi, retina
dekolmani, katarakt, nistagmus, optik atrofi gibi ge¢ donem komplikasyonlari
gelisebilir. Ge¢ donem komplikasyon ihtimalinden dolay1r bebekler 6. ayda ve 2.
yaslarinda tekrar muayene edilmelidir. Ayrica retinopati geligsin ya da gelismesin
pretermlerin %45-65’inde gorme ile ilgili sorunlar gorulebilir. Bu cocuklarda 5-7 yas
civarinda %25-30 unda sasilik, %20-25 inde ambliyopi ve kirma kusuru goriilebilir.
Sasilik genelde ilk yilin sonunda ya da 5 yas civarinda gelisir. Kirma kusurlar1 1,2 ve 5
yas civarinda, ambliyopi ise 2-3. yaslarda saptanabilir. Tiim bu nedenlerden dolayi
pretermlerin 9-12. aylarda, 2-3. yasta ve okul oncesi donemlerde tam oftalmolojik
degerlendirme i¢in taranmalar1 Onemlidir. Boylece olasi gérme sorunlarma erken
midahale edilebilir ve ¢oziimler bulunabilir. Gérme sorunlarina erken miidahale tim

gelisim alanlarina olumlu etki eder (2,22).
2.3.3) isitme Ile Tlgili Sorunlar

Isitme kaybi sikligi 1-3/1000 canli dogumdur. Isitme kaybi dil gelisiminde

gecikme, 6grenme problemleri, davranigsal ve psikososyal bozukluklara neden olabilir.



Isitme tarama testleri, ilk 72 saat icinde ya da bebekler hastaneden taburcu olmadan,
taburcu olurken yapilmalidir. Ik 1 ayda tarama testlerinin tamamlanmasi, isitme kayb1
sliphesi olan bebeklerin 3. ayda ileri tetkiklerinin yapilmasi, 6.ayda isitme kaybi tanist
alanlarin tedavi ve rehabilitasyona baglayabilmesi i¢in gerekli ve onemlidir. Alt1 ay
civarinda isitme cihaz1 ile amplifikasyon ya da 12 ay civarinda kohlear implant
uygulamasi ile isitme saglanir. Isitme sorunlarinda erken miidahaleler yapilmadiginda

isitmenin kayb1 genel gelisim 6zelliklerini olumsuz etkiler (2).
2.3.4) Kognitif (Biligsel) Sorunlar

Preterm bebeklerde norogelisimsel giigliiklerin goriilme sikligi, ozellikle de
biligsel ve davranigsal gicliikler, termde doganlarla kiyaslandiginda daha yiiksek
diizeyde oldugu icin klinisyenlerin hem objektif testlerle hem de gézlemsel olarak daha
dikkatli olmasi ve bu giigliikleri erken fark etmesi 6nemlidir. Erken fark edilip gerekli
destek hizmetleri icin yonlendirilen preterm bebeklerin termde dogan yasitlarin
yakalamasi1 daha kolay olacaktir (25). Yapilan birgok ¢alisma ciddi norogelisimsel
giicliikleri (serebral palsi ve diger motor giigliikler, otizm ve diger sosyal-iliskisel
guclukler) erken o©ngormek ve gerekli yonlendirmeleri yapmak yonundedir.
Hammersmith ile yapilan bir caligmada yalmizca yiiksek riski degil disiik riskli
pretermlerin de norogelisimsel gli¢liiklerini 6ngérmede anlamli sonuglar ortaya

konmustur (24).

Okul 6ncesi ve adolesan donemde olup term dogan gocuklar ile <32 GH dogmus
olan ¢ocuklar karsilastirildig1 bir meta-analizde preterm bebeklerde biligsel olarak hem
gecikme hem de gerilik olabilece§i, bu durumun gecikme mi yoksa gerilik mi
oldugunun kisa dénemde tam anlasilamayacagi bulunmustur. Pretermler zeka testleri,
yiiriitiicli islevler ve islemleme hizinda daha diisiik puanlar almis. Bu ¢alismada GH ve
DA ile zeka ve yiiriitiicli islevleri iliskili iken, biligsel alanda orta ve ileri diizeyde
eksiklikler bulunmus. Bilissel gerilik ve sosyal duygusal gelisimdeki gii¢liiklerin
birbirinden bagimsiz diisiinlilmemesi de onemlidir. Yiiritiicii islevlerde giicliik ¢ceken
pretermlerin i¢e kapaniklik durumlarmin da daha yiiksek oldugu bulunmustur. Okul
oncesi ve ergenlik donemindeki <32 GH dogmus olan c¢ocuklar degerlendirildiginde
term dogmus olan akranlarini "yakalayamadiklar1" saptanmis ve erken dogan ¢ocuklarin
biligsel agidan bir gecikmeden degil, bir eksiklikten muzdarip oldugu diisiiniilmiis.

Optimal yiiriitiicti iglevler, islem hiz1 ve zeka ile iliskili boliimler beynin frontoparietal



alaninda yer almakta ve preterm bebeklerde erken dogum nedeniyle bu alanlarin
gelisimini tamamlamamis olmasi ile iligkilendirilmistir. Bir¢ok ¢alismanin ortak sonucu
olarak, bebeklikten genc yetiskinlige kadar asir1 erken dogan kisilerde bilissel islevin

iyilestigine veya bozulduguna dair hi¢bir kanit bulunamamaistir (26).

Preterm bebeklerin diizeltilmis 12. aydan baslanarak degerlendirilip okul
donemindeki giicliikleri azaltmay1 hedefleyen bir caligmada, hem okul 6ncesi donemde
hem de okul ¢aginda yapilan biligsel degerlendirmeler ile yiiksek anlamlilik
bulunmustur. Bu da erken donemde fark edilen biligsel giigliiklerin 6nlenip yasanacak

gucluklerin azalabilecegini gostermektedir (27).
2.4.5) Davranissal ve Psikiyatrik Sorunlar

Preterm dogan cocuklarda 6grenme, davranis ve motor bozukluk tibbi risk
faktorleriyle iligkili olabilir. Bununla birlikte bu problemler uzun vadeli sonuglarla
iligkili sorunlarin sadece bir kismini agiklar. Sosyal smif, ebeveyn egitimi, ebeveynlik
tarzi, ebeveyn ruh sagligi, aile yapisi, aile isleyisi ve ev ortami gibi tibbi olmayan

faktorler de preterm ¢ocuklarin gelisimsel sonuglari ile iliskilidir (28).

Prematiireligin entelektiiel ve davranigsal sonuglari genellikle okul Oncesi
donem ve sonrasinda ortaya ¢ikar (29,30). Hemen hemen tiim erken dogmus bebekler
beyin gelisimdeki sorunlar ve dogum sonrasinda dis diinya ile ilgili duyusal deneyim

eksikliginden muzdariptir (31,32).

2.4.Preterm Bebeklerin izlem

Preterm bebeklerin perinatal ve neonatal donemde karsilastiklar1 sorunlar uzun
dénemde norolojik ve gelisimsel giigliikler ile birlikte blylme, beslenme, isitme ve
gorme sorunlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle yiiksek riskli olarak adlandirilan bu
gruptaki bebeklerin yogun bakimda oldugu gibi taburculuk sonrasinda da bdttncul bir
izleme ihtiyact vardir. Yiiksek riskli yenidoganlarin takibinde, neonatolog, pediatrik
norolog, oftalmolog, odyolog, fizyoterapist, ¢ocuk gelisimci, ¢ocuk psikiyatr ve
psikolog, dil ve konusma terapisti, ergoterapist, beslenme terapisti, 6zel egitimci ve
gerekiyorsa farkli medikal sorunlari ile ilgili bélim izlemlerinin bir arada olmasi

gerekmektedir.



Ideal olan bebeklerin taburcu olduklar1 hastanedeki "Riskli Bebek izlem
Poliklinigi" nde takip edilmesidir. Degerlendirme donemleri diizeltilmis yasa goére

belirlenmelidir. iki yasindan sonra diizeltilmis yasin kullanilmasina gerek yoktur.
Taburculuktan sonra:

-Ilk kontrol 48-72 saat icinde (10 giin iginde)

-Diizeltilmis: 40 hafta veya 1. ayda,

-1k 3 ay: ayda bir kez (sorun varsa haftada/15 giinde bir),

-6. ay, 9. ay, 12. ve 18. ay

-Kronolojik yas: 3 yas, 5/6 yas ve 12 yasta izlem onerilmektedir (2).

2.4.1.) Rutin Saghk Durumunun izlemi (Solunum, Beslenme, Biiyiime vb.)

Preterm bebeklerin taburculuk sonrasinda karsilastiklar1 solunum problemleri
prematlre apnesi, BPD nedeniyle mekanik ventilasyon, oksijen, dilretik ya da
bronkodilatdr tedavi ihtiyaglarinin devam etmesi, reaktif hava yolu hastaligi ve viral
enfeksiyonlar (RSV, rhinoviriisler) nedeniyle olmaktadir. Bu hastalarin tedavilerinin
Pediatrik GoOgiis Hastaliklart boliimii ile ortak izlenerek duzenlenmesi hastaneye
yeniden yatiglart onleyebilmektedir. Biiyiime izleminde amag¢ ayni postmenstuel yastaki
fetiis/bebegin Olciilerini yakalamaktir. Bu nedenle antropometrik Ol¢limlerin yakin
takibi onemlidir ve dlglimler bas cevresi izleminde 18 ay, viicut agirlig1 izleminde 24
ay, boy izleminde 40 aya kadar diizeltilmis yasa gore degerlendirilir. Bebegin yasina
uygun olculeri yakalayabilmesi (catch up) bas ¢evresinde ilk 6 ayda, viicut agirliginda
2-3 yasta, boyda 3-7 yasta olmalidir. Karsilasilan beslenme problemleri ileri
prematirelerde (<28 GH) sik olup, emme-yutma giigliigii, refll, besin alerjileri, kendi
kendine beslenme becerisinin gecikmesi, beslenme davranisi bozukluklaridir.
Taburculuk sonrasi biiyiime ve gelisimin saglanmasinda beslenme 6nemli bir faktordiir.
Yeterli beslenme, biiylime egrisi yakalandiktan sonra agir1 tart1 alimimdan korunma gibi
durumlara 6zellikle dikkat etmek gerekir. En iyi beslenme tiiriiniin hangisi oldugu ile
ilgili kesin bir sonu¢ olmasa da anne siitiinlin hem igerigi hem de anne-bebek
baglanmas1 agisindan ¢ok onemli oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, taburculuk
tartisinin postkonsepsiyonel yasa uygun olup olmadigi, anne siitiiniin varligi, miktari,
bebegin memeyi kabul edip etmemesi, ve biyokimyasal gostergeler goz Oniinde

bulundurularak her bebek i¢in en iyi ve uygun beslenme yontemi planlanmasi



Oonemlidir. Basta anne siiti olmak iizere ek olarak formiil sitler ve anne sitlni
destekleyici gii¢clendiriciler kullanilabilir. Hastaneden taburcu oldugu esnada memeden
emen pretermlerin, 6zellikle ilk 48 saatte ve birinci haftada kontroliiniin yapilmasi
gerekir. Sonrasinda ilk 4-6 hafta; haftada/2 haftada bir izlenir. Daha sonra buyime
beklenen diizeydeyse ayda/2 ayda bir izlenir. Blylme sorunu varsa sik izleme devam
edilir (2,33).

2.4.1.) Gorme-Prematiire Retinopatisi izlemi

Gestasyon haftas1 <34 hafta ya da dogum agirlig1 <1700 g olan tum bebeklerin
ROP bakimindan taranmasi énerilir. Ozellikle de kardiopulmoner destek tedavisi almus
pretermlerin veya ROP bakimindan riskli oldugu diisiiniilen tiim bebeklerin takibi
onemlidir. Preterm bebeklerin ilk muayenelerinde ROP agisindan riskli oldugu
diisiiniiliirse izlem ona gore sekillenmelidir. ROP saptanan durumlarda hastaligin siddeti
ve lezyonun bulundugu zone da dikkate alinarak erken tedavi ve izlem plani olusturulur.

Riskli durumlarda ise izlem igin gerekli planlamalar yapilir (2,22).
2.4.2.) Isitme-Odyolojik izlem

Tarama isitsel beyin sap1 yaniti (T-ABR) elektrofizyolojik olarak periferik
isitme sistemi ve kokleayr degerlendirir, ancak santral isitme sisteminin yiliksek
duzeylerdeki aktivitesini belirleyemez. Dolayisiyla bu testler tek basina isitme kaybi
tanisin1 koymakta yeterli degildir. Test sonuclari bozuk ¢ikan bebeklerin mutlaka
odyolojik agidan ileri ydntemlerle degerlendirilmesi gereklidir. Ulkemizdeki tarama
programinda, saglikli yenidoganlarin taramasinda, ilk test olarak T-OAE, gecemezse
ikinci test olarak tarama T-ABR kullanilmaktadir. Yenidogan yogun bakim {initesinde
izlenen riskli bebeklerde ise noronal isitme kaybi olasiligi daha yiiksek oldugu i¢in ilk
test olarak T-ABR onerilmekte ve kullanilmaktadir. Isitme tarama testleri, ilk 72 saat
icinde ya da taburcu olmadan 6nce yapilmaldir. ilk 1 ayda tarama testlerinin
tamamlanmasi, isitme kaybi siiphesi olan bebeklerin 3. ayda ileri tetkiklerinin
yapilmasi, 6.ayda igitme kaybi tanisi alanlarin tedavi ve rehabilitasyona bagslayabilmesi
icin gerekli ve 6nemlidir. Isitme kayb1 genel gelisim 6zelliklerini olumsuz etkiler. Dil
gelisiminde gecikme, 6grenme problemleri, davranigsal ve psikososyal bozukluklara
neden olabilir. Amag isitme kaybi olanlar1 3 ay i¢inde saptayarak 6. aydan 6nce tedavi
ve rehabilitasyonlarini saglamaktir (isitme cihazi ile amplifikasyon/bir yas civarinda

koklear implantasyon) (2).



2.4.3) Fizyoterapi Yoniinden Izlem

Pretermlerin sadece kii¢iik bir kisminda ciddi gerilikler saptanir ve tani alir.
Ancak tan1 konulamayan/ konulmayan bircok preterm hayat boyu siiren sosyal
kisithiliklar, orta derecede motor gerilik, davranis ve dil problemleri yasayabilir. Preterm
dogan Dbebeklerin serebral palsi gibi ciddi bir ndromotor gerilik yasayip
yasamayacaginin anlasilmasi i¢in 2 yasa kadar takip edilmelidir. Néromotor gelisimin
takibi i¢in kullanilan Infant Motor Performans Testi (TIMP) pretermlerin 32 gestasyon
haftasindan itibaren 4 aylik term yasa kadar kullanilir. Prechtl’m Genel Hareketler
Degerlendirmesi (GMs) bebekleri preterm donemden baslayarak 4-5 aylik term yasa
kadar degerlendirir. GMSs’ in erken aylarda serebral palsi gelisimini olduk¢a net bir
sekilde tahmin edebildigi bilinir. Tim bu degerlendirmeler yapilirken bebegin

kronolojik degil diizeltilmis yas1 kullanilir (34).
2.4.5.) Norogelisimsel Degerlendirme / Cocuk Gelisimcinin izlemi

Norolojik degerlendirme, nérogoriintiileme, motor becerilerin degerlendirlmesi,
gelisimsel degerlendirme, zeka, dil ve konusma, kognitif durum ve fonksiyonel
beceriler, davranislarin ve gorsel motor becerilerin degerlendirilmesi, okul ¢ag1
degerlendirmesi gerekli durumlarda yapilir. Bu degerlendirmeler icin Bayley III ilk iki
yasta anormal gelisimi belirlemek i¢in kullanilan en yaygin standardize gelisim aracidir.
Ayrica gelisimi izleme ve destekleme rehberi (GIRD) kullanilabilir. Ultrasonografi,
manyetik rezonans ve beyin tomografisi gorilintiileme yontemi olarak kullanilabilir.
Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri (AGTE), Denver II Gelisim Tarama Testi (
DGTT-II), zeka olgiminde Weschler’s intelligence scale-revised (WISC-R)
kullanilabilir. Gelisim basamaklari ile birlikte birincil bakici ile bebegin giinliik yasam
diizeninin, iligki kalitesinin, birincil bakicinin ruh saglig ile bebegin biiylidiigli ortamin
gelisimi destekleyici olup olmadiginin kontrol edildigi goriismeler, "Norogelisimsel
degerlendirme” olarak tanimlanir. Bu degerlendirmede birincil bakici konumundaki
kisi, anne, baba, aile blylkleri ile goriisme yapilir. Bebege sunulan isitsel, gorsel,
dokunsal uyaranlara tepkileri gozlemlenir, yasi ilerledikge oyun becerilerine bakilir.
Gelisimsel degerlendirme sirasinda kullanilan formal degerlendirme araglari farklilik
gosterse de hemen hepsi benzer igeriktedir. Yasamin Ozellikle ilk 3 yilindaki beyin
gelisimi benzer Ozellikler gosterdigi icin testlerin igerikleri de benzer gelisimsel

basamaklar1 degerlendirmek igindir. Ulkemizde en ¢ok kullanilan degerlendirme



araclari; Denver II Gelisim Tarama Testi ( DGTT-II), Bayley Bebekler icin Gelisim
Olgegi- 111 (BBGO I11) ve Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri’dir. Gelisim testlerinin
hi¢ biri salt zekay1 6lgmez (35).

Bir ¢ocuk gelisimci hem formal degerlendirme araglar1 ile hem de informal
olarak 0-18 yas arasindaki tim cocuklarin gelisimsel degerlendirmelerini yapabilir.
Ozellikle de risk grubundaki bebeklerin ve ¢ocuklarin gelisiminin daha yogun takibi
yapilir. Aile i¢in gelisimsel destek planlari hazirlanir. Giinliik yasamda 6zellikle evde ve
okulda yapilabilecekler ile ilgili Oneriler ve diizenlemeler yapar. Ailenin
sosyoekonomik diizeyi, aile bireyleri, yasanilan ortam ve c¢evre goz Oniinde
bulundurulur. Ailenin kendi kosullarindan bagimsiz iitopik oOnerilerde bulunulmaz.
Takip ile destek hizmetlerinin farkinin iyi anlagilmasi da norogelisimsel giigliikleri
onlemede Oonemlidir. Gelisimsel destek ihtiyaci olan ¢ocuklarin, basta hekimler olmak
uzere multidisipliner bir ekip ile ihtiyaclarinin belirlenmesi ve gerekli desteklerin

sunulmasi1 onemlidir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde <32 gestasyon haftas1 ve/veya
dogum agirligi <1500 g dogmus olan pretermlerden kronolojik yas ve diizeltilmis yasi
Bayley III ‘iin uygulanmasina uygun, aileleri calismaya dahil olmayi kabul eden
bebeklerde yapildi. Prospektif bir ¢alismadir. Kronolojik hesaplamalar dogrultusunda
2018 yili ve sonrasinda dogmus olan ve taburcu edilenler belirlendi. Calisma
kapsaminda 105 Gocuga ulasildi. Her yil i¢in yakin sayida hasta alinmasi amaglandi.
Ancak ulagilabilirlik ve goniilliilik esaslarindan dolayr homojenlik saglanamadi.
Degerlendirilen 105 ¢ocugun, 22’ si 2018 yilinda, 46 s1 2019 yilinda, 22° si 2020
yilinda ve 15> i 2021 yilinda dogmustu. Hastalarin demografik bilgilerine hasta

dosyalarindan ulasildi.
Olgularin dahil edilme kriterleri:
- Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’ nde dogmus olmalar,

-<32 GH ve /veya <1500 g dogmus olanlar arasindan Bayley III kapsaminda yas

bakimindan degerlendirmeye uygun olmalari,
-Anne ve babadan en az biri ile goriisiilebilmis olmasi olarak kabul edildi.

Ornekleme dahil olan her ¢ocuk Bayley III ile degerlendirildi. Bayley Il gelisim
Ozeliklerini belirlemekte faydali iken, bu c¢ocuklarda ek olarak DIR® Floortime
midahale yonteminin barindirdigi "Fonksiyonel Duygusal Gelisim Basamaklari" da

degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen bebek ve g¢ocuklar hem poliklinik takibinde ailelere
ulasarak hem de bilgisayardaki veri tabanindan hasta bilgilerine ulasilarak caligmaya
davet edildi. Veri tabanindan ¢alismaya uygun hastalarin bilgileri listelendi. Ailelere tek
tek ulasildi. Hastalar arasinda adres kaydi, telefon numarast bulunamayan, farklh
sehirlerde olup katilamayan, Istanbul’da olup katilmak istemeyenler dahil edilemedi.
Calismanin yapildig: tarihlere yakin dogmus olan hastalara poliklinikten ulasilmisken
daha biiyiik yastakilere telefon ile ulasilip randevular olusturuldu. Goriismeler esnasinda
yapilan caligma ile ilgili bilgi verildi ve kabul eden aileler davet edildi. Goriismeye en
az bir ebeveyni ile gelen ¢ocuklar alindi. Aileye preterm dogmus olmanin genel riskleri

ile ilgili bilgi verildi. Calismanin 6neminden bahsedilerek onaylar1 alindi. Kor bir



calisma oldugu icin 6ncesinde aileden ya da veri tabanindan GH ve DA disinda hi¢bir
bilgi alinmadi. Her aileye bilgi verdikten sonra ¢ocukla ilgili bilgi vermelerinin éniine
gecilerek Once cocuga Bayley III uygulandi. Degerlendirmeler esnasinda 2 yasin
altindaki her cocuk i¢in diizeltilmis yas, 2 yastan sonra kronolojik yas hesaplandi.
Alinan tanilar, tedaviler, beslenme siiresi, yatig siiresi, taburculuk haftas1 gibi yas ile

ilgili verilerde de 2 yas Oncesi diizeltilmis yas ve sonrasinda kronolojik yasa dikkat
edildi.

3.1. Arastirmada Kullanilan Gelisimsel Degerlendirme Yontemi Bayley 111

Ilk kez 1969°da iinlii psikolog Nancy Bayley tarafindan gelistirilen Bayley
Olgegi, 1 ay ile 42 ay 15 giin arasindaki ¢ocuklarin, bilissel, dil ve motor becerilerinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Cocuklarda gelisimsel gecikmenin saptanmasini, erken
midahalenin planlanmasini ve bunun sonucunda goriilen gelisimsel ilerlemenin
izlemini amaglar. Test 1984 ve 1993’ te giincel bilgileri kapsamasi, kalitesinin
tyilestirmesi ve kullaniminin arttirilmasi amaciyla revize edilmistir. En son halini 2006’
da almistir (Bayley III). Yeni Bayley ol¢eginin gelistirilmesindeki amaglar; normal
degerleri glincellemek, ABD’ de federal kanun tarafindan 6ngoriildiigi iizere iki yeni,
sosyal-duygusal ve uyumsal davranig olgeklerini gelistirmek, psikometrik 6zelliklerini
giiclendirmek, tedavide kullanilabilirligini arttirmak, uygulanmasini basitlestirmektir.
Bayley III olgeginin bilissel, dil ve motor oOlgekleri bir profesyonel tarafindan
uygulanirken sosyal-duygusal ve uyumsal davranis anketleri aileler veya bakicilar
tarafindan doldurulur. Boylece egitimli klinisyenlerle, ¢ocukla birebir yasayanlarin

g6zlemleri birlestirilmis olup ¢ocuklar bitlinciil olarak degerlendirilir (36).

Bayley III bilissel gelisimi; duyusal motor gelisim, kesif, manipiilasyon, kavram
olusturma, bellek, nesne iligkisi gibi maddeleri igerir. Sayr saymak, yapboz
tamamlamak, renk eslestirme ve oyun cesitleri gibi yasa uygun aktivitelerle 6l¢uldr.
Motor 6lcek; ince ve kaba motor 6lgek olarak ikiye ayrilmistir. Ince motorda kavrama,
motor planlama, algisal-motor biitiinlestirme bulunur. Gorsel olarak izleme, uzanma,
yakalama gibi ince motor becerileri de barindirir. Kaba motorda ise kol ve bacak gibi alt
ve st ekstremitelerin islevleri degerlendirilir. Oturmak, emeklemek, ayakta durmak,
ziplamak, merdiven inip ¢ikmak gibi kaba motor hareketleri degerlendirir. Dil gelisimi;
alic1 dil ve ifade edici dil olarak iki alt 6lgege ayrilmistir. Alict dilde konusma 6ncesi

davraniglar, obje ve resimleri gosterme, dilin gramatik yapisinin davranigsal isaretlerine



bakilir. Ayn1 zamanda sosyal ilgilerini ve s6zel yargilamasini1 da dlgmeye yarar. Ifade
edici dil alaninda ise, gigildama, isaret etme, gosterme, siralama gibi s6z Oncesi
becerilerin yani sira nesne, resim ve bunlarin ozelliklerini sozel olarak ifade etme,

sozcik bilgisi ve gelisimi dilin gramatik yapisi degerlendirir (36).

Bayley III Gelisimsel Degerlendirme Olgegi arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmakta ve  uluslararasi1  platformlarda 1-43 ay arast  ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde en kapsamli ara¢ olarak taninir. Cocuklarda gelisimsel gecikmenin
saptanmasinda diger degerlendirme yontemleri arasinda altin standart olarak kabul edilir
(36).

Bayley III” iin uygulanmasi esnasinda gerekli olan materyaller;

Bayley materyal c¢antasi, merdiven, kagitlar-kalemler, ¢ocuklara uygun

makas, maske, plastik canta ve kronometredir.
Degerlendirme kosullari ise su sekildedir:

Standart materyaller kullanilmalidir. (Bayley 11l materyal ¢antasindakiler ve
uygulayicinin sagladiklar1). Her madde icin gerekli materyal dnceden hazirlanmali ve
diger materyallerin ¢ocugun dikkatini dagitmadigindan, gérme alaninda olmadiginda
emin olunmalidir. Degerlendirmede c¢ocuktan maksimum performans alinmasi
Onemsendigi i¢in, ¢cocugun temel fizyolojik ihtiyaglar1 6nceden karsilanmis olmalidir.
Yani ¢ocuk ag¢, uykusuz ya da tuvalete sikismis olmamalidir. Cocukla kurulacak
iligkinin giiven verici olmasi, ¢ocugu huzursuz etmemesi, ¢ocukta stres yaratmamasi,
gerekirse ¢ocuk ile birlikte gelen yetiskinden destek alinmasi 6nemlidir. Degerlendirme
ortaminin sessiz, sakin ve diizenli olmasi, ¢ocugun dikkatini dagitacak unsurlarin
olmamasina dikkat edilmesi gerekir. Cocugun oturabilecegi uygunlukta sandalye ve
kullanima uygun masanin olmasi, bebekler i¢in uygun zeminin yaratilmasi, gerekli
durumlarda anne kucaginda olmasi da 6nemlidir. Ortamin ¢ocugun 6zellikle de kaba
motor becerilerini degerlendirmeye uygun biiyiikliikte olmasi( ¢cocugun kosabilmesi,

topa vurabilmesi...) gerekir.

Degerlendirmeye 24 aya kadarki ¢ocuklarin diizeltilmis yas1 24 aydan sonraki
cocuklarin kronolojik yas1 baz alinarak baslanir. Cocugun bulundugu basamak
belirlenir. Baglanacak olan gelisim alaninda ilk 3 maddeyi gegcti ise o basamaktaki diger

maddeler ile devam edilir. Gegemediyse bir 6nceki basamaga gegilir. Bu durum gocuga



uygun basamak bulununcaya kadar devam eder. Bir gelisim alaninda ard arda bes
maddeden gecemediginde o gelisim alaninin degerlendirmesi bitirilir. Yapabildigi her
test maddesi igin 1, yapamadigi veya reddettigi her madde icin O ile puanlandirilir.
Degerlendirme esnasinda, hem degerlendirmeyi yapan uzmanin hem de birlikte geldigi
yetiskinin ¢ocuga ipucu vermemesi, maddeleri uygun sekilde ifade etmesi, kafa

karisiklig1 yaratmaktan kaginmasi gerekir (36).
3.2. Arastirmada Kullanilan DIR® Floortime Midahale Yontemi

Literatiir arastirmalart sonucunda goriilmiistiir ki diinyada ve tilkemizde preterm
yenidogan bebeklerin gelisimlerinin desteklenmesi giin gectikce dnem kazanmaktadir.
Taburculuk sonrasi erken miidahalelere bakildiginda bunlarin heterojen 6zellikte oldugu
ve hangisi ya da hangilerinin tam olarak etkili olup olmadig1 agik degildir. Bununla
birlikte erken miidahalenin noroplastisite yoniinden onemli oldugu ve daha erken
yaslarda hem motor hem bilissel ilerlemelerin oldugu ancak uzun donemli etkilerinin
caligmalarin kisithiligindan dolay1 pek bilinmedigi goriiliir. Bu ¢alismada yararlanilmak
istenen erken miidahale programi ¢ocugun bireysel farkliliklarinin 6n planda tutuldugu
DIR® Floortimedir. DIR® modeli; D gelisimi (developmental), I bireysel farkliliklari
(individual difference), ve R ise iliski temelli yaklasimi (relationship based approach)
ifade eder. Gelisimsel boliim (D) DIR® modelinin yap1 taglaridir. Cocugun gelisimsel
olarak nerede oldugunu anlayabilmek tedavi programini planlamak i¢in 6nemlidir. Alt1
adet Fonksiyonel Duygusal Gelisim Basamagi (FEDL), ¢ocuklar diisiinsel ve duygusal

olarak biiyiirken 6grendikleri gelisimsel kapasitelerini kapsar.
1) Regiilasyonu ve sakinligi koruyabilmek i¢in gereken kapasiteler
2) Baskalariyla iliski kurmak ve birliktelik saglamak

3) Duygulanim ve jestleri kullanarak iletisim baslatmak ya da baslatilan

iletisime cevap vermek
4) Problemcdzme ve niyet iceren sirekli bir etkilesim saglamak

5) Diislinceleri (sembolleri) kullanarak ihtiyaglari oyuna yansitabilmek ve

yaraticilig1 kullanabilmek

6) Diisiinceler aras1 koprii kurabilmek, mantik ¢ergevesinde diisiinebilmek.



Empeatik iligkiler kurabilmek i¢in bu gelisimsel kapasitelerin yani sira akademik
ve sosyal becerilerin de kazanilmis olmasi gerekir. Bireysel farkililklar boliimii (I), her
cocugun biyolojik olarak ¢evresinde algiladigi uyaranlar nasil islemledigi, regiile ettigi
ve tepki verdigi ile ilgilidir. Ses, dokunma, hareketleri ve diisiinceleri siralama
kapasitesi, genel olarak bu bireysel farkliliklarin ¢ok¢a goriildiigii alanlardan birkagidir.
Ornegin, bir ¢ocuk dokunmaya ya da seslere hiperreaktif veya hiporeaktif olabilir ve bu
sebeple bu tiir duyusal ihtiyaglarin1 karsilayabilecegi ortamlarda bulunmak isteyebilir.
Iliski temelli (R) béliim egitmenlerin, uzmanlarin, ebeveynlerin ya da diger bakim
verenlerin duygulanimi (affektif dil) kullanarak ¢ocugun gelisimsel seviyesi ve bireysel
farkliliklarina gore cocukla etkilesime gecmesidir. Bu iliski sayesinde cocugun
fonksiyonel ve duygusal gelisimi mesafe kaydeder. Bu miidahalenin secilmesinin
nedenlerinden biri de Bayley Il sosyal-duygusal gelisim dlgeginde de Dr. Greespan’in
DIR® Floortime perspektifinden yararlanilmis olmasidir. Floortime, DIR® modelinin
temelini olusturan, otizm spektrum bozuklugu dahil olmak iizere pek ¢ok gelisimsel

zorluk yasayan ¢ocuk ve onlarin aileleri i¢in gelistirilmis, kapsamli bir programdir (37).

Bu program; bireysel farklilik, duygusal, duyusal, bilissel, dil, motor ve oyun
becerilerine gore ¢ocugu adim adim daha iyi gelisim seviyesine ¢ikarmayi hedefler.
Gelistirdigi her fonksiyonel duygusal gelisim kapasitesi ile bir {ist basamaga yiikselen
cocugun, 6grendikleri arasinda iliski kurmasi1 da amagclar arasindadir. Kisaca DIR®
Floortime, ¢cocugun gelisim basamaklarinda ilerlemesi i¢in, onunla yerde oturup beraber
calisilan bir tekniktir. Yerde oturma ile kast edilen klasik anlamdaki 6zel egitim
seanslarindan farkli olarak masa-sandalye ile sinirli olmayan, ¢ocugun oyun alaninda

ilgisinin takip edildigi, yetiskinin degil gocugun lider oldugu bir midahale yontemidir.
3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistik analizler icin SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilmigtir. Calisma kapsaminda tanimlayict istatistikler yardimi ile
ortalama, medyan, minimum, maksimum ve standart sapma degerleri hesaplandi.
Kategorik degiskenler i¢in non-parametric testler kullanilirken, nicelikler verilen normal
dagilim sergileyip sergilemedikleri test edildi. Orneklem sayis1 30 ve iizeri oldugundan
niceliksel verilerin normal dagilim durumlar1 Kolmogorov-Smirnov testinin sonucu ile
belirlendi. Kategorik degiskenlerin birbiri ile iliskisinde Chi-Square kullanilirken,
normal dagilmayan niceliksel berileri i¢in Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri



kullanildi. Normal dagilim gdsterdigi tespit edilen niceliksel veriler i¢in ise parametric

metotlardan ANOVA ve Independent Samples T-Test kullanildi.

Ki kare testi kategorik degiskenlerin birbiri ile iligkilerini sinamak iizere
kullanilan non-parametric bir yontemdir. Kategorik degiskenler s6z konusu oldugu i¢in
parametrik bir alternatifi yoktur. Ki- kare testinin kullanilamayacagi durumlar; beklenen
degerleri 5’ten kiiclik olan alt kategorilerin oraninin %20’yi gegtigi durumlardir. Bu
kosul ihlal edildigi durumda bu dagilim Ki Kare analizine uygun degildir. Bu durumda,

mantikli ise kategori birlestirme yoluna gidilerek yeniden analiz yapilir.



4. BULGULAR

Calismaya 2018-2021 yillar1 arasinda, <1500 gr ve /veya <32 GH’ da dogan
preterm bebekler arasindan Bayley III gelisimsel degerlendirme arac1 ile
degerlendirilebilecek olan c¢ocuklar alindi. Calisma kapsaminda degerlendirilen 105
cocuktan, 22’ si 2018 yilinda, 46’ s1 2019 yilinda, 22’ si 2020 yilinda ve 15° 1 2021
yilinda dogmustu. Bu cocuklardan 71’ i Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali’nda yatarak tedavi goren ve riskli
yenidogan poliklinigi tarafindan izlenen c¢ocuklar iken, 34’ i dis merkez yenidogan

yogun bakim iinitesine sevk edilen ¢ocuklardan olusmaktaydi.

Cocuklarin %53,3°1 (n=56) kiz, %46,7’s1 (n=49) erkekti. Gestasyon haftalar
24"" ile 33°" hafta arasinda degismekteydi.

Dogum agirliklar1 460 ile 2280 gram (1232+461) arasinda degisen hastalardan,
800 gram altinda 18 (%17,1), 800-1000 gram arasinda 21 (%20), 1000-1500 gram
arasinda 40 (%38,1), 1500-2500 gram arasinda olan 25 (%23,8) cocuk mevcuttu.
Bebeklerin %6,6” sinda (n=7) gestasyon yasina gore kKiguk (SGA) idi.

Tekiz gebelik orant %61,9 (n=65), ¢ogul gebelik oran1 %38 (n=40) idi. Bunlarin
%50 si monokoryonik, %50’ si dikoryonik ikiz gebelikti.

Apgar 5.dk skorlar1 4 ile 9 arasinda degismekteydi. Apgar 5.dk skoru <7 olan 48
(%45,7), >7 olan 36 (%34,3) hasta mevcuttu.

Anne yas1 20-49 yas arasinda degismekteydi. Ileri anne yas1 olan 32 (%30,5)
anne mevcuttu. Egitim diizeyi ilk ve orta 6grenim diizeyinde olan 74 (%70,5), 6n lisans
ve Ustl diizeyde olan 29 (%27,6) anne mevcuttu. Calisan 33 (%31.,4), ¢alismayan 68
(%64,8) anne mevcuttu.

Cocuklardan 52’ si (%49,5) tek ¢ocuk iken, 46 (%43,8) cocugun kendinden
bliyiik kardesi mevcuttu.

Preeklampsi %6,7 (n=7), EMR %3,8 (n=4), koryoamniyonit %7,6 (n=8) gebede

mevcuttu. Cocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimlar: Tablo 1’ de verilmistir.



Tablo 1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimlari

n (%)
Gestasyon yas1 (hafta) Min-Mak o417 5357
Cinsiyet Kiz 56 (53,3)
Erkek 49 (46,7)
Dogum agirhg (g) Min-Mak 460-2280
Ort+Ss 1232+461,7
Cogul gebelik Monokoriyonik 20 (19)
Dikoriyonik 20 (19)
Yok 65 (61,9)
SGA 7 (6,6)
Boy (cm) Min-Mak (Medyan) Ort+Ss 28,5-49,0
38,28+4,43
Bas cevresi (cm) Min-Mak (Medyan) Ort+Ss 22,0-35,0
26,92+2,82
Apgar 5 dk >7 36 (42,9)
<7 48 (57,1)
Anne yas1 Min-Mak 20-49
Ileri anne yasi (>35) 32(32,3)
Annenin egitim diizeyi {1k ve orta dgrenim 74 (71,2)
On Lisans ve st 29 (27,9)
Annenin ¢cahsma durumu Calisan 33(32,7)
Caligmayan 68 (67,3)
Biiyiik kardes Var 46 (46,9)
Yok 52 (53,1)
Preeklampsi Var 7 (8,6)
Yok 68 (84,0)
EMR Var 4 (5,7)
Yok 66 (94,3)
Koryoamniyonit Var 8 (11,4)
Yok 62 (88,6)

Yogun bakim izleminde RDS %25,7 (n=27), invaziv ventilasyon/entiibasyon
%41 (n=43), PDA tedavisi verilen %18,1 (n=19), IVK %10,5 (n=11), PVL %3,8 (n=4),
ROP %31,4 (n=33), sepsis %38,1 (n=40), NEK %5,7 (n=6), BPD %21,9 (n=23)

oraninda goriilmiisti.

Taburculukta 1500 gram altinda olan 5 (%4,8), 1500-2500 gram arasinda 68
(%64,8), 2500 gram ve Uzerinde olan 19 (%18,1) cocuk mevcuttu. Cocuklarin klinik

ozelliklerinin dagilimlar1 Tablo 2’ de verilmistir.



Tablo 2: Klinik Ozelliklerin Dagilimlari

n (%)
RDS Var 27 (39,7)
Yok 41 (60,3)
Invaziv ventilasyon Var 43 (53,1)
Yok 37 (45,7)
PDA Var 19 (27,9)
Yok 49 (72,1)
IVK Var 11 (16,4)
Yok 56 (83,6)

PVL Var 4 (6,0)
Yok 63 (94,0)
ROP Var 33 (47,8)
Yok 36 (52,1)
Sepsis Var 40 (59,7)
Yok 27 (40,2)

NEK Var 6 (9,0)
Yok 60 (89,6)
BPD Var 23 (32,9)
Yok 47 (67,1)

Taburculukta agirhik <1500 g 5(5,4)
1500-2500 g 68 (73,9)
>2500 g 19 (20,7)

Ik 6 ayda sadece anne siitii ile beslenen 23 (%21,9), anne siiti ve formil siit ile

karisik beslenen 55 (%52,4), sadece forml sut ile beslenen 26 (%24,8) ¢cocuk mevcuttu.

Degerlendirme zamanindaki viicut agirligi normal aralikta (=2 SDS) olan 73
(%69,5) ¢ocuk mevcuttu. Normal aralikta olmayan 33 (%31,4) ¢cocuk mevcuttu. Bas
cevresi normal aralikta (+2 SDS) olan 72 (%68,6) ¢ocuk mevcuttu. Normal aralikta
olmayan 33 (%31,4) ¢ocuk mevcuttu. Boyu normal aralikta (=2 SDS) olan 64 (%61,0)
cocuk mevcuttu. Normal aralikta olmayan 40 (%38,1) ¢ocuk mevcuttu. Cocuklarin
degerlendirme zamanindaki beslenme-biiyiime degerlendirmeleri Tablo 3’ de

verilmigtir.



Tablo 3: Degerlendirme zamanindaki beslenme-biiyiime degerlendirmeleri

Degerlendirme zamaninda n (%)
Diizeltilmis yas (ay) Min-Mak (Medyan) 0,53-42,28 (24,43)
Ort£Ss 21,31£12,50
Anne sutd ile beslenme (ay) Min-Mak (Medyan) 0-30 (6)
Ort+Ss 7,23+7,37
ilk 6 ayda beslenme sekli Sadece anne siiti 22 (22,1)
Sadece formil st 26 (25,0)
Karigik 55 (52,9)
Viicut agirhg (g) >10p 73 (69,5)
<10p 32 (30,5)
Bas cevresi (cm) >10p 72 (68,6)
<10p 33(31,4)
Boy (cm) >10 p 64 (61,5)
<10p 40 (38,5)

Degerlendirmeye alinan ve ndroloji uzmani tarafindan onceden serebral palsi

tanis1 konulmus 10 (%9,5) ¢ocuk mevcuttu.

Calismaya katilan ¢ocuklarin tiimii (n=105) ilk kez degerlendirme zamaninda

Bayley III ile formal olarak degerlendirilmisti.

Cocuklar degerlendirildikten sonra ham puanlar1 toplandi. Alinan ham puanlar

bilesik puanlara ¢evrildi.

Biligsel-bilesik puant >85 olan 23 (%22,3) ¢ocuk var iken, altinda olan 80
(%77,7) cocuk mevcuttu.

Dil (alict ve ifade edici) gelisimi bilesik puan1 >85 olan 13 (%12,6) cocuk var
iken, altinda olan 90 (%87,4) ¢ocuk mevcuttu.

Motor gelisim (ince ve kaba) bilesik puan1 >85 olan 10 (%9,7) ¢ocuk var iken,

ortalamanin altinda olan 93 (%90,3) ¢cocuk mevcuttu.

Sosyal-duygusal gelisim bilesik puant >85 olan 64 (%62,1) ¢ocuk var iken,

ortalamanin altinda olan 39 (%37,9) ¢ocuk mevcuttu.

Uyum becerileri bilesik puani1 >85 olan 39 (%37,9) cocuk var iken, ortalamanin
altinda olan 64 (%62,1) cocuk mevcuttu.



Ciddi gelisimsel gecikmesi olan ve <70 puan alan, biligsel gelisim alaninda 19,
dil gelisiminde 30, motor gelisimde 31, sosyal duygusal gelisimde 6, uyum beceriside

13 gocuk mevcuttu.
Bayley III alt gelisim alani risk faktorlerine bakildiginda:

Biligsel gelisim puami disiikliigii ile sepsis, ROP ve yatig siiresi arasinda
(sirastyla p=0,040, 0,038, 0,046),

Dil gelisim puam diisiikliigii ile Apgar <7, PVL, PDA, ROP arasinda (sirasiyla
p=0,030, 0,030, 0,035, 0,006)

Motor gelisim puan1 diigiikliigii ile sepsis, invaziv ventilasyon ve dogumdaki bag

cevresi arasinda (sirasiyla p=0,044, 0,010, 0,046),

Uyum becerisi puani diistikliigii ile erkek cinsiyet ve ROP arasinda (sirasiyla
p=0,030, 0,036) anlamlilik mevcuttu.

Sosyal duygusal gelisim ile invaziv ventilasyon arasinda ve dil gelisim puani ile
yatig siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek bir iliski mevcuttu

(sirastyla p=0,062, 0,066).

Bayley III alt gelisim alanlar1 kendi aralarinda karsilagtirildiginda ise tiim alt
alanlar arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon iligkisi oldugu goriildii. Cocuklarin

Bayley III puanlarina gore degerlendirme sonuglar1 Tablo 4’ de verilmistir.

Tablo 4: Calisma grubunun Bayley III puanlarina gére degerlendirilmesi

Ortalama puan (sd) Puan n (%)
(n=103)

Bilissel 77,86 (11,95) <85 80 (77,7)
Gelisim >85 23 (22,3)
Dil 76,51 (12,68) <85 90(87,4)
Gelisimi >85 13 (12,6)
Motor 74,54 (13,39) <85 93 (90,3)
Gelisim >85 10 (9,7)

Sosyal-Duygusal 95,24 (17,81) <85 39(37,9)
Gelisim >85 64 (62,1)
Uyum 85,00 (16,65) <85 64(62,1)

Becerisi >85 39(37,9)




Calismaya katilan c¢ocuklarin  tamaminin fonksiyonel duygusal gelisim
basamaklar1 DIR® Floortime modeline gore informal olarak da degerlendirilmistir.

Degerlendirme zamaninda:

Regiilasyon ve dikkat becerisi bagimsiz olan 37 (%35,2) cocuk, regilasyon ve
dikkat becerisi destekle saglanan 39 (%37,1) cocuk, regulasyon ve dikkat becerisi

saglanamayan 29 (%27,6) cocuk mevcuttu.

Birlikteligi bagimsiz olan 23 (%21,9) cocuk, birlikteligi destekle saglanan 64
(%61) ¢cocuk, hig birliktelik kurulamayan 18 (%17,1) ¢ocuk mevcuttu.

Iki yonlii iletisimi bagimsiz olan 14 (%13,3) ¢ocuk, iki yonlii iletisimi destekle
saglanan 57 (%54,3) ¢ocuk, iki yonlii iletisim kuramayan 34 (%32,4) cocuk mevcuttu.

Sosyal problem ¢6zme becerisi bagimsiz olan 4 (%4,4) cocuk, destekle saglanan

31 (%29,5) cocuk, hi¢ sosyal problem ¢6zemeyen 55 (%52,4) cocuk mevcuttu.

Temsili diisiince becerisi bagimsiz olan 4 (%3,8) ¢ocuk, destekle saglanan 16

(%15,2) gocuk, hi¢ saglanamayan 48 (%45,7) ¢ocuk mevcuttu.

Soyut diisiince becerisi bagimsiz olan 2 (%1,9) cocuk, destekle saglanan 22

(%21) ¢ocuk, hi¢ saglanamayan 44 (%41,9) cocuk mevcuttu.

DIR® Floortime fonksiyonel duygusal gelisim basamaklart risk faktorlerine
bakildiginda:

Regiilasyon ve dikkat becerisi olmayan ¢ocuklarin erkek cinsiyet, GH diistikliigii

arasinda (sirastyla p=0,034, 0,034),

Birliktelik ile annenin c¢alisma durumu ile arasinda (p=0,027), istatistiksel
anlamlilik mevcuttu. ilk 6 ay beslenme sadece anne siitii ya da anne siitii ve formiil siit
karisik beslenen ¢ocuklarin birlikteligi sadece formiil sit ile beslenen ¢ocuklara gore

daha anlamli olmasa da daha yiiksek saptandi (p=0,062).

Iki yonlii iletisim ile anne yasmin 35 iizerinde olmasi arasinda anlamlilik
(p=0,035) varken, ilk 6 ay beslenme seklinde sadece ya da formiil sUt ile karigik anne

s(td ile beslenen ¢ocuklarda anlamli olmasa da yiiksek saptandi (p=0,063).

Sosyal problem ¢ozme becerisi ile diisiik GH arasinda (p=0,007) anlamlilik
varken bu ¢ocuklarda yatis siiresi anlamli olmasa da yiiksek saptandi (p=0,066).



Temsili diistince ile anlamli sonu¢ bulunmamisken, bu gocuklarda yatig siiresi

anlamli olmasa da yiiksek saptandi (p=0,079).

Soyut diisiince becerisi ile diisiik GH arasinda anlamlilik mevcuttu (p=0,023).
Cocuklarin DIR® Floortime fonksiyonel duygusal gelisim basamaklarina gore

degerlendirilme sonuglar1 Tablo 5’ de verilmistir.

Tablo 5: Caligma grubunun DIR® Floortime fonksiyonel duygusal gelisim
basamaklarina gore degerlendirilmesi

n (%)
Regulasyon ve Dikkat Var 37 (35,2)
Destekle 39 (37,1)
Yok 29 (27,6)
Birliktelik Var 23 (21,9)
Destekle 64 (61,0)
Yok 18 (17,1)
iki Yonlii Tletisim Var 14 (13,3)
Destekle 57 (54,3)
Yok 34 (32,4)

Sosyal Problem Var 4(3,8)
Gozme Destekle 31 (29,5)
Yok 55 (52,4)

Temsili Var 4 (3,8)
Diisiince Destekle 16 (15,2)
Yok 48 (45,7)

Soyut Diisiince Var 2(2,9
Destekle 22 (32,4)
Yok 44 (41,9)




Caligsma grubundaki ¢cocuklarin Bayley III ve DIR® Floortime puanlarinin arasindaki
iliski Tablo 6 ve Tablo 7’ de verilmistir.

Tablo 6: Calisma grubundaki ¢ocuklarin Bayley III (bilissel, dil ve motor) ve DIR®
Floortime puanlarinin arasindaki iliski

Bayley 111 Bilissel puan N Dil puani N Motor puan N
DIR® Floortime Ortalama (sd) P Ortalama (sd) P Ortalama (sd) P

RegulasyonVe

Dikkat
Var 85,41 (9,08) 0,000 82,86 (9,94) 0,000 83,16 (10,45) 0,000
Destekle 76,54 (10,33) 77,33 (11,34) 72,59 (12,84)
Yok 69,44 (11,55) 66,63 (12,10) 65,56 (10,80)
Birliktelik
Var 85,65 (9,92) 82,83 (11,11) 83,17 (9,60)
0,002 0,001 0,000
Destekle 76,82 (11,82) 76,77 (11,08) 73,73 (13,40)
Yok 70,00 (11,44) 64,93 (14,98) 64,21 (10,22)
iki Yonlii fletisim
Var 91,07 (6,84) 0,000 83,86 (12,93) 0,011 82,86 (10,42) 0,000
Destekle 77,59 (10,95) 77,96 (11,31) 74,77 (12,45)
Yok 71,19 (11,06) 69,62 (14,75) 64,00 (10,73)
Sosyal Problem
0zme
Var 95,00 (7,07) 0,000 57,13 0,014 82,75 (5,12) 0,000
Destekle 83,71 (8,85) 49,32 78,29 (10,55)
Yok 74,04 (11,36) 35,01 69,00 (13,76)
Temsili Diisiince
Var 95,00 (7,07) 84,00 (11,63) 82,75 (5,12)
Destekle 87,19 (8,36) 0,000 83,38 (13,79) 0,007 81,63 (11,84) 0.000
Yok 74,79 (10,41) 72,52 (12,91) 68,60 (15,67)
Soyut Diisiince
Var 90,00 (0,00) 87,00 (5,66) 83,50 (2,12)
0,000 0,005 0,000
Destekle 87,27 (8,27) 82,36 (13,10) 79,82 (12,11)
Yok 74,20 (10,83) 71,93 (13,03) 68,34 (10,51)

* p degeri nonparametrik testler sonucu elde edilmistir.



Tablo 7: Calisma grubundaki g¢ocuklarin Bayley III (sosyal duygusal ve uyum) ve

DIR® Floortime puanlarinin arasindaki iliski

Bayley IlI Sosyal-duygusal puan . Uyum puani .
. p p
DIR® Floortime Ortalama (sd) Ortalama (sd)
Regiilasyon Ve Dikkat
Var 103,38 (17,40) 93,97 (13,08)
0,001 0,000
Destekle 94,62 (15,45) 82,82 (12,31)
Yok 85,00 (16,53) 75,89 (20,56)
Birliktelik
Var 102,17 (15,87) 96,04 (12,27)
0,008 0,000
Destekle 95,91 (16,59) 83,00 (13,46)
Yok 80,71 (19,30) 76,36 (26,47)
iki Yonlii fletisim
Var 104,29 (16,51) 0,004 97,43 (14,78) 0,000
Destekle 97,14 (17,08) 86,50 (15,00)
Yok 83,10 (16,69) 72,81 (17,02)
Sosyal Problem
0zme
Var 108,75 (11,81) 0,157 97,25 (11,50) 0,090
Destekle 96,45 (15,87) 87,74 (14,08)
Yok 91,70 (18,77) 81,83 (19,88)
Temsili Diisiince
Var 108,75 (11,81) 97,25 (11,50)
0,018 0,018
Destekle 99,38 (18,34) 90,69 (14,79)
Yok 87,81 (15,67) 79,85 (17,96)
Soyut Diisiince
117,50 (10,61 99,00 (8,49
var (1061) 0,030 (6:49) 0,011
Destekle 97,27 (16,53) 92,55 (13,69)
Yok 87,84 (16,23) 78,16 (17,72)

* p degeri nonparametrik testler sonucu elde edilmistir.



5. TARTISMA

Sonug olarak, erken dogmus yenidoganlarda olumsuz ndrogelisimsel sonuglara
iliskin risk faktorleri, gebelik yasi, perinatal komplikasyonlar, genetik faktorler ve
neonatal morbiditeleri icermekte olup cok faktorludir. Literatlirde yer alan pek c¢ok
calismada norogelisimsel prognoz ile antenatal, natal ve postnatal faktorler arasindaki
iliski arastirilarak, yenidogan bakimlar1 bu dogrultuda iyilestirilmeye calisilmaktadir.
Hayatta kalan bebeklerin taburculuk sonrasi takipleri multidisipliner olup riskli
yenidoganlarin karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Amag
riskli grupta yer alan pretermlerin taburculuk sonrasinda yapilacak diizenli takip ve
degerlendirmeler ile ayni1 postmenstruel yastaki bebegin 6l¢iilerini yakalamak disinda,

norogelisimsel izlemler ve erken destekler ile hayat kalitesini arttirmaktir (2).

Literatiire baktigimizda ¢alismalarda Bayley III alt gelisim alanlarindan yalnizca
biligsel, dil ve motor gelisim degerlendirilmisken, diger alt gelisim alanlar1 olan sosyal-
duygusal gelisim ve uyum becerilerini de degerlendiren c¢alisma bulunmamaktadir.
Calisgmamizda Bayley III alt gelisim alanlarini etkileyen risk faktorlerine bakildiginda;
biligsel gelisimi sepsis, ROP ve yatis siiresi; dil gelisimini 5. dakika Apgar skorunun <7,
PVL, PDA ve ROP; motor gelisimi sepsis, invaziv ventilasyon ve dogumdaki bas
cevresi; uyum becerisini erkek cinsiyet ve ROP olma durumunun anlamli olarak

etkiledigini saptandi.

Bizim c¢alismamiza benzer sekilde neonatal-maternal ozellikleri ve Bayley
puanlarin1 degerlendiren Ahn ve ark.’nmin <28 GH ile >28 GH da dogmus olan
pretermleri degerlendirdikleri ¢alismada, Bayley III bilissel, dil ve motor gelisim
skorlar1 ile DDA, motor gelisim ile PVL, IVK anlaml1 bulunmus. Alt gelisim alanlar
ortalama puanlar1 arasinda fark olmadigini, ancak motor gelisim puanlarini kendi i¢inde

puanlandirildiginda <28 GH olan grupta daha diisiik oldugu goériilmiistiir (38).

Yanni ve ark.’nin <1000 g bebeklerle yaptig1 ¢calismada bilissel gelisim puani ile
BPD, dil gelisim puan ile IVK, PVL, motor gelisim puani ile PDA, IVK, ROP, BPD

arasinda iligki saptanmistir (19).

Calisma grubu ve degerlendirme sekli olarak, preterm bebeklerde Bayley III

degerlendirme aracini kullanarak bizim caligmamizla benzerlik gdsteren sinirli sayida



calisma mevcuttur. Dolayisiyla farkli calisma grubu ve degerlendirme araglar
kullanilarak yapilan c¢alismalarda norogelisimi etkileyen risk faktorleri olarak neler

bulunduguna bakildi.

Cobanogullart Direk ve ark. ‘nin <37 GH preterm bebeklerde yaptiklart
calismada Bayley III bilissel puam ile IVK, dil IVK, RDS ve motor gelisim puani ile
IVK anlamli bulunmustur (39).

Bilbil ve ark.” nin <34 GH preterm bebekleri aldiklar1 ¢alismada Bayley III
motor puani ile diisiik GH, DDA, invaziv mekanik ventilasyon, oksijen alma siiresi, 1.
ve 5. dk Apgar skorlarinin diisiik olmasi iligkili bulunmusken, digerler risk faktorleri ile
iliski saptanmamustir (40).

Preterm bebeklerin ndrogelisimsel prognozu ile antenatal, natal ve postnatal
faktorler arasindaki iliskilerin degerlendirildigi ¢ok sayida calisma olmasina ragmen,
bizim ¢aligmamizda degerlendirdigimiz DIR® Floortime fonksiyonel duygusal gelisim
basamaklar1 ve DIR® Floortime ile Bayley III alt gelisim alanlar1 arasindaki iliskiyi

degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

DIR® Floortime fonksiyonel duygusal gelisim basamaklart risk faktorlerine
bakildiginda:

Regiilasyon ve dikkat becerisi olmayan ¢ocuklarin erkek cinsiyet, GH diistikliigii

arasinda,

Birliktelik ile annenin ¢alisma durumu. Ilk 6 ay beslenme sadece anne siitii ya da
anne sutu ve formul st ile karisik beslenen g¢ocuklarin birlikteligi sadece formiil sut ile

beslenen ¢ocuklara gore daha anlamli olmasa da daha yuksek bulundu (p=0,062).

Iki yonlii iletisim ile anne yasinin 35 iizerinde olmasi iliskiliyken, ilk 6 ay
beslenme seklinde sadece ya da formiil sut ile karisik anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda

anlamli olmasa da yiiksek (p=0,063) saptanmisti.

Sosyal problem ¢6zme becerisi diisiik gestasyon haftasi iliskideyken, bu

cocuklarda yatis stiresi anlamli olmasa da yiiksekti (p=0,066).

Temsili diisiince ile diger risk faktorleri arasinda anlamli sonu¢ bulunmamigken,

bu ¢ocuklarda yatis siiresi anlamli olmasa da ytiksekti (p=0,079).

Soyut diisiince becerisi ile diisiik gestasyon haftasi iligkiliydi.



Calismamizda degerlendirdigimiz risk faktorlerinden ¢ogul gebelik, DA,
taburculukta viicut agirligi, toplam anne siitii alma zamani, anne yasi, anne egitim ve
calisma durumu, biiyiik kardes varligi, degerlendirme zamanindaki bas ¢evresi ve boy,
preeklampsi, EMR, koryoamniyonit, RDS, NEK ve BPD ile Bayley Ill ve DIR®

Floortime sonuglar1 arasinda iliski olmadig1 saptandi.

Bayley III degerlendirmesinde alt gelisim alanlarindan biligsel gelisim, dil
gelisimi ve motor gelisim ¢ocuk gelisimci tarafindan degerlendirilmisken, sosyal-
duygusal gelisim ve uyum becerileri aileye verilen dlgekler yolu ile degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeler sonucunda biligsel gelisim, dil gelisimi ve motor gelisimden daha
diisiik puanlar alan ¢ocuklarin, sosyal-duygusal ve uyum becerilerinden yiksek puan
almasi uzman degerlendirmesi ile ebeveynin ¢ocugunu degerlendirmesi arasinda da bir

fark oldugunu diistindiirdii.

Literatiirdeki DIR® Floortime ile ilgili ¢caligmalar daha ¢ok otizm spektrum
bozukluklar1 olan ¢ocuklarla yapilmistir. Ancak DIR® Floortime hem miidahale hem de
degerlendirme modeli olup norogelisimsel giicliigli olan her c¢ocuk ve aile ile
uygulanabilir. Hatta evde de uygulanabilen terapiler arasinda oldugu igin taburculuk
sonras1 erken miidahale ve destek programlari i¢in de ailenin ihtiyaclari ve g¢evresel

duzenlemeler yapabilmek agisindan olduk¢a uygundur (41,42).

Regiilasyonun 6miir boyu 6grenme iizerindeki etkisi, duygusal gelisimin 6nemi,
iletisim islevleri, birliktelik gibi becerilerin hem genel gelisimi hem de akademik
gelisimi nasil etkilediginin anlasilmasi da 6nemlidir. Calismaya dahil olan ¢ocuklarin
potansiyelinin zayif regiilasyon becerisinden dolay1 performansa doniistiiriilememis
olma ihtimali yiiksektir. Ciinkii ebeveynin doldurdugu sosyal-duygusal gelisim
anketinden yiiksek puan alan ¢ocuklar degerlendirme zamaninda regiilasyon
giicliigiinden dolay1r da birliktelik kuramamis ve test maddelerini yanitlayamamis
olabilirler. Bunun ayirt edilebilmesi i¢in daha detayli ve ¢ok yonlii degerlendirmelere

ihtiyag vardir.

Duygusal regulasyon becerisini "still face" prosediirii ile degerlendiren bir
calismada GH’ ya gore farkliliklar oldugu saptanmis, Cok erken pretermlerde anlaml
olarak farklilik gosterdigi ve duygulanim, bakislarini kagirma ve kendilerini rahatlatma
davraniglarinda giicliikler yasadiklari ortaya konulmustur. Bebegin dogdugu andan

itibaren yasamin ilk yillarindan baglanarak ©nemli bir gelisimsel parametre olan



duygusal regiilasyon becerisinin, bilissel ve sosyal gelisimi oldukc¢a etkiledigi

bilinmektedir (43).

Self regiilasyonun degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise akademik basari ile
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Prematiire dogan ¢ocuklarin klinik takibi genellikle
yasamin ilk {i¢ yiliyla sinirhdir ve c¢aligmalarda biligsel, dil ve motor gelisime vurgu
yapilir. Ancak yiiriitiicii islevlere 6nem verilmedigi icin ¢alismalara konu olmamistir

(44).

Ozellikle 6zel egitimdeki gelismeler ve 6zel gereksinimli ¢ocuga bakis agisi
degistikge, daha biitliinciil ve kapsayict miidahale ve terapi modelleri gelistirilip
uygulandikca Onemi daha da belirgin hale gelmektedir. Hem diinyada hem de
ulkemizde 6zel gereksinimli ¢ocuklarla daha ¢ok uygulamali davranis analizi tizerinden
destek hizmetleri sunulmasi, regiilasyonun 6grenme {izerindeki etkisini golgede
birakmaktadir. Ancak Bayley III degerlendirmeleri esnasinda da goriilmistiir ki regiile
olamayan cocuklar potansiyelleri varsa da performansa doniistiiriip yanit {iretmekte
giclik c¢ekmektedirler. Bu c¢alismada CDDA preterm bebeklerin  yenidogan
yogunbakim iinitesinde karsilastiklar1 komplikasyonlar ile gelisim alanlarin1 olumsuz
etkileyen az sayida risk faktorii saptanmis olsa da; floortime fonksiyonel duygusal
gelisim basamaklar1 ile BAYLEY III gelisim alanlar arasinda olduk¢a anlamli iliskiler

bulunmustur.

Calismamizin giiclii taraflarindan  birincisi, c¢ocuklarin  ¢ogu c¢alismada
degerlendirildiginden farkli olarak Bayley II’ {in tiim alt gelisim alanlarinda
degerlendirilmis olmasidir. Ikincisi ise preterm dogmus cocuklarda daha onceden
yapilmis caligmaya rastlamadigimiz DIR® Floortime modeli ile degerlendirmis

olmamizdir.

Caligmamizin limitasyonlar1 yalnizca kendi hastanemizde yatirilarak takibi
yapilmis cocuklarin disinda dis merkez yogun bakim {initelerinde yatirilarak tedavi
olmus c¢ocuklarin da alinmis olmasini, gruplarin morbiditeler agisindan homojen
olmamasint ve bu degerlendirmelerin Covid-19 pandemisi doneminde yapilmig

olmasini sayabiliriz.



Sonug olarak;

Diinyada ve tilkemizde sosyoekonomik gelismislik diizeyi bolgeden bdlgeye
farklilik gostermektedir. Bu nedenle her hastanenin izlem politikasi kendi imkanlar1
dahilindedir. Riskli grupta olan preterm bebekler i¢in standartlagtirilmis saglik
imkanlarina ve politikalara ihtiya¢ vardir. Sadece yogun bakim iinitelerindeki iyilesme
ve gelismeler degil, taburculuk sonrasinda evde bakim imkanlarinin da gelistirilmesi
onemlidir. Ebeveynlerin, preterm bebegin bakimi ve gelisimi hakkinda yogun bakim
tinitesinden baslanarak bilgilendirmesi ndrogelisimsel destek ihtiyaglarinin erken fark

edilmesinde belirleyici olabilir.

Preterm bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra, izlem siresince bir
cocuk gelisimci tarafindan standart degerlendirme araci ile degerlendirilmesi ve
norogelisimsel destek gereksinimlerinin belirlenmesi erken miidahale agisindan
O6nemlidir. Multidisipliner ekip ¢aligsmasi ile daha ¢ok ¢ocuk daha kisa siirelerde fark
edilebilir.

Covid-19 pandemisinin ¢ocuklarin gelisimindeki etkisinin ne oldugu bu
caligsmada istatiksel olarak analiz edilemese de gelisimsel riski olan ¢ocuk sayisinin
diger ¢alismalardan daha yiiksek ¢ikmasi pandeminin etkisini diisiindiirmiistiir. Pandemi
stirecinin heniiz baslamadigi 2018 yilinda dogmus ¢ocuklar 2 yas civarinda, 2019
yilinda dogmus ¢ocuklar 1 yas civarinda pandeminin etkilerini yasamaya baslamisken,
2020 ve 2021 yillarinda dogan ¢ocuklar pandeminin ciddi anlamda yasandigr donemde
biiylimistiir. Ayn1 zamanda degerlendirmenin yapildigi zaman da pandemi hala devam
etmekteydi. Pandemi faktorii ayni1 zamanda ekrana maruziyetin artmasina da neden

olabilecegi i¢in ekrana maruziyetin norogelisim iizerindeki etkisi diisiiniilmelidir.

Anne siitiiniin 6nemi bir¢ok caligsma ile kanitlanmis olsa da anne siitiiniin nasil
alindigina da bakilmasi gerekebilir. Anne bebek arasindaki ten tene temasin artmasi,
evebeyn-bebek baglanmasi agisindan yiiksek 6neme sahiptir. Ancak yeterli siite sahip

olmayan anneler ya da memeyi reddeden bebekler diisiiniildiigiinde biberon ile beslenen



bebeklerin, anne sutl ya da formil sut fark etmeksizin annenin bebegini nasil

tuttugundan, beslenme esnasinda kurdugu iliskiden etkilenmis olabilir.
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FORMLAR

Ek-1: DEMOGRAFIK BILGI FORMU:
Genel Bilgiler
Tarih:
Ad-Soyad:
Cinsiyet:
Dogum Tarihi:  Kronolojik yas: Diizeltilmis yas :
Taburculuk Tarihi:
Dogum boy/tarti/ bas ¢evresi cm:
Simdiki boy/ tarti/bas ¢evresi persentilleri:
Apgar skoru:  kordon kan gazi: pCO2: BE:
Beslenme sekli : AS(anne siitii):  karigik:  Formiil:

Garvida, parite:

Anne yas1:  Egitim durumu: Calisma durumu:
Baba yasi:  Egitim durumu: Calisma durumu:
Kardes sayis1:  Yaglari: Egitim durumlari:

Akraba evliligi faktorii:
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Ek-3: DIR® Floortime

FONKSIYONEL DUYGUSAL GELISiM BASAMAKLARI (GREENSPAN)

Adapte Eden: Cigdem Ergiil

iKi YONLU iLETiSIM
KURABILME
4-9 ay
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

TABURCULUK SONRASI IZLEMDE RISKLI PRETERMLERIN
ERKEN NOROGELISIMSEL DESTEK GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

218 «13 & o

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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Internet Kaynagi %
ynag
acikbilim.yok.gov.tr 3
Internet Kaynadi %
www.gunisigicocuk.com 2
Internet Kaynad %
nek.istanbul.edu.tr:4444 v
Internet Kaynad %
B www.bilgecocuk.com.tr 1
Internet Kaynadi %
ynag
ﬂ docplayer.biz.tr 1
Internet Kaynag %
www.doktortakvimi.com < /
internet Kaynag %
E acikerisim.erbakan.edu.tr < /
Internet Kaynadi %

abis-files.marmara.edu.tr
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