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1. OZET

Asin1 Diisiik Dogum Agirlikhi Preterm Bebeklerin Erken Cocukluk Doneminde
Gelisimsel Degerlendirme Sonuc¢lari

Giris: Asin diisiik dogum agirlikli ve preterm yenidoganlarin gelisimsel degerlendirme
ve izlemi erken tam1 ve tedavi i¢in 6nem tasimaktadir. Preterm bebeklerin, term bebeklerle
kiyaslandiginda gelisimsel problemler ile karsilasma riski daha fazladir. Immatiirite ne kadar
fazla ve dogum agirligi ne kadar diisiikse, gelisimsel gecikme riski o kadar yiiksektir.

Amag: Bu calismanin amaci Subat 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda dogan, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde yatarak izlenen ve daha sonra Neonatoloji ve Gelisimsel Pediatri
Bilim Dallari’nda izlenen dogum agirligt <1000 gram olan bebeklerin erken g¢ocukluk
doneminde (24-42 aylik) dil/iletisim, biligsel ve hareket alanlarinda gelisimlerinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Orneklemde yer alan 34 ¢ocugun, takvim yas1 24-42 ay arasinda
prenatal, natal ve postnatal 6zellikleri incelenmis, gelisimsel degerlendirmeleri uzaktan izlem
yapilarak biligsel, dil/iletisim ve hareket alanlarinda gelisimsel durumlart belirlenmistir.
Cocuklarm gelisimlerini etkileyen 6zellikler; dogum agirligi, dogum haftasi, cinsiyet, antenatal
steroid (ANS) uygulamasi, mekanik ventilasyon siiresi, erken neonatal sepsis (ENS), geg
neonatal sepsis (GNS), bronkopulmoner displazi (BPD), menenjit, prematiire retinopatisi
(ROP) evre 3-4 intraventrikiiler kanama (IVK), periventrikiiler 16komalazi (PVL), nekrotizan
enterokolit (NEK), anne egitimi ile gelisim durumlar1 arasindaki iliski analiz edilmistir.

Bulgular: Otuz dort ¢ocuktan 5’inde (%]15), her {i¢ alanda (bilissel, dil/iletisim ve
hareket) gelisimsel gecikme saptanmistir. En sik gelisimsel gecikmenin bilissel alanda (%26,5)
oldugu saptanmistir. Bilissel gecikme ile dogum agirligi, GNS, menenjit ve PVL, dil alaninda
gecikme ile PVL ve menenjit, hareket alaninda gecikme ile evre 3-4 IVK, PVL, menenjit ve
ANS uygulamasinin yapilmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Sonug¢: Bu bulgular, 1000 gram ve alti dogmus preterm bebeklerin gelisimlerinin farkli
diizeylerde etkilenebilecegini, bu nedenle standart gelisimi degerlendirme araclar ile diizenli
izlemlerinin ve gelisimi desteklemenin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Asirt diisiik dogum agirligi, preterm, gelisimsel degerlendirme,

gelisimin izlenmesi



2. ABSTRACT

Early Childhood Developmental Evaluation Results of Preterm Infants with Extremely
Low Birth Weight

Introduction: Developmental evaluation and follow-up of extremely low birth weight
(ELBW) and preterm newborns are important for early diagnosis and treatment. Moreover,
preterm infants have higher risk of encountering developmental problems if compared to term
infants. Hence, the greater immaturity and lower birth weight, the higher risk of developmental
delay.

Aim: The aim of this study is to evaluate the development of language, cognitive and
motor areas in early childhood (24-42 months) of extremely low birth weight infants who were
born between February 2017 and February 2019 and hospitalized in the Neonatal Intensive Care
Unit of Ankara University Faculty of Medicine (AUFM) Department of Pediatrics and then
followed up in the Neonatology and Developmental Pediatrics Departments.

Material and Methods: Prenatal, natal and postnatal characteristics of 34 children in the
sample were examined between 24-42 months and their developmental evaluations were
monitored remotely, also their developmental status in cognitive, language/communication and
motor areas was determined. The relationship between the characteristics affecting the
development of children (birth weight, gestational age, gender, antenatal steroid (ANS)
treatment, mechanical ventilation duration, early onset sepsis (EOS), late onset sepsis (LOS),
broncopulmonary displasia (BPD), meningitis, retinopathy of prematurity (ROP), grade 3-4
intraventricular hemorrhage (IVH), periventricular leukomalacia (PVL), necrotizing
enterocolitis (NEC), maternal education) and their developmental status were analyzed.

Results: Developmental delay in all three domains (cognitive, language/communication
and motor) was found in 5 (15%) of 34 children. The most common developmental delay was
detected in cognitive area (26.5%). A statistically significant relationships were found between
following situations; cognitive delay with birth weight, LOS, meningitis and PVL, language
delay with PVL and meningitis, delayed motor areas with stage 3-4 IVH, PVL, meningitis and
lack of antenatal steroid treatment.

Conclusion: These results show that the development of preterm infants born with
ELBW may be affected at different levels; therefore, it is important monitoring and supporting
childhood development with standard development assessment tools.

Keywords: Extremely low birth weight, preterm, developmental assessment,

development monitoring



3. GIRIS ve AMAC

Son 30 yilda tibbi teknolojilerdeki gelismeler ve tedavilerdeki yenilikler ile 6zellikle
antenatal steroid uygulamasi, dogum odasinda etkin canlandirma yapilmasi, siirfaktan
kullanimi, yenidogan yogun bakim ve solunum destek tekniklerinin gelismesi ve beslenme
uygulamalarindaki yeniliklerle asir1 diisiik dogum agirlikli ve preterm yenidoganlarin morbidite
ve mortalitesinde azalma olmustur. Yasama sinirina yakin dogan bebekler olumsuz gelisimsel
sonu¢ acgisindan yiiksek risk altindadir. Immatiirite ne kadar fazlaysa komplikasyon riski o
kadar yiiksektir (1-3). Preterm bebeklerin, term bebeklerle karsilastirildiginda gelisimsel
problemler ile karsilasma riski daha fazladir. Immatiirite ne kadar fazla ve dogum agirlig1 ne

kadar diisiikse, gelisimsel gecikme riski o kadar ytiksektir (4).

Bu calismada Subat 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda dogan, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde yatarak izlenen ve daha sonra Neonatoloji ve Gelisimsel Pediatri Bilim Dallari’nda
izlemleri devam eden, erken ¢ocukluk doneminde olan (24-42 aylik) dogum agirligi <1000
gram olan bebeklerin dil, biligsel ve hareket alanlarinda gelisimsel durumlariin belirlenmesi

amaclandi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Prematiirite ile Iliskili Tanimlamalar

Preterm dogum, 37. gestasyon haftas1 tamamlanmadan ger¢eklesen dogum olarak
tanimlanir.
Gestasyon haftasina gore;
a. <28 hafta dogan asir1 preterm
b. 28-32 hafta dogan ¢ok preterm
c. 32-37 hafta dogan orta-geg preterm olarak tanimlanir (5).

Dogum kilosuna gore;

a. Mikro prematiire:<800 ¢

b. Asir diisik dogum agirlikli (ADDA): <1000 g
c. Cok disiik dogum agirlikli (CDDA): <1500 g
d. Disiik dogum agirlikli (DDA): <2500 g

e. Normal dogum agirlikli (NDA): 2500-4000 g

f. Yiiksek dogum agirlikli (YDA): >4000 g
g. Cok yiiksek dogum agirlikli (CYDA): >4500 g olarak siniflanir (6).

4.2 Preterm ve ADDA Bebeklerin Gelisimlerini Etkileyen Risk Etmenleri

Cocukluk gelisimi; algisal, hareket, biligsel, dil, sosyal, duygusal ve 6z diizenleme
becerilerinin diizenli bir sekilde ilerlemesiyle sonuglanan olgunlagsma siirecidir. Saglik,
beslenme, giivenlik, duyarli bakim ve erken 6grenme dahil olmak tizere yetkinlik ve becerilerin
kazanilmasini birden ¢ok etmen etkiler (7).

Gelisimi etkileyen risk etmenleri; bebegin kendisi, ailesi ya da toplum ile ilgili olabilen
ve ¢ocugun gelisiminde zorluklara yol agabilen etmenlerdir.

Preterm bebekler, term bebeklerle karsilagtirildiginda gelisimsel sorunlar ile karsilagsma
riski daha fazladir. Immatiirite ne kadar fazla ve dogum agirlig1 ne kadar diisiikse, gelisimsel
gecikme riski o kadar yiiksektir (4). Preterm bebekler i¢in erken dogum ve erken dogumun
getirdigi ek morbiditelerin olusturdugu risk etmenlerinin yaninda ailenin yoksul olmasi,
annenin depresyonu gibi psikososyal riskler de siklikla eslik eder (2). Bununla birlikte, preterm
dogumun sonuglar1 6nemli 6lgiide farklilik gosterir ve yasa gore beklenen basar1 diizeylerine

ve davranigsal uyuma ulasan ¢ocuklar "dayanikli" olarak nitelendirilir (8).



Asin preterm dogan bebeklerde gelisimsel sorunlar i¢in ek risk etmenleri sunlardir:
a. Aile kaynakli riskler; diislik egitim seviyesi, diisiik sosyoekonomik diizey
b. Bebek kaynakli riskler; intrauterin gelisme geriligi, erkek cinsiyet, ¢ogul dogum
ve eslik eden neonatal morbiditelerin (ciddi intraventrikiiler kanama,
periventrikiiler Ickomalazi, major cerrahi) olmasi
c. Bakim kaynakli riskler; antenatal steroidin eksik verilmesi ve vajinal dogum (9)
Gelisimsel gecikme riskinde artisa neden olan prematiirite ve diisiik dogum agirlig ile
iliskili durumlar:
a. 750 gramdan diisiik dogum agirlig1 veya 25 haftadan diisiik gestasyon yasi
b. Uzun siireli mekanik ventilasyon

Periventrikiiler kanama veya infarkt

o o

Periventrikiiler Ikomalazi (PVL)
Persistan ventrikiiler dilatasyon
Neonatal ndbet

Kronik akciger hastaligi ve bronkopulmoner displazi (BPD)

o «Q —Hh @

Neonatal menenijit, sepsis
i. Taburculukta normalin altinda bas ¢evresi
J. Prematiire retinopatisi (ROP)
k. Konjenital anomalilerin eslik etmesi (10,11)

“Koruyucu etmenler (protective factors)” risk etmenlerinin etkisini azaltarak gelisimi
olumlu etkileyen etmenlerdir; “dayaniklilik (resilience)” ise bireyin yasami boyunca, koruyucu
etmenler sayesinde risk etmenlerine ragmen gelistirdigi olumlu o6zellikler olarak
adlandirilmaktadir (2). Dayaniklilik, onemli zorluklar baglaminda olumlu adaptasyonu
kapsayan dinamik bir siireci ifade eder. Dolayisiyla, dayaniklilik, olumsuz ve /veya travmatik
olaylarin etkileriyle basa ¢ikma ve/veya bunlar1 degistirme yetenegidir. Dayaniklilik, belirli bir
durumdan ¢ok bir uyum siireci olarak goriiliir ve stresli durumlar karsisinda basa ¢ikmanin
ongoricisidir (12).

Preterm bebekler i¢in erken dogum ve erken dogumun getirdigi ek morbiditeler
bebeklerin gelisimlerini 6nemli dlclide etkilemektedir. Bu etmenler sirasiyla periventrikiiler
kanama, periventrikiiler lokomalazi, neonatal ndbet, neonatal sepsis ve menenjit, kronik akciger
hastaligr ve bronkopulmoner displazi, prematiire retinopatisi ve psikososyal risk etmenleri

basliklar altinda agiklanacaktir.



4.2.1 Periventrikiiler Kanama

Asiri diisiik dogum agirlikli bebekler germinal matriksin kirilganliginin fazla olmasindan
ve daha biiylik bebeklerde bulunan koruyucu serebral otoregiilasyon heniiz gelismediginden
periventrikiiler kanama i¢in Ozellikle risk altindadir. Beyinde periventrikiiler subependimal
germinal matrikste baslayan bir kanama ventrikiiler sisteme ilerleyerek intraventrikiiler
kanamaya (IVK) neden olabilir. IVK insidans1 ve siddeti, gebelik yasi ile ters orantilidir.
Vaskiiler otoregiilasyonun bozulmasina neden olan herhangi bir olay, hipoksi, iskemi, hizl1 s1v1
degisiklikleri ve pndmotoraks dahil olmak iizere bircok sorun IVK’ye neden olabilir (13).

Kanamanin derecesine bagli olarak asemptomatik veya apne, hipotansiyon veya
hipertansiyon, ani gelisen anemi, asidoz, kas tonusunda degisiklikler, ndbet gibi yikict
bulgularla ortaya ¢ikabilir.

En yaygin kullanilan smiflandirma sistemine gore IVK asagidaki gibi dort sinifa ayrilir:

Evre I: Germinal matriks kanamasi

Evre II: Ventrikiil dilatasyonu olmaksizin ventrikiilde kanama

Evre III: Ventrikiiler dilatasyona neden olan kanama

Evre IV: Parankime uzanan ventrikiiler kanama (13)

Intraventrikiiler kanama tams1 kranial ultrasonografi ile konur. Tedavi destekleyici
bakimdan olusur. Minimal dokunma, kan basinct veya karbondioksit seviyelerindeki
dalgalanmalarin 6nlenmesi, ventilatore karst solunumun Onlenmesi ve herhangi bir
koagiilopatinin optimizasyonu ilk kanamanin uzamasimi Onlemek amaciyla yapilmalidir.
Hemoglobin seviyesindeki 6nemli diisiis kan transfiizyonu gerektirebilir. Siirekli EEG
monitdrizasyonu ile subklinik ndbetler saptanabilir.  Tekrarlayan ultrasonografik
gorilintiilemeler ile posthemorajik ventrikiiler dilatasyon gelisimi agisindan izlem yapilabilir
(14). Tlerleyici intraventrikiiler dilatasyon ve hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS)
cerrahi olarak bosaltilmasini gerektirebilir (13).

Mukerji ve arkadaslar tarafindan 2015°te yaymlanan, Ocak 2000-Haziran 2014 tarihleri
arasinda <34 hafta dogmus, hafif (evre 1-2) ve agir (evre 3-4) IVK si olan preterm bebekler ile
IVK’si olmayan bebeklerin gelisimsel sonuclarinin karsilastirildig1 meta-analizde; hafif ve agir
IVK’si olanlar IVK’si olmayanlarla karsilastirildiginda uzun dénemde olumsuz gelisimsel
sonuglarla iliskili oldugu bulunmustur. Hafif IVK’si olan bebeklerde kanamasi olmayanlara
kiyasla olumsuz gelisimsel sonuglar oldugu goriilmiistiir. Hafif IVK ile orta-agir gelisimsel
gecikme olasilig1 daha yiiksek saptanmistir. Ancak 18-24 ayda serebral palsi ve biligsel gecikme
oranlarinda artis bulunmamustir. Diger yandan agir IVK hem hafif IVK hem de VK

olmayanlarla karsilastirildiginda tiim alanlarda olumsuz sonuglara iliskilendirilmistir (15).



4.2.2 Periventrkiiler Lokomalazi

Periventrikiiler l6komalazi, derin periventrikiiler serebral beyaz cevherde, siklikla
simetrik ve lateral ventrikiillerin cevresinde ortaya ¢ikan kistlerin olusumuyla birlikte
multifokal nekroz alanlari ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Bu fokal nekrotik
lezyonlar, CDDA bebeklerde spastik serebral palsi gelisimi ile iligkilidir. Yenidogan
bakimindaki ilerlemeler ile birlikte, ¢ok sayida CDDA bebekte goriilen hareket alanindaki
sorunlar ve dnemli biligsel ve davranissal sorunlarin, gelismekte olan beyindeki yaygin hasar
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (16).

Periventrikiiler 16komalazi patofizyolojisinde potansiyel olarak rol oynayan bir¢ok
prenatal, natal ve postnatal etmen vardir. Bunlar, hipoksi-iskemi ve hiperkapni, sitokinlerin ve
diger proinflamatuar ajanlarin asir1 iiretimi ile annede enfeksiyon, endokrin dengesizlikler,
genetik etmenler, bliyime faktorii eksikligi, oksidatif stres, toksinlere maruz kalma, annede
stres ve malnutrisyon olarak sayilabilir (16).

Periventrikiiler 16komalazi, 4-6 haftalik hastalarda kranial ultrasonografi kullanilarak
saptanabilir. Kranial ultrasonografi, kistik periventrikiiler Iokomalaziyi agik¢a tanimlar. Ancak
yaygin beyaz cevher hasarini saptamakta sinirlidir. Kesin tani manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile konur. Ug boyutlu MRG yodntemleri, beyin gelisiminin hacimsel ve
miyelinizasyonunun degerlendirilmesini saglar. Bu teknikler beyin hacminin tam olarak
tanimlanmasina izin verir ve beyin biiylimesini dogru bir sekilde izleyebilir, BOS hacmini
olgebilir ve kortikal gri maddedeki hacim degisikliklerini tespit edebilir. (16).

Periventrikiiler beyaz cevher hasari, preterm bebeklerde uzun donem gelisimsel
gecikmelerle giiclii bir sekilde iligkilendirilmistir. PVL'nin, 6zellikle kistik PVL'nin varhigi,
serebral palsi riskinde artis ile iligkilidir; spastik dipleji en yaygin goriilen alt tipidir. Daha 6nce
periventrikiiler beyaz cevher hasar1 olan prematiire bebeklerde kortikal gri cevher hacminde
belirgin bir azalma oldugunu gosterilmistir. Bu da bozulmus serebral kortikal gelisime isaret
etmektedir. Bu bulgu, preterm bebeklerde periventrikiiler l6komalazi ile iliskili biligsel
gecikmeleri agiklayabilir. Hareket alaninda gecikmelerin oldugu periventrikiiler beyaz cevher

hasarina siklikla azalmig gri cevher hacmi ve entelektiiel gecikme eslik eder (16).

4.2.3 Neonatal Nobet

Nobetler, yenidoganda noérolojik disfonksiyonun yaygin ve dnemli bir klinik belirtisidir.
Nobet insidans1 gebelik yasina ve dogum agirhigina gore degisir. En sik CDDA bebeklerde
goriiliir. Tahmini insidans, CDDA bebeklerde 58/1000 canli dogum iken term bebeklerde 1-
3.5/1000 canli dogumdur (17).



Daha sonraki gelisim asamalarindaki nobetlerle karsilastirildiginda, nobetler klinik
goriiniimleri, elektrografik Ozellikleri, etiyolojileri, yOnetimi ve sonuglart bakimindan
yenidoganda farklilik gosterir. Yenidogan donemindeki nobetlerin ¢ogu serebral hasar veya
disfonksiyona baglh akut semptomatik ndbetler oldugundan, klinisyeni altta yatan norolojik
bozukluklara kars1 uyaran 6nemli bir belirtidir. Neonatal nobetlerin ¢ogu etiyolojide yapisal ya
da metaboliktir. Spesifik tedavi ve 6nemli prognostik bilgiler saglama firsati verecegi i¢in nobet
etiyolojisinin belirlenmesi gerekir. Altta yatan en yaygin etiyolojiler; hipoksik-iskemik
ensefalopati, inme, intrakranial kanama, intrakranial enfeksiyonlar ve serebral disgenezidir.
Daha az yaygmn ancak Onemli etiyolojiler arasinda hipoglisemi, hipokalsemi, dogustan
metabolizma bozukluklari ve benign ailesel neonatal epilepsi, benign ailevi olmayan neonatal
nobetler, erken miyoklonik epilepsi, erken infantil epileptik ensefalopati ve siit
cocuklugunun malign migratuar parsiyel nobetleri gibi neonatal epileptik sendromlar yer alir
(17).

Nobetlerin taninmast, klinik belirtilerin belirsiz olmasi veya mevcut olmamasi nedeniyle
zor olabilir. Hem yenidoganda nobetlerin dogru tanimlanmasina hem de antiepileptik ilag
tedavisi ile basarili tedaviye yardimer olmak i¢in elektrofizyolojik izleme, yenidogan yogun
bakim {initesinde kritik bir rol oynamaktadir. ilk yapilacak olan tanindiginda kolayca tedavi
edilebilen hipoglisemi ve bakteriyel menenjitin dislanmasidir. Ayrica sodyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor ve magnezyum diizeylerinin belirlenmesi i¢in kan alinmalidir. Diger
goriintiileme ve laboratuvar ¢alismalari, belirli klinik 6zelliklere gore yonlendirilmelidir. Fokal
ndbetlerde, fokal iskemik serebral lezyonlarin siklig1 nedeniyle ndrogoriintiileme yapilmalidir.
Kranial ultrason degerlendirmesi ile bir¢ok fokal lezyon tespit edilemeyebilecegi i¢in MRG
tercih edilir. Yenidogan nébetlerinin bir nedeni olarak dogustan metabolik hastaliklar igin;
antepartum dénemde baslayan ndbetler, antikonviilzan ilaglara direncli ndbetler, klinik ve
elektroensefalografik goriintilemede (EEG) ilerleyici koétiilesme, burst supresyon gosteren
EEG, belirgin beyin atrofisini gdsteren MRG veya herhangi bir belirgin hipoksik-iskemik olay
tanimlanmayan hipoksik-iskemik ensefalopati bulgular1 varsa uyarict olmalidir. EEG, 6nemli
tanisal ve prognostik bilgiler saglar. Amplitiid-integre EEG (aEEQG), 6zellikle yenidogan
uzmanlarn tarafindan, yatak basinda elektrografik ndbetleri tanimlamak igin yaygin olarak
kullanilmaktadir (17).

Nobetlerin ikincil beyin hasarina yol agabilecegi ve olumsuz sonuglarla iliskili olmasi
nedeniyle, yenidogan nobetlerinin tedavi edilmesi gereklidir. Nobet tedavisine basglama karari
ve tedavinin yeterliliginin degerlendirilmesi, ndbetlerin dogru tanimlanmasina dayanmaktadir.
Fenobarbital birinci basamak antikonviilzan tedavi olarak Onerilmektedir ve yenidogan

nobetleri i¢in en sik uygulanan ilk ilagtir. Bununla birlikte, mevcut verilerin eksikliginden
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dolay1, sonraki ila¢ secimleri ve tedavi siiresi agisindan 6nemli degiskenlikler vardir.
Yenidogan ndbetleri i¢in antikonviilzan tedavinin siiresi bilinmemekle birlikte, yeni egilimler,
ndbetler i¢in uzun siireli risk devam etmedikge antikonviilzanlarin kullanimini en aza indirmek
yoniindedir (17).

Yenidogan ndbetlerinde prognozun en Onemli belirleyicisi, nobetlerin altinda yatan
noropatolojik siirectir. Bununla birlikte, nébet gecirenler de dahil olmak {izere tiim yiiksek riskli
yenidoganlarda 6nemli derecede sekel kalma riski devam etmektedir (17). Pisani ve arkadaslari
tarafindan, 1954-2013 yillar1 arasinda yapilmis kirk dort calismay1 igeren yenidogan nobet
Oykiisii olan 4538 ¢ocugun dahil oldugu literatiir derlemesinde, %18'inin epilepsi gelistirdigi
ve yaklasik %70'inin ilk y1l icinde ortaya ¢iktigini gosterilmistir. Epilepsili cocuklarin %81'inde
iliskili norolojik sorunlar saptanmis olup, bunlarin %18'inde bilissel gecikme, %6'sinda serebral
palsi ve %45'inde hem serebral palsi hem de biligsel gecikme goriilmiistiir (18). Yenidoganda
nobetlerin ardindan sonucu etkileyen bir diger etmen, gestasyon haftasidir. Preterm bebekte

klinik nobetler genellikle ciddi beyin hasari ve dolayistyla kotii prognoz ile iliskilidir (17).

4.2.4 Neonatal Sepsis ve Menenjit

Yenidoganlar enfeksiyona asir1 derecede duyarlidir ve sepsis, bu popiilasyonda énemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Yenidogan sepsisi, bebegin dogum sonrasi yasina gore
kategorize edilir. Erken baslangi¢li sepsis yasamin ilk 72 saatinde, geg¢ baslangicl sepsis ise 72.
saatten sonra meydana gelen sepsis olarak tanimlanir (19).

Erken baslangichi sepsis, yenidoganin annenin genital sisteminden gelen bakterilerle
kolonizasyonu veya amniyotik sivi enfeksiyonu sonucunda olur. Enfeksiyon riskini artiran
intrapartum durumlar arasinda, annede grup B streptokok (GBS) kolonizasyonu, annede ates,
koryoamniyonit, uzun siireli membran riiptiirii (> 18 saat) ve dogumdan Once yetersiz
intrapartum antibiyotik uygulamasi yer alir. Yenidogan ile iliskili durumlar arasinda
prematiirite derecesi ve diigitk dogum agirligi sayilabilir. En sik neden olan bakteriler GBS ve
Escherichia coli'dir. Staphylococcus aureus, viridans grubu Streptokoklar, Enterokoklar, grup
A Streptokoklar, Listeria monocytogenes, Haemophilus ve Klebsiella, Enterobacter,
Citrobacter, Acinetobacter ve Pseudomonas dahil olmak iizere diger enterik Gram-negatif
organizmalar da erken baslangigl sepsis ile iligkili oldugu bilinmektedir. Preterm bebekler
arasinda Escherichia coli, en yiiksek 6liim orani olan enfeksiyondur (19).

Geg¢ baglangigh sepsis bebegin c¢evresinden kaynaklanir. Bagirsak mikrobiyomu
genellikle ge¢ baslangicl sepsisin patogenezinde rol oynar. Asir1 prematiirite, ge¢ baslangich
sepsis i¢in en biiyiik risk etmenlerinden biridir. Prematiire bebekler, dogustan ve adaptif immiin
fonksiyonlar1 daha diisiiktiir. Bu nedenle invaziv enfeksiyonlara daha duyarhidir. Prematiire ve
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diisiik dogum agirlikli bebekler icin, hastanede uzun kalis siireleri ve kalici kateterler ek risk
etmeni olusturur. Bu bebek popiilasyonunda geg¢ baslangigli sepsisin yaygin nedenleri arasinda
koagiilaz negatif stafilokoklar ve S. aureus ile invaziv Candida enfeksiyonlari bulunur. GBS ve
Escherichia coli de genellikle geg baslangigli sepsiste rol oynar. Escherichia coli, kiigiik
bebeklerde siklikla bir iirosepsis nedenidir (19).

Yenidoganda sepsisin klinik belirtileri gesitli olmakla beraber genellikle spesifik degildir.
Bunlar arasinda, hipertermi veya hipotermi, letarji veya irritabilite, ndbetler, hipotoni, solunum
sikintisi, siyanoz, apne, beslenme zorluklari, zayif perflizyon, kanama sorunlar1 ve abdominal
distansiyon bulunur. Metabolik degisiklikler arasinda hiperglisemi veya hipoglisemi, asidoz ve
sarilik yer alabilir (19).

Belirti ve bulgular spesifik olmadigindan, neonatal sepsisin klinik tanis1 son derece
zordur. Bakterilerin kandan izolasyonu, sepsis tanisi i¢in altin standart olarak kabul edilir.
Sepsis siiphesi olan her bebekten kan kiiltiirii alinmalidir. Sepsis siiphesi olan bebekte lomber
ponksiyon da diisiiniilmelidir. Erken baslangi¢h sepsiste idrar yolu enfeksiyonlar1 6n planda
degilken, gec¢ baslangich sepsiste mutlaka idrar 6rnegi de alinmalidir. Caligmalar 16kopeni
olmasi1 ve immatiir I6kositlerin, toplam 16kosit sayisina oraninin yiiksek olmasinin (> 0.2) erken
sepsis ile iligkili oldugunu gostermistir. Geg baslangigh sepsis hem yiiksek hem de diisiik
16kosit sayisi, yiiksek mutlak nétrofil sayist ve immatiir 16kositlerin, toplam 16kosit sayisina
oraninin yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir. C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin,
neonatal sepsiste onemli iki akut faz reaktanidir. CRP'nin neonatal sepsis i¢in duyarliligi
enfeksiyonun erken donemlerinde diisiiktlir ve enfeksiyonun baslamasindan sonra 10-12 saat
icinde artar. Seri olarak bakilmasi, bakteriyel enfeksiyonu olmayan bebekleri tanimlamak veya
enfekte bebeklerde tedaviye yaniti izlemek igin faydali olabilir. Prokalsitonin, dogumdan
sonraki ilk 24 saat i¢inde fizyolojik olarak artmasina ragmen, enfeksiyondan 6-8 saat sonra
zirve yapar. CRP ve prokalsitonin degerlerinin tamamen duyarli veya spesifik oldugu
gosterilmediginden, klinik kararlara rehberlik eden en 6nemli bilgi hastanin genel klinik
durumu ve kiiltiir verileri olmaya devam etmektedir (19).

Bakteriyel menenyjit siiphesi olan yenidoganlar, kan kiiltiirli, tam kan sayimi, 6 giinden
biiyiikse idrar kiiltiirii ve BOS Gram boyama, glukoz, protein ve kiiltiir i¢in lomber ponksiyon
dahil olmak {izere tam bir sepsis degerlendirmesinden geg¢melidir. Klinik olarak stabil
bebeklerde, lomber ponksiyon antibiyotik verilmeden 6nce yapilmalidir. BOS ¢alismalarinin
bebegin gestasyon yasi, dogum sonrast yas1 ve dogum agirlifina gore yorumlanmasi gerekir
(19).

Erken baslangicli sepsis i¢in ampirik tedavi olarak ampisilin ve bir aminoglikozid

onerilmektedir. Bu kombinasyon, en yaygin patojenler olan GBS ve Escherichia coli'nin yani
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sira Listeria monocytogenes'e karsi koruma saglar. Bununla birlikte, Gram-negatif menenjitten
stipheleniliyorsa, ampirik tedaviye sefotaksim eklenmesi Onerilir. Geg¢ baslangicl sepsis igin
ampirik tedavi genellikle ampisilin ve bir aminoglikozid veya sefotaksimden olusur. Grup B
streptokoklar ve Gram negatif organizmalar gibi yaygin patojenleri kapsar. Erken baslangi¢h
sepsiste oldugu gibi, Gram negatif menenjitten siipheleniliyorsa, ti¢iincii kusak bir sefalosporin
eklenmesi Onerilir. Prematiire bebeklerde veya cerrahi gerektiren, komplike tibbi sorunlari
bulunan veya uzun siireli kalici santral kateteri olan bebeklerde, koagiilaz negatif Stafilokok
veya S. aureus enfeksiyonu oldugundan siipheleniliyorsa ampisilin yerine vankomisin
verilmelidir. Antibiyotiklere yanit vermeyen siddetli sepsis, kronik total paranteral beslenme
alan bebekler veya agiklanamayan sitopenileri olanlarda invaziv kandidiyazis i¢in ampirik
antifungal tedavi diistiniilmelidir. Bir patojen belirlendikten sonra tedavi, tiire ve antimikrobiyal
duyarhiliklara gore ayarlanmalidir. Siire, enfeksiyon yerine ve hastanin klinik yanitina gore
belirlenir. Enfeksiyon odagi olmayan bakteriyemi genellikle 10 giin tedavi edilir. Gram negatif
bakteriyemide 10-14 giin tedavi verilir. Komplike olmayan GBS menenjiti 14-21 giin tedavi
edilir. Gram-negatif bakteriyel menenjit i¢in tedavi hangisi daha uzunsa, 21 giin veya ilk negatif
BOS Kkiiltiiriinden 2 hafta sonra olacak sekilde belirlenir. Kiiltlirler negatif saptandiginda,
siipheli sepsis icin uygun bir antibiyotik tedavi siiresi belirlemek genellikle zordur. Enfeksiyon
i¢in klinik veya hematolojik kanit bulunmayan, iyi goriinen bebeklerdeki standart uygulama,
kiiltirler 36-48 saat sonra negatif ¢ikarsa antibiyotiklerin kesilmesidir (19).

Cok diisikk dogum agirlikli preterm bebeklerde dogum ve hastaneden taburcu olma
arasinda ¢oklu enfeksiyon riski yliksektir. Geg¢ baslangigl sepsis ayrica uzun siireli hastanede
kalig, invaziv ventilasyon siiresinde artis, girisimsel islemlerin uygulanmasi ve parenteral
beslenme gereksinimine yol agar. Yenidogan doneminde karsilasilan bu komplikasyonlar,
cocuklarin biiylimesi ve gelisimi tizerinde 6nemli etkilere neden olabilir (20).

Geg baslangich sepsisin olumsuz etkileri, inflamatuar yanita ve bu yanitin savunmasiz
gelisen beyin iizerindeki etkilerine bagli olabilir. Damman ve arkadaslar1 tarafindan intrauterin
enfeksiyona bagli ortaya ¢ikan proinflamatuar sitokin yaniti ile IVK ya da periventrikiiler beyaz
cevher lezyonlar: arasinda iligki tanimlanmistir (21). Bu durum dogum sonrasi enfeksiyonlar
sirasinda da benzer bir mekanizma ile ortaya cikabilir. Beyaz cevher hasari gelisimsel
zorluklarla iliskilidir (20). Schlapbach ve arkadaslar tarafindan 2000-2007 yillar1 arasinda
Isvigre’de 24-28 hafta dogmus 541 infant ile yapilan ¢cok merkezli bir kohort ¢aligmasinda
sepsis ile gelisimsel gecikme ve serebral palsi arasinda anlamli iliski saptanmistir(22). Bu
nedenle sepsis gecirmis preterm bebeklerin gelisimsel izlemi, gelisimsel zorluklarin erken

tanimlanmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.
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4.2.5 Kronik Akciger Hastalig1 ve Bronkopulmoner Displazi

Bronkopulmoner displazi (BPD), prematiire bir akcigerde degisen alveolar ve vaskiiler
gelisim, hasarlanma ve onarici siireglerinin karmasik bir etkilesim sonucudur (23).

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health-NIH) tarafindan, 2001
yilinda yiriitilen ¢alistayda, BPD; cogunlukla ADDA, kiigiik prematiire bebeklerde, ilk
giinlerde klinik agirlik derecesi ne olursa olsun respiratuar distres sendromu (RDS) veya diger
nedenlere bagli solunum yetmezligi olup olmamasina bakilmaksizin, dogumda gestasyon
haftas1 <32 hafta olan prematiireler i¢in postmenstriiel 36. haftada ve gebelik yas1 >32 hafta
olan prematiireler i¢in postnatal 28. giinde veya bunlardan daha erken gerceklesirse taburculuk

zamaninda asagidaki gibi tanimlanir (24):

Tablo 1: Bronkopulmoner Displazi Siniflandirmasi

Gestasyon haftasi <32 hafta Gestasyon haftasi1 >32 hafta

Postmenstriiel 36. haftada veya
>28. giin- <56. giin veya taburculuk sirasinda
taburculuk sirasinda

En az 28 giin >%21 O: ihtiyaci+ o
En az 28 giin >%21 O: ihtiyac1 + Postnatal
i Postmenrstriiel 36. haftada veya o
Hafif BPD r 56. giin veya taburculuk sirasinda (hangisi
taburculuk sirasinda (hangisi daha -
F daha erkense) ek O: ihtiyacinin olmamasi
erkense) ek O: ihtiyacinin olmamasi

Postmenstriiel 36. hafta veya
o Postnatal 56. giin veya taburculuk sirasinda
taburculuk sirasinda (hangisi daha o
Orta BPD L (hangisi daha erkense) <%30 ek O:
erkense) <%30 ek O: gereksiniminin L
gereksiniminin olmast
olmasi

Postmenstriiel 36. hafta veya
. Postnatal 56. giin veya taburculuk sirasinda
. taburculuk sirasinda (hangisi daha o o
Agir BPD o (hangisi daha erkense) >%30 O: ihtiyac1 veya
erkense) >%30 O: ihtiyaci ve/veya -~ o
o o pozitif basing ihtiyaci
pozitif basing ihtiyaci

Bronkopulmoner displazinin patofizyolojisine iliskin artan bilgilerle, farkli solunum
destek modaliteleri, patent duktus arteriozus (PDA) yonetimi veya dogum sonrasi steroidler
gibi Onerilen 6nleme stratejilerinin ¢cogunun rolii yeniden degerlendirilmektedir. Mezenkimal
kok hiicre verilmesi gibi yeni timit verici onleme stratejileri arastiriimaktadir (23).

Agir BPD'si olan bebek, aylarca ventilatdre bagimli olabilir. Bu nedenle ebeveynleri ile
birlikte olarak birebir uyaranlardan mahrum kalabilir. Agir BPD’de gelisimsel gecikme sikligi
hafif ve orta BPD’ye gore daha fazladir. Norolojik sorunlar varsa bu gelisimsel gecikmeler de

artar. Agir BPD tanis1 ile izlenen bebekler icin anne-bebek birlikteligini ve uyaranlari iyi
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organize etmek, bebegin en yiiksek potansiyeline ulagsmasina yardimci olabilir. Ebeveynlerin
bebegin izlemine katilim1 bebegin gelisimi, anne ve baba ile baglanma ve iligski kurulmasi igin
onemlidir. Bu nedenle, ebeveynlerin miimkiin oldugunca sik olacak sekilde hastane ziyaretleri
tesvik edilmeli, ¢gocuklarinin giinliik bakimina katilmalar1 saglanmalidir (23).

Agir BPD'si olan bebeklerde, benzer kontrol gruplarina kiyasla daha fazla gelisimsel
sorun vardir. Short ve arkadaslar tarafindan 1989-1991 yillar1 arasinda, CDDA dogan ve
BPD’si olan 98, BPD’si olmayan 75 bebek ve term dogan 99 bebekten olusan hasta grubuyla
yapilan 8 yillik prospektif ¢calismada, BPD 6ykiisii olan ¢ocuklarda, BPD olmayan CDDA grup
ve term gruba kiyasla daha zayif bilissel ve hareket performans: saptanmistir. BPD grubunun
(%54), BPD olmayan gruba (%37) gore daha fazla 6zel egitim gereksinimi bulunmustur.
Dogum agirlig1 ve norolojik komplikasyonlar kontrol edildiginde, BPD ve BPD'nin siddeti,
daha diisiik biligsel performans, dikkat ve motor becerilerin yan1 sira diisiik okul basarisi ve
bedensel ve konusma-dil terapileri dahil olmak itizere 6zel egitime daha fazla katilim ile
iliskilendirilmistir (25). Gelisimsel prognoz BPD'nin siddetine ve bu bebeklerde bulunabilecek
diger iligkili risk etmenlerine baglidir (23).

4.2.6 Prematiire Retinopatisi (ROP)

Preterm bebeklerde anormal retinal damarlanmaya bagli olusan bir durumdur. Gestasyon
yas1 ve dogum agirhig1 ¢ok daha kii¢lik prematiire bebeklerin yasama sanslarinin artmasi ile
gorme sorunlarina ve kaybina neden olabilen ROP daha sik goriilmeye baslamistir. ROP’un
erken taninmasi ve hastalia zamaninda ve uygun sekilde miidahale edilmesi, gérme kaybin
engelleyerek ¢ocugun gelisimsel siirecini etkilemekte ve yasam kalitesini artirmaktadir (26).

Prematiire retinopatisi, prematiire bebekte normal retinal noronal ve vaskiiler gelisimin
durmasiyla baglar. Gestasyon yas ne kadar kiigiikse, retina gelisimi o kadar az tamamlanir.
Vaskiiler biiyiime normal olarak devam edebilir, ancak normal olmadiginda retinanin patolojik
vaskiilarizasyonu olabilir. ROP genellikle, faz 1: normal vaskiiler biiyiimenin durmasi (ayrica
yiiksek oksijen kullanimiyla olgunlagmamis damarlarin obliterasyonu) ve faz 2: patolojik
damar proliferasyonu olarak iki fazda smiflandirilir (27).

Dogumda retina noral ve vaskiiler gelisiminin olgunlasmamislik derecesini yansitan ve
dolayisiyla retinanin savunmasiz oldugunun gdstergesi olan diigiik gestasyon yasi ve diigiik
dogum agirligi ROP i¢in baslica risk etmenleridir. Gestasyon yast ve dogum agirlig1 ne kadar
diisiikse, intrauterin ortamin sagladig biiylime faktorlerin kaybi1 o kadar fazla olacagi i¢in ROP
riski fazladir. Preterm dogan bebeklerde, erken dogum sonrasi diisik serum IGF-1
konsantrasyonlari ile daha sonraki ROP ve prematiirite ile ilgili diger morbiditeler arasinda

giiclii bir iligki vardir. Diigiik IGF-1 seviyeleri retinada vaskiiler biiylimenin baskilanmasina
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katkida bulunmaktadir. Monitorize edilmeyen yiiksek oksijen desteginin ROP gelismesine
katkida bulundugu bilinmektedir. Ancak yiiksek oksijen satlirasyonu ile ROP riskini, yetersiz
oksijenasyon ile olusan morbiditeyi dengeleyen optimum seviye bilinmemektedir. Yagamin ilk
birka¢ haftasindaki oksijen seviyelerindeki dalgalanmalar da ROP riskini artirmaktadir (27).

Ozellikle ADDA ve asir1 preterm dogan bebeklerde ROP sikliginin belirgin olarak arttig
bilinmektedir. Gestasyon yas1 <34 hafta veya dogum agirlig1 <1700 gram dogan tiim bebekler
ile gestasyon yas1 >34 hafta veya dogum agirligi >1700 gram olup kardiyopulmoner destek
tedavisi uygulanmis veya “bebegi takip eden klinisyenin ROP gelisimi agisindan riskli
gordiigli” preterm bebeklerin taranmasi onerilmektedir. Hastalarin ilk g6z muayenesi gestasyon
yas1 <27 hafta olan bebeklerde postmenstriiel 30-31. haftada, >27 haftada dogan bebeklerde ise
postnatal 4. haftada yapilmalidir (28).

Prematiire retinopatisi mevcutsa, sik tekrarlayan muayeneler ile belirlenen evresi ve
konumuna gore lazer cerrahisi, fotokoagiilasyon, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
inhibitoriiniin intraokiiler enjeksiyonu ve vitrektomiye kadar degisebilen tedavi yonetimi
belirlenir (13).

Hafif ROP gelisen ve retinada skar dokusu olmayan bebeklerde term bebeklere gore,
miyopi, strabismus, nistagmus ve ampliyopi daha fazladir. Ciddi ROP gelisen ve/veya tedavi
goren hastalarda glokom, retina dekolmani, nistagmus, katarakt, optik atrofi, makiiler
problemler, kirma kusurlar1 gibi oftalmolojik morbiditeler gelisebilir (26).

Prematiire retinopatisi, preterm c¢ocuklarda korliikk de dahil olmak {izere bir¢cok gorme
sorunuyla iligkili bir komplikasyondur. Bu ¢ocuklar gelisimsel zorluklar agisindan daha biiytik
risk altindadir. Ciddi ROP olan bebekler, olmayan bebeklerle karsilastirildiginda optik
radyasyon, capsula interna posterior, capsula eksterna ve beyaz cevherde matiirasyonda
gecikme oldugu ve bunun da biligsel alanda ve hareket alaninda gecikme ile iliskili oldugu
saptanmugtir (29,30).

Prematiire retinopatisi olmayan veya gerilemis olan ADDA bebeklere, 6 aylikken takip

g6z muayenesi yaptirilmasi gerekir(13).

4.2.7 Psikososyal Risk Etmenleri

Cocuklarin hem kisa hem de uzun donemdeki gelisimleri, dogum Oncesi ve dogum
sonras1 donemde yasadiklar1 ¢evreye gore sekillenir. Sosyoekonomik durum, anne ve babanin
egitim diizeyi, ruhsal saghigi, ev ortaminin ¢evresel 6zellikleri gibi etmenler ¢ocuklarin beyin
gelisimi i¢in alabilecekleri uygun uyaranlarn etkilemektedir. Psikososyal risk etmenlerinin daha
diisik oldugu ortamda bulunan preterm g¢ocuklarmn, riskli ortamlardaki preterm c¢ocuklara
kiyasla daha iyi gelisimsel sonuglara sahip olduklar1 ve avantajli bir ¢evrede biiylimenin erken
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dogumun olumsuz etkilerini azaltabilecegi gozlemlenmistir (30). Cocuklarda ozellikle dil
gelisimi alaninda ebeveynlerin verdigi uygun uyaranlarin olumlu rol oynadigi, psikososyal
risklerin artti§1 ortamlarda dil alaninda gecikmenin neredeyse kac¢inilmaz oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir (31).

Linsell ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sistematik bir derlemede, ¢ok preterm
bebeklerde okul dncesi (6zellikle 1.5 — 2.5 yas) donemde, diisiik ebeveyn egitiminin ve beyaz
olmayan 1irk/etnisitenin yaygin gelisimsel gecikmenin ongoriiciileri oldugunu gosterilmistir
(32). Bir¢ok ¢alismada anne egitim diizeyi, ¢ocugun biligssel durumu ve akademik basarisi ile
iliskili bulunmustur (31). Asztalos ve arkadaslari tarafindan Kanada’da 2010-2011 yillari
arasinda, <28 hafta dogmus preterm bebeklerin 18-21 aylik gelisimsel degerlendirmesinde,
anne egitim diizeyi ile gelisimsel degerlendirme sonuglari arasinda olumlu iliski bildirilmistir.
Anne egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin biligsel ve dil puanlarinda artis gézlenmistir (33).

Annede stres, depresyon ve anksiyetenin nedenleri arasinda diisiik dogum agirligi, diisiik
anne egitimi, bebek ve cocugun davranis zorluklari, aile sosyal desteklerinin eksikligi ve
cocugun saglik problemleri yer alir. Bunlarin tiimii preterm popiilasyonda daha yaygindir.
Annede depresyon, anksiyete ve stres, annenin ebeveynlik yetenegine olan inanci olarak
tanimlanan, diisiik anne oOz-yeterligi ile iliskilendirilmistir. Yasamin ilk yilinda, anne
depresyonu ve anksiyete, bebekte, zor mizag ve uyku sorunlarinin yani sira, sinirli ebeveyn-
bebek etkilesimi ve yetersiz ebeveyn bakim uygulamalari ile iliskili bulunmustur. Huhtala ve
arkadaslari tarafindan Finlandiya’da 2001-2006 yillar1 arasinda CDDA dogmus ¢ocuklarin 2-5
yasinda izlenerek yapilan prospektif ¢alismalarda, anne egitim diizeyine gore ayarlama
yapildiktan sonra, ebeveyn depresyonu ve stresi ile gocugun bilissel, davranigsal ve sosyal-
duygusal sorunlar1 arasinda 6nemli iliski oldugu bildirilmistir (34-36).

Psiko-sosyoekonomik riskleri hedefleyen arastirmalar, preterm dogmus bebegin
sonuclarini iyilestirmek i¢in firsatlar sunmaktadir. Kanitlar, erken miidahalelerin, 6zellikle
ebeveyn-bebek iliskilerini giiclendirmeye odaklananlarin, hareket, bilissel ve davranis
sonuglart tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve ebeveyn depresyon ve anksiyete
bulgularin1 azaltabilecegini gostermektedir. Ebeveyn ruh sagligimi desteklemenin Onemi
bilinmekte ve buna yenidogan yogun bakim iinitesinden itibaren baslanmasi 6nerilmektedir
(312).
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4.3 Preterm Bebeklerde Gelisimsel Sorunlar

Gelisimsel gecikme, bedensel, 6grenme, dil ya da davranis alanlarindaki sorunlardan
kaynaklanabilir. Bu gecikmeler gelisim doneminde herhangi bir zamanda baslayabilir, giinlik
isleyisi etkileyebilir ve genellikle bir kisinin yasami boyunca devam eder. Genetik, gebelik
siiresince ebeveyn sagligi ve davranislari (sigara igme ve alkol kullanimi gibi), dogum
sirasindaki komplikasyonlar, enfeksiyonlar ve annenin ya da bebegin gevresel toksinlere maruz
kalmasi gibi etmenler gelisimsel gecikmelere neden olabilir. Digiik dogum agirligi ve
prematiirite birgok alanda gelisimsel gecikme igin risk olusturur (37). Bununla birlikte serebral
palsi ve isitme ve gérme kaybi gibi duyusal sorunlar gelisim tizerinde ciddi bir etkiye sahip
olabilirken, bilissel sorunlar, ¢ok preterm ya da CDDA dogan bebeklerde sik karsilasilabilecek

olan gelisimsel gecikmelerdir (32).

4.3.1 Bilissel gecikme

Bilissel gecikme, bir kisinin gilinliik yasamdaki beklenen seviyedeki 6grenmesinin ve
islevsel yeteneklerinin sinirlanmasi olarak tanimlanmaktadir (38). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasi (International Classification of Diseases-1CD-10) ,
Amerika Birlesik Devletleri Engelli Bireyler Egitim Yasas1 (U.S.Individuals with Disabilities
Education Act -IDEA) ve Amerikan Psikiyatri Birligi (the American Psychiatric Association -
APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5. Baski’nm (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition-DSM-5) yaptigi tanimlamalara gore; akil
ylirlitme, problem ¢ozme, planlama, soyut diisiinme, muhakeme, akademik Ogrenme ve
deneyimlerden 6grenme gibi entelektiiel islevler, sosyal beceriler ve kisisel bagimsizlik ve
sosyal sorumluluk icin gelisimsel ve sosyo-kiiltiirel standartlar1 karsilamada basarisizlikla
sonuglanan uyumsal davraniglarda gecikmeleri icerir. Genel olarak, bilissel gecikme ne kadar
siddetli ise belirtileri o kadar erken fark edilir. Biligsel gecikmeye neden olabilecek sorunlar
dogum oncesi, dogum sirasinda, dogum sonrasi ya da daha sonra ¢ocuklukta ortaya ¢ikabilir.
Bunlar enfeksiyon, travma, prematiirite, hipoksi-iskemi, toksik maruziyetler, metabolik
disfonksiyon endokrin sorunlar, malnutrisyon ve genetik sorunlari igerir (39). Cok preterm ve
ADDA bebeklerde en sik goriilen gelisimsel sorun bilissel gecikmedir (1).

Erken tani, erken miidahaleyi, yeteneklerin tanimlanmasini, gergek¢i hedef belirlemeyi,
ebeveyn kaygisinin hafifletilmesini ve c¢ocugun toplumda daha fazla kabul edilmesini
kolaylastirir. Biligsel gecikmesi olan ¢ocuklarin ¢ogu bebeklik doneminde, dismorfizmler ile
iliskili gelisimsel gecikmeler ya da yasa uygun gelisimsel doniim noktalarin1 karsilayamama

nedeniyle ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanina gelir. Bilissel gecikmenin tanisi i¢in aileden
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alinan 6ykii, gézlem ve standart 6l¢eklerin kullanilmasi gerekebilir. Bir ¢ocugu biligsel gecikme
acisindan degerlendirmenin birkag farkli yolu vardir. IQ testi gibi geleneksel zeka testleri, bir
¢ocugun 0grenme ve problem ¢dzme yetenegini gosterir. Ancak daha 6nemli olan, ¢cocugun
giinliik yasama katilma yetenegidir. Bu, uyum becerisi olarak bilinir ve yine standart testlerle
degerlendirilebilir.

Glinlimiizde bu duruma tan1 koyan uzmanlar, uyum becerilerini degerlendirmeye daha
fazla odaklanma egilimindedir, ¢linkii uyum becerileri islevsellik ve bagimsiz yasam becerileri
ile daha ¢ok iliskilidir. Genel olarak, diisiik bilissel kapasite, uyum becerilerinin farkli
alanlarinda daha fazla zorluk ile iliskilidir. Buna kavramsal beceriler (dil, okuryazarlik, zaman,
say1 kavramlari), pratik beceriler (kisisel bakim becerileri, seyahat ve ulagim, programlar /
rutinler, giivenlik, para kullanimi) ve sosyal beceriler (kisileraras: iletisim, kolay aldanma,
kurallar takip etme becerisi) dahildir.

Standardize edilmis biligsel Olgeklerle elde edilen puanlarin ortalamanin 2 standart
sapmadan (SS) daha diisiik olmasi biligsel alanda gecikmeyi gosterir. En yaygin kullanilan
gelisimsel degerlendirme dl¢egi olan Bayley Bebek ve Cocuklar i¢in Gelisimi Degerlendirme
Olgegi (Bayley Scales of Infant and Toddler Development —BSID-III) 1 ay ile 42 ay arasinda
biligsel, dil, hareket, davranis, sosyal-duygusal ve genel uyum yeteneklerinin bir arada
degerlendirmesini saglar. Wechsler Olgekleri 6 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in en sik kullanilan
olgeklerdir. Uyumsal islevselligi degerlendirmek icin ise Vineland Uyum Davrams Olgegi
uygulanabilir (39).

Amerika Ulusal Cocuk Saglhg ve Insan Gelisimi Enstitiisii (Eunice Kennedy Shiver
National Institute of Child Health and Human Development-NICHD), Yenidogan Arastirma
Ag1 (Neonatal Research Network -NRN) tarafindan yapilan bir caligmada, 2011-2015 tarihleri
arasinda <27 hafta dogan, diizeltilmis yas 18-26 ay olan bebekler ile BSID Il uygulanarak
yapilan degerlendirmede; 22-24 hafta dogan bebeklerde %35, 25-26 hafta dogan bebeklerde
%24 oraninda biligsel gecikme saptanmis olup gestasyon haftasi ile iligkili oldugu bulunmustur
(40).

Bir NICHD kohortuna gore (1993-1998 arasinda <32 hafta dogumlar) PVL, BPD, ¢ogul
dogum, erkek cinsiyet, 12 yildan az anne egitimi ve IVK’nin bilissel gecikme ile iliskili risk
etmenleri oldugunu bildirmistir. Postnatal steroid kullanim1 gelisimsel gecikme riskini arttirir

ve antenatal steroid riski azaltir (40,41)
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4.3.2 Dil Alanindaki Sorunlar

Prematiire bebeklerde, erken gocukluk doneminde dil alaninda gecikme yaygindir ve alict
dilde, ifade edici dilde ve artikiilasyonda sorunlar olabilir. Prematiire ¢ocuklardaki diger
gelisimsel gecikmelerde oldugu gibi, dil alanindaki gecikmeler de genellikle serebral palsi,
isitme kayb1, davranis sorunlar1 ve bilissel gecikme gibi diger gelisimsel gecikmeler ile birlikte
olabilir (42). Ek olarak, gestasyon haftasi, cinsiyet, hastalik siddeti, hastanede kalis siiresi,
isitme durumu, neonatal morbiditeleri, beslenme durumu, sosyoekonomik durumu gibi g¢esitli
biyolojik ve gevresel etmenler preterm gocuklarda dil gelisimini olumsuz etkileyebilir (43).

Isitsel korteks ve konusma gelisimi, bir bebegin diizenli olarak konusmaya maruz
kalmasini gerektirir. Erken dil iglevi, sosyal etkilesim ve daha sonra okul basarisi i¢in gereklidir.
Dil ve iletisim becerileri, ¢ocuklarin genel 6greniminde 6nemli bir rol oynar. Dil edinimi, diger
birgok alanda 6grenmeye hem izin verir hem de kolaylastirir ve sosyal, duygusal, hareket,
biligsel alanlar gibi diger alanlardaki gelismelerle giiglendirilir (44).

Cocuklarin erken iletisim ve dil becerilerinin belirlenmesi, ¢cocugun giicli ve zayif
yonlerinin farkina varmak i¢in ¢cok 6nemlidir ve cocugun sonraki becerilerini tahmin etmeye
yardimer olur. Cocugun mevcut iletisim performansi, bir ¢ocugun gelecekteki dilinin en iyi
tahminlerinden biridir. Ek olarak, ¢ocuklarin erken donem dil becerilerinin daha sonraki dil ve
okuryazarlik becerilerinin gelisimi ile olumlu iliskileri vardir. Son olarak, kiiciik ¢ocuklar
tarafindan sergilenen sembolik oyun seviyesi, daha sonraki dil becerilerini 6ngoriir. Bu nedenle,
kiigiik cocuklarda ¢esitli erken iletisim ve dil becerilerinin degerlendirilmesi, erken miidahaleye
ithtiya¢ duyan g¢ocuklarin belirlenmesinde yardimci olabilir ve ayni zamanda bu c¢ocuklarin

iletisim ve dil becerilerini gelistirmek i¢in prognoza 1sik tutabilir (44).

4.3.3 Hareket Alanindaki Sorunlar

Preterm bebeklerde hareket alaninda gelisebilecek en 6nemli zorluk serebral palsidir.
Serebral palsi, gelismekte olan beyinde meydana gelen ilerleyici olmayan, aktivite
siirlamasina neden olan, hareket ve durus gelisiminin kalici bozuklugu olarak tanimlanir (45).
Preterm ve ADDA bebeklerde serebral palsi riski, term ve normal dogum agirlikli bebeklere
gore daha yiiksektir. Gestasyon yasi azaldikca serebral palsi gelisme riski artar. Risk etmenleri
arasinda erkek cinsiyet, kraniyal ultrasonda periventrikiiler ekojenite artig1, agir IVK (evre 3-
4), intrauterin ve neonatal enfeksiyon, hipotansiyon, ciddi solunum sikintisi, hipotiroksinemi,
postnatal kortikosteroid maruziyeti ve ¢ogul gebelik bulunur (10,40). Koruyucu etmenler
arasinda antenatal kortikosteroid tedavisi, preeklampsi ve antenatal magnezyum siilfat tedavisi
yer alabilir. Dogum asfiksisi, zamaninda dogmus bebekler arasinda serebral palsinin sik bir

nedeni olarak tanimlanmis olmasina ragmen, diisik APGAR skorlari, preterm bebekler igin
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serebral palsi ile zayif bir sekilde iliskilendirilmistir (10). Serebral palsinin hareket
bozukluklarina siklikla duyu, algilama, kavrama, iletisim ve davranis bozukluklari, epilepsi ve
ikincil kas-iskelet sistemi sorunlari eslik eder (46).

Serebral palsi, klinik ve norolojik belirtilerin birlikte oldugu klinik bir tanidir. Tan tipik
olarak 12-24 ay arasinda gergeklesir. Serebral palsi; 1) spastik (en sik tip), 2) diskinetik, 3)
ataksik ve 4) hipotonik olmak tizere dort tipten olusur. Bu tipler yagsamin ilk 2 y1linda gelisebilir
veya degisebilir (46). Preterm ¢ocuklarda en sik spastik tip serebral palsi goriiliir ve %90’dan
fazlasini olusturur. Dipleji ve hemipleji en yaygin goriilen subtiptir (10).

Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma Sistemi (KMFSS), serebral palsili ¢ocuklarda
fonksiyonel hareket bozuklugunu kategorize etmek igin kullanilir. Cocugun kendi kendine
baslattig1 harekete dayali hareket islevini tanimlayan ve oturma, yilirime ve genel hareketliligi
vurgulayan yasa dayali, bes seviyeli bir sistemdir. Seviyeler, mobilite cihazlarina duyulan
ihtiyag ve olagan hareketlerin kalitesi dahil olmak {izere fonksiyonel sinirlamalarin varligi veya
yokluguna gore belirlenir (42).

Serebral palsiye siklikla diger serebral fonksiyon bozukluklari eslik eder. liskili sorunlar
biligsel, gérme, isitme, dil, kortikal his, dikkat ve davranigi etkileyebilir. Bazi ¢ocuklarda
epilepsi vardir ve birgogunda gastrointestinal sistem fonksiyon bozuklugu ve biiyiime geriligi
vardir (47).

Asir1 preterm (<27 hafta) olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde 2011-2015 yillari
arasinda dogan ve diizeltilmis yas 18-26 ay arasi1 degerlendirilen bebeklerin dahil edildigi, 21
NRN merkezinin bulundugu bir NICHD c¢alismasinda, ¢alisma siire zarfinda serebral palsi
oraninin %16’dan %]12'ye distiigli gosterilmistir. 22-24 hafta dogan bebeklerde %16, 25-26
hafta dogan bebeklerde %6 oraninda orta veya agir serebral palsi saptanmis olup gestasyon
haftas: ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada, PVL, agir IVK (evre 3-4), postnatal
steroidlerin uygulanmasi ve erkek cinsiyetin serebral palsi gelisimi ile iligkili risk etmenleri
oldugu, antenatal steroid uygulamasinin bu riski azalttig1 bildirilmistir (40).

Tiim prematiire ¢ocuklarin yaklasik ti¢te birinde ise bulunan minor hareket disfonksiyonu
ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu gibi izole hareket bozukluklari, serebral palsiden daha
yaygindir. Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin duyusal veya bilissel sorunlar1
yoktur. Kalem, catal, bigak kullanmak veya giinlik yasamin rutin hareket islevleri yerine
getirmek gibi gorevlerde zorluklara veya sakarliga neden olan ince ve kaba hareket gecikmeleri

gosterirler (42).
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4.3.4 Duyusal Alandaki Sorunlar

Gorme ve isitme sorunlari, preterm ve ADDA dogan ¢ocuklarda gelisimsel sorunlarin en
az goriilenleri olmasina ragmen genel popiilasyona gore ¢ok daha yaygimndir (42). Duyusal ve
algisal beceriler; 6grenme, okul performansi ve basarili sosyal etkilesim gibi ¢esitli islevler ve
giinliik etkinlikler i¢in 6nemlidir (2).

Gorme bozuklugunun nedenleri arasinda ROP, enfeksiyonlar ve beyin hasar1 bulunur.
Agir gorme bozuklugu, 20/200 veya daha diisiik géorme keskinligi, 15181 algilayamama veya
yalnizca 15181 algilama dahil olmak {izere fonksiyonel iki tarafli korliik olarak tanimlanir.
Preterm dogmus ¢ocuklarda agir gorme bozuklugu oranlar1 %0-5 arasinda degismektedir.
Sasilik ve miyopi gibi daha hafif bozukluklar %9-25'inde goriiliir. ADDA dogan ¢ocuklarin
ticte birinden fazlasinin gozliige ihtiyaci vardir, bu oran term dogan ¢ocuklarda goriilenden ii¢
kat daha yiiksektir (42).

Genel olarak, agir isitme bozuklugu, amplifikasyonla diizeltilemeyen iki tarafli
fonksiyonel isitme kaybi olarak tanimlanir. Birkag ¢alismada, 90 dB’den biiyiik olan kayiplar
derin isitme kayb1 olarak tanimlanmistir (42). Yasamin ¢ok erken donemlerinde ortaya ¢ikan
isitme kaybi, konusma ve dil gelisimini, sosyal ve duygusal gelisimi, davranisi, dikkati ve
akademik basariy1 etkileyebilir. Hafif veya tek tarafli isitme kaybi bile, kiiclik bir cocugun

gelisimi ve okul performansi iizerinde olumsuz etkiye neden olabilir (48).

Bir NRN c¢alismasinda 2011-2015 yillar1 arasinda dogan ve diizeltilmis yas 18-26 ay arasi
degerlendirilen <27 hafta asir1 preterm dogmus bebeklerin agir isitme bozuklugu %3, agir
gorme bozuklugu %1 saptanmistir. Mekanik ventilatdre bagl kalinan giin sayisi arttikga igitme

bozuklugu riski artmistir (40).
4.4  Gelisimsel Degerlendirme

Preterm bebeklerin gelisimlerinin izlenmesi ve desteklenmesinde temel olarak kullanilan
kavramlardan biri biyoekolojik kuramdir. Gelisim, Bronfenbrenner’in biyoekolojik kuramu ile
aciklanmakta, bu kurama gore bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki gelisim ozellikle
cocuk, anne-babasi ve diger aile bireylerini igeren yakin ¢evre ve bu temel yapiy1 destekleyen
toplumsal olanaklari igeren uzak ¢evre arasindaki etkilesimler ile olmaktadir (49). Sekil-1’de
gelisim kuramini agiklayan bir sema goriilmektedir. Cocuk, biyolojik, genetik yapisi, bedensel
saglig1, mizaci, kisiligi, gelisimsel ozellikleri, giiglii ve kirilgan yanlari, bas etme becerileri ile
bir daire ile temsil edilmektedir. Anne ve baba olarak belirtilen daireler, ¢ocuga en yakin bakim
veren bireyleri temsil etmekte ve cocukla birlikte merkezdeki 6geler olarak yer almaktadir. Her

O0genin birbirleri arasindaki oklar, bu 0Ogelerin birbirleri ile iliski ve etkilesimlerini
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simgelemektedir. Kesisen oklar ise her ¢ift arasindaki iliskinin diger 6geleri etkiledigini ve
sistemdeki diger iligkileri bigimlendirdigini gostermektedir. Yakin ¢evre, cocuk ile temel bakim
verenler arasindaki sefkatli iliskiyi, cocuga verilen uyaranlari, beslenme, birlikte oyun oynama
ve konugma gibi giinliik etkilesimleri icerir. Uzak ¢evre olarak adlandirilan ¢ember ise genis
aileyi, anne-babanin yasama ve ¢alisma kosullarini, devletin ve toplumun sundugu saglik,
egitim, sosyal hizmetleri, fiziksel ¢evreyi simgeler. Tiim bu 6geler dogrudan ya da dolayli

olarak ¢cocugun gelisimini etkiler (50) .

UZAK CEVRE
Toplum
Sosyoekonomik Ortam,

(O
* Erken Destek peo¥
« Bt

Sekil 1: Biyoekolojik kuramin sema olarak gosterilmesi (50)

Diger tiim ¢ocuklarin oldugu gibi, erken dogan bebeklerin gelisimleri de biyoekolojik
kuram ile agiklanir. Bu kuramda yer alan 6gelerin herhangi birinde olusabilecek zorluk bebegin
gelisimini zorlayabilir. Preterm bebeklerin gelisimleri izlenirken ve desteklenirken bebeklerin
islevselliginin yani sira aileleri ile yakin ve uzak ¢evrelerindeki degisken siireglerin hep birlikte
ele alinmas1 gerekmektedir. Prematiire bebekler icin yapilacak olan izleme ve destekleme
hizmetleri aile merkezli yaklagimlari temel almalidir. Aile merkezli saglik hizmeti (family
centered care) saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda
cocuk, aile ve saglik ¢calisaninin ortaklik kurarak hareket etmelerinin temel alindig1 bir hizmet

anlayisidir (51).
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4.4.1 Aile Merkezli, Biitiinciil Yaklasim

Aile merkezli yaklasim, hekimler, hastalar ve aileler arasinda karsilikli fayda saglayan
ortakliklara dayanan saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesine yonelik bir
yaklagimdir. Aile merkezli yaklagimda, hastalar ve aileler “ailelerini” tanimlarlar ve bakima ve
karar vermeye nasil katilacaklarini belirlerler. Temel amag, bireylerin ve ailelerin sagligini ve iyilik
halini gelistirmek ve kontrollerini siirdiirmektir. Aile merkezli yaklasim, daha iyi saglik sonuglari,
iyilestirilmis hasta ve aile bakim deneyimi, daha fazla uzman ve personel memnuniyeti ve
kaynaklarin daha akillica kullanilmasini saglar (52).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), bebeklerin, ¢ocuklarin ve adolesanlarin tibbi bakiminin
ideal olarak erisilebilir, stirekli, kapsamli, aile merkezli, koordine edilmis, sefkatli ve kiiltiirel agidan
etkili olmasi gerektigini belirtmektedir (53). Biitiinciil yaklasim modeli, bakima erisimi gelistirerek,
hasta memnuniyetini artirarak ve saglik sonuglarini iyilestirerek hastalara kapsamli ve siirekli tibbi
bakim saglamak i¢in kullanilan birinci basamak saglik hizmeti sunum standardidir. Ebeveynleri ve
/veya bakim veren kisileri ortak olarak gérevlendirmek, daha iyi saglik durumu ve aile islevselligi
ile iligkilendirilen aile merkezli yaklasimi tesvik eder (54). Hekim gocuk ve ailesi tarafindan
taninmali ve onlarla karsilikli sorumluluk ve giivene dayali bir ortaklik gelistirebilmelidir.
Hekimler, tiim ¢ocuklar i¢in saglik hizmetlerinin etkililigini ve verimliligini artirmaya ¢aligsmali ve
toplumlarindaki her ¢ocuk igin bir biitiinciil yaklagim elde etmeye ¢aba gostermelidir. Ailelerle
giivene dayali bir ortaklik gelistirerek, cocugun tibbi bakimi ve yonetimi, erisebilecekleri uzmanlik,
toplum hizmetleri ve organizasyonlar1 hakkinda agik ve tarafsiz bilgi paylasimi yapilmalidir.
Emzirmenin tesviki ve yOnetimi, asilar, biiylime ve gelisimin degerlendirilmesi, taramalar ve
beslenme, giivenlik, ebeveynlik ve psikososyal sorunlar hakkinda hasta ve ebeveyn danismanligi,
akut ve kronik bakim ve koruyucu hizmetler dahil birinci basamak saglik hizmetinin saglanmasi,
aile merkezli biitiinciil yaklagim felsefesinin i¢inde yer almaktadir (53).

Aile merkezli yaklagim, pediatrik saglik hizmetlerinde gelisimsel sorunlari olan ¢ocuklar i¢in
hizmet sunumunun temel tasi olmustur. Erken gelisimsel miidahaleler, yaganan gii¢liiklerin gelisim
tizerindeki etkisini en aza indirirken biligsel, hareket ve davranigsal sonuglari iyilestirebilir. Aile
merkezli erken miidahale hizmetleri, ebeveynlerin etkinlik, iyilik hali ve memnuniyet algisi
iizerinde, ebeveynlere ¢ocugun bakimina katilimlarimi tesvik etmek i¢in ileriye doniik rehberlik
saglamak, gelisimsel gecikmeler ve Ozel saglik gereksinimleri olan g¢ocuklarda gelisimsel ve
islevsel sonuglarin iyilestirilmesi gibi olumlu etkileri vardir. Okul 6ncesi donem; dil, bilissel,
hareket ve sosyal becerilerin gelisimi i¢in kritik olarak kabul edilmektedir. Gelisimsel sorunlari olan

cocuklar i¢in erken girisimlerin saglanmasi ¢ok onemlidir (55).
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4.4.2 Tslevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1 Stmflandirmasi-1CF

Hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'niin uluslararas: smiflandirmalarinda 6ncelikle
etiyolojik bir cer¢eve saglayan “Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasi” (International
Classification of Diseases-ICD-10) ile siiflandirilir. Ozellikle bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde yasanan kronik hastaliklar ¢ocuklarin saglikli gelisimini etkileyebilmekte ayrica
ayni etiyolojiye dayali hastaliklar her ¢ocukta farkli seyredebilmekte ve farkli gelisimsel
sonuclar yaratabilmektedir. Bunun yaninda g¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelisimleri
hastaliklar disinda bir¢ok etmenden etkilenebilmektedir. Bu nedenlerle ¢ocuklarin saglik
durumlarini yalnizca hastalik etiyolojisi temeliyle degerlendirmek yetersiz kalmaktadir (56).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandiriimasi (ICF) simiflandirmasinin
genel amaci, saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmast i¢in birlesik ve standart bir dil ve
cerceve saglamaktir. DSO tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. Saglik kosullarryla iliskili
islevsellik ve yetiyimi, ICF'de siiflandirilir. ICD-10 ve ICF bu nedenle birbirini tamamlayici
niteliktedir. Bu yiizden DSO uluslararasi siniflandirma ailesinin bu iki siniflandirma sisteminin
birlikte kullanilmasint o6nerir. ICD-10, hastaliklarin, bozukluklarin veya diger saglik
durumlarimin "tanisimi" saglar ve bu bilgiler, ICF tarafindan isleyis hakkinda verilen ek
bilgilerle zenginlestirilir (56).

“Cocuk ve Gengler Igin Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas: Siniflandirmas:”
(ICF-CY) bu siniflama sisteminin ¢ocuk ve gengler igin gelistirilen seklidir ve 2007 yilinda
yaymlanmistir. ICF-CY, bebeklik, ¢cocukluk ve ergenlik déneminde ortaya ¢ikan, viicudun
islevlerini ve yapilarini, aktivite sinirlamalarini ve katilim kisitlamalarini ve gocuklar ve gengler
i¢cin 6nemli olan ¢evresel etmenleri i¢eren sorunlari kaydetmek igin kavramsal bir ¢ergeve, ortak
bir dil ve terminoloji sunar. ICF-CY, isleyise verdigi dnemle, gocuklarin ve genglerin sagligini,
isleyisini ve gelisimini tanimlamak ve belgelemek i¢in kullanilabilir (57).

Cocuklar ve genglerde dikkat, hafiza ve algilama islevlerinin yani sira oyun, 6grenme,
aile hayat1 ve egitimi igine alan etkinlikleri de igerir. ICF-CY'nin alanlar1 iki baslik altinda
tanimlanmustir. "Islevsellik": tiim viicut islevlerini, etkinliklerini ve katilimimi kapsayan bir
terimdir. "Yetiyitimi": gecikmeleri, aktivite sinirlamalarini ve katilim kisitlamalarin1 igeren bir
terimdir. Cevresel etmenler, isleyisin 6niindeki engelleri veya kolaylastiricilar: tanimlar (57).

Bu siniflandirma tarafindan saglanan bilgiler, klinik, idari, izlem, politika veya arastirma
uygulamalar1 dahil olmak iizere gesitli sekillerde kullanilabilir. Her durumda, tek bir sorunu
veya bir gocugun sagligini ve islevselligini kaydetmek i¢in kullanilabilir. Klinik uygulamalarda
ICF-CY, degerlendirme bulgularinin bir 6zetini saglayabilir, tan1 bilgilerini netlestirebilir ve

planlanan miidahaleler i¢in temel olusturabilir. Idari olarak, uygunluk, hizmet saglama, geri
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o6deme ve takip ile ilgili bilgiler ICF-CY kodlar ile kaydedilebilir. Politikaya uygulandiginda,
ICF-CY'min kavramsal cergevesi, Ornegin c¢ocuklarin egitim hakkini belirlemek icin
kullanilabilir. Arastirma yaparken segilen ICF-CY smiflari, katilimcilarin 6zelliklerini,
degerlendirme 6l¢iitlerinin se¢imini ve sonuglarin tanimini standartlastirmak i¢in kullanilabilir.
ICF-CY'nin tiim kullanimlarinda ebeveynler, ¢ocuklar ve gengler dahil edilmelidir (57).
Cocuklarda ve genclerde yetiyitiminin siniflandirilmast ve kodlanmasi, viicut
islevlerinin, viicut yapilarinin, etkinliklerinin ve bedensel, sosyal ve psikolojik gelisime
katilimin 6nemli sinirlamalarinin dikkate alinmasini gerektirir. ICF-CY siiflandirmasinda, bir
gocuk icin bir tami degil, islevsellik belirlenmektedir. ICF-CY'nin amaci, g¢ocugun
islevselligindeki sinirlamalarin dogasini ve ciddiyetini tanimlamak ve bunu etkileyen ¢evresel

etmenleri belirlemektir (57).

4.43 Gelisimin Degerlendirilmesi

Saglikli gelisim, tiim ¢ocuklarin beslenme, uyku, sosyal, duygusal ve egitim
gereksinimlerinin karsilandigi bir ortamda bulunmasi ile miimkiin olmaktadir. Bir ¢ocugun
gelisimsel gecikmesi varsa, cocugun ve ailenin ihtiya¢ duyulan miidahale hizmetlerini ve
destegini alabilmesi igin erken taninmasi onemlidir. Hekimler, ¢ocuklarin biiyiimesini ve
gelisimini izlemede ve sorunlar1 olabildigince erken belirlemede kritik bir rol oynar. Gelisimsel
izlem, gelisimsel gecikme igin risk altinda olabilecek ¢ocuklari tanima ve izleme siirecidir (58).

Prematiire bebeklerin, gelisimsel gecikme agisindan term bebeklere gore daha yiiksek risk
altinda olduklar iyi bilinmektedir. Prematiirite ne kadar fazlaysa gelisimsel gecikme riski o
kadar artar. Ek olarak, dogum sonras1 morbiditeler (agir BPD, III veya IV. derece VK, ileri
evre ROP) gelisimsel gecikme riskinde artis ile iliskilidir (59). Preterm bebeklerin izlemindeki
amagc, erken dogum nedeniyle mevcut olan biyolojik riske karsilik gelisimlerini en {ist diizeye
getirmektir. En iist diizeyde gelisim, bedensel saglik yaninda bilissel, dil, hareket, iliski, sosyal
ve duygusal alanlardaki gelisimsel islevler, etkinlikler ve yasama katilimin desteklenmesini
igerir. Preterm bebeklerin gelisimlerinin en yiiksek seviyeye getirilebilmesi igin izlemde ortaya
cikabilecek gelisimsel sorunlarin miimkiinse ©Onlenmesi, erken taninmasi ve gerekli
yonlendirmelerin ve hizmetlerin zamaninda saglanmasi ¢ok 6nemlidir (2).

Gelisim yasam boyu devam eden bir siire¢ oldugundan kesitsel olarak degerlendirilmesi
degil uzunlamasina izlenmesi gerekmektedir. Izlem ve destekleme bir arada, miimkiin
oldugunca ayni1 hekim tarafindan, aile ile ortaklik kurularak ve karsilikli giiven iliskisi i¢inde
yapilmalidir. Preterm bebeklerin gelisimlerinin erken miidahale girisimleri ile desteklenmesinin

etkinliginin arastirildigi bir sistematik derlemede ilk 12 ayda baglanan erken miidahale
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programlarinin bebeklerin bilissel ve hareket alanindaki gelisimlerini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (60).

Yiiksek riskli bebeklerin diizeltilmis 3-4, 6-8, 12-14, 18 ay ve ardindan her yil ve okul
caginda standart ve gegerliligi olan araglar ile deneyimli uzmanlar tarafindan
degerlendirilmeleri gerektigi belirtilmistir. Izlemin sikligi, bebegin durumu, izleyecek
uzmanlarin varligi ve merkezlerin imkanlarindan etkilenebilmektedir. Bebegin yenidogan
yogun bakimdan taburcu olmasindan hemen sonra yakin donemde yapilan bir
degerlendirmenin, ailenin izleme devamhiligin1 arttirabilecegi belirtilmistir. Bebegin
diizeltilmis yas1 6 aylikken yapilan degerlendirmede, dil, bilissel, ince ve kaba hareket gelisim
alanlari, gérme ve isitme islevlerinin degerlendirilmesi ve aileyle yakin iliski kurulmasi
onemlidir. Diizeltilmis yas1 12 aylikken yapilan degerlendirmede, biligsel alanda ve dil alanlari
daha ayrintili degerlendirilebilir, hareket alaninda gecici distoni ve diger 6dnemli ndrolojik
muayene bulgular1 yakalanabilir. Diizeltilmis yas1 18-24 aylikken tiim gelisim alanlar
degerlendirilir ve gevresel etmenlerin bebek iizerindeki etkileri daha belirgin goriilebilir. Ug-
dort yaslarinda biligsel alan, gorevleri yerine getirme islevleri (executive functions), gorsel-
hareket ve okula hazirlik yetileri degerlendirilebilir. Alt1 yasinda ek olarak dikkat sorunlari,
akademik beceriler, sosyallesme yetileri ve noropsikiyatrik islevler degerlendirilebilir. Sekiz
yasinda zeka, 6grenme giicliikleri, okul basarisi, sosyal uyum ve davranigsal sorunlar daha agik

olarak degerlendirilebilir (61).
4.5 Yeni Koronavirus Hastahgi- 2019 ve Tele-Tip Kullanim

Aralik 2019°da Cin'in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pnémoni vakalarina iliskin
raporlar ortaya ¢ikti. 12 Ocak 2020'de agir akut solunum yolu sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandirilan yeni bir koronaviriisiin ve iligkili koronaviriis hastaligi-2019’un
(COVID-19) tanimlanmasiyla sonuglandi. Virlis diinya ¢apinda hizla yayildi ve 11 Mart
2020'de DSO tarafindan salgin ilan edildi. Birgok iilke COVID-19’un yayilmasini engellemek
icin benzeri goriilmemis halk sagligi 6nlemleri ald1 (62).

Pandemiyle birlikte hayat, kapali siirlar, sosyal mesafe ve yeni isyeri diizenlemeleri
dahil olmak iizere sosyal yasamda degisikliklerin olmasina yol a¢t1. Ozellikle saglik ¢alisanlar,
acil ve yogun bakim i¢in artan taleplerle basa ¢ikmakta zorlanirken, bakim saglama konusunda
onemli zorluklarla kars1 karsiya kaldilar. Bununla birlikte, 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklar,
giinliik rutinlerinde (okullarin kapatilmas: ve tedavinin ertelenmesi gibi) aksamalara ve yeni
uygulamalara (6rnegin, maske takmak ve 6zenli el hijyeni uygulamak gibi) ve yol agtigi
degisikliklere uyum saglamak ya da tamamen ev ortaminda kapali kalmak zorunda kaldu.

Ayrica, hizmetlerin uzun siire sinirlanmasi potansiyel olarak erken miidahale i¢in firsatlarin
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kagirilmasina ve uzun vadeli bakim yiikiine neden oldu (63). Saglik alaninda ¢ocuk ve ailelere
uzaktan ulagsmak ic¢in bazi yontemlerin uygulanmasi giindeme geldi. Bunlardan biri tele-tip
uygulamalari olarak adlandirilmistir.

Tele-tip Amerikan Tele-tip Toplulugu tarafindan, "uzun mesafeli klinik saglik bakima,
hasta ve profesyonel saglikla ilgili egitim, halk saglig1 ve saglik idaresini desteklemek ve tesvik
etmek icin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanimi" olarak
tanimlanmaktadir (64). Tele-tip, telefon goriismeleri, canli video konferansi ve es zamansiz
iletisimi (resim veya video gonderme ve inceleme) igerir. Tele-tibbin bir diger bileseni ise
asenkron klinisyenden klinisyene konstiltasyondur.(65)

Pandemiden oOnce, tele-tip yoluyla gelisimsel pediatrik degerlendirme yapan saglik
calisanlarina erigimi genisletme ¢abalari devam ediyordu, ancak uygulama siirliydi. Pandemi
ile birlikte giivenli ve etkili bakim sunmaya devam etmek i¢in birgok gelisimsel pediatrist, tele-
tip kullanimini benimsedi ya da kullanim alanini genisletmeye bagladi. Gelisimsel pediatride
tele-tip, hem kirsalda ve yetersiz hizmet alan bolgelerde hizmet saglayicilarin yetersiz olmasi
nedeniyle hem de ¢ok sayida goriisme ve gozlem igeren bir etkilesim gerektirdigi i¢in pandemi
oncesinde de uygulamalarin oldugu bir alandi (66).

Gelisimsel gecikmesi olan veya risk altinda bulunan ¢ocuklarin, gelisimlerinin izlenmesi
icin tele-tip yontemleri kullanilabilir. Bunlar iginde yiiz yiize ve telefon ile yapilan goriismeler
ya da telefon ile standart degerlendirme araclari kullanilabilir. Calismamizda kullandigimiz
Vineland Uyum Davranis Olcegi, cocuklar igin iletisim, giinliik yasam becerileri, sosyallesme
ve hareket becerileri alanlarindaki belirli etkinlikleri degerlendiren islevsel bir 6l¢iidiir ve hem
klinik hem de arastirma amagh yaygin olarak kullanilmaktadir. Vineland Uyum Davranig
Olgegi telefon goriismesi ile de uygulanabilir (67).

Limperopoulos ve arkadaslar tarafindan Subat 2000-Agustos 2001 arasinda, ortalama
yast 77,5 £ 18,5 ay olan ve gelisimsel gecikmesi bulunan veya risk altinda olan 50 ¢ocuk ile,
Vineland Uyum Davranmis Olgegi uygulanarak, yiiz yiize ve telefon ile goriisme formatini
kullanarak yapilan bir caligmada esdegerlik glivenilirligi incelenmistir. Yiiz ylize goriismeler
ve telefon goriismeleri arasindaki tutarlilik, Vineland Uyum Davranis Olgegi’nin letisim,
Gilinlik Yagsam Becerileri, Sosyallesme, Hareket ve Uyum Davranis Bilesimi olarak tiim alt

oOlgekleri i¢in oldukga yiiksek saptanmustir (67).
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Bu ¢alismanim birincil amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatarak izlenen ve daha sonra
Neonatoloji Bilim Dali ve Gelisimsel Pediatri Bilim Dali’nda izlemleri devam eden, erken
cocukluk déneminde olan (24-42 aylik) asir1 diisiik dogum agirlikli bebeklerin dil, bilissel ve
hareket alanlarinda gelisimlerinin belirlenmesidir.

Ikincil amaglar ise; dil-bilissel ve hareket alanlarinda gelisimsel gecikme olmast ile;

a) Dogum agirligi,

b) Dogum haftasi,

c) Cinsiyet,

d) Evre 1l ve IV intrakranial kanama,

e) Periventrikiiler Iokomalazi,

f) Prematiire retinopatisi,

g) Bronkopulmoner displazi,

d) Antenatal steroid uygulamasinin eksik olmasi,

e) Invaziv mekanik ventilasyon siiresinin 10 giinden uzun olmasi,

f) Erken neonatal sepsis, ge¢ neonatal sepsis, nekrotizan enterokolit, menenyjit,
g) Anne egitim diizeyinin 12 yilin altinda olmasinin iligkisinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.
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5. YONTEM VE GERECLER

Bu boliimde arastirmanin deseni, kullanilan veri toplama araglar1 uygulamanin nasil

yapildig1 ve verilerin degerlendirilmesi aktarilmaktadir.

5.1 Arastirmanin Deseni
Bu arastirma, kesitsel, gozlemsel bir aragtirmadir.
5.2 Hastalarin Secimi

Bu ¢alismada, dogum tarihleri Subat 2017 — Subat 2019 tarihleri arasinda olan, Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen ve taburcu olan dogum
agirhigi <1000 gram olan 40 hasta saptandi. Ug hasta rutin izlemlerine devam etmemisti. Ug
hasta ise gelisimsel degerlendirme siirecinde 42 ayliktan biiyiiktii. Neonatoloji ve Gelisimsel
Pediatri Bilim Dallari’nda rutin izlenmeye devam eden takvim yasi 24-42 ay araligindaki 34
hasta calisma grubu igin belirlendi ve prospektif olarak yiiz yiize, ayrintili gelisimsel
degerlendirmelerinin klinik ortamda yapilmasi planlandi. Arastirmanin etik onayt AUTF Klinik
arastirmalar Etik Kurul Komisyonunda 10 Eyliil 2020 tarihinde i8-493-20 no’lu karar ile alind1.
Ancak tez donemi igerisinde COVID-19 pandemisinin baglamasi nedeniyle aile ve gocuklarin
klinik ortama gelmek istememesi, aragtirmanin yonteminde degisiklik yapilmasini gerektirdi.
Cocuklarin gelisimsel degerlendirmelerinin uzaktan saglik izlemi ile yapilmasi planlandi. Bu
nedenle yeniden yontem ve 6lgek degerlendirmesi yapildi. Aileler telefon ile aranarak uzaktan
saglik izlemi igin gelistirilen formun, “Uluslararas1 Gelisimi Izleme Destekleme Rehberi
(GIDR)” ve “Vineland Uyum Davranis Olgegi-11”, en yakin bakim veren kisi ile goriisiilerek
uygulanmasina karar verildi. Tez donemindeki bu yontem degisikligi nedeniyle etik kurula
yeniden basvuruldu. Bu degisiklik basvurusunun etik onayr AUTF Klinik arastirmalar Etik
Kurul Komisyonunda 28 Ocak 2021 tarihinde 11-74-21 no’lu karar ile alindi. Arastirma 09
Aralik 2020 — 24 Mart 2021 tarihleri arasinda yapildi. Katilmay1 kabul eden 34 hastanin

ebeveynlerinden, bilgilendirilmis onam formu ile telefondan s6zIi onam alindi (Ek-1).
5.3 Uygulamalar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Gelisimsel Pediatri Bilim Dali’nda izlenmekte olan cocuklar ve ailelere telefon yoluyla ulasildi.
Aileden arastirmaya katilmak i¢in onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan, ¢ocuklarin

prenatal, natal ve postnatal 6zelliklerini ve giincel demografik bilgilerini i¢eren, hasta izlem
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formu (Ek-2) uygulandi. Ayni goriismede telefon yoluyla uygulanabilen standardize
dlceklerden “Uluslararasi Gelisimi Izleme Destekleme Rehberi (GIDR)” ve “Vineland Uyum
Davranis Olgegi-II” dlgekleri telefon ile uygulayabilme konusunda egitime sahip olan ve
gelisimsel pediatri bilim dalinda gorev yapmakta olan c¢ocuk gelisim uzmani tarafindan

uygulandi.
5.4 Gelisimin Degerlendirilmesi

5.4.1 Uluslararasi Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi

Tirkiye'de 20 yili agkin bir arastirma sonucunda gelistirilen “Uluslararas1 Gelisimi
Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR)”, gelisimsel sorunlarm 6nlenmesi, erken tanisi ve
miidahalesi i¢in gelistirilmis, kurama dayali, aileler ile iligkiyi gliglendirmek i¢in en uygun
teknigi kullanan, 6zgiin, kapsamli, uluslararasi standardizasyonu olan bir aragtir. “Biyoekolojik
Kuram”, “Aile Merkezli Bakim”, “Giicliiliik Temelli Yaklasim” ve “Islevsellik, Yeti yitimi ve
Sagligin Uluslararas1 Siniflandirilmast  (ICF)” felsefelerine dayanmaktadir. Ertem ve
arkadaslar1 tarafindan 6zellikle diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde, erken ¢ocukluk
donemindeki gelisimsel sorunlara yaklasim konusundaki yontemlerin yetersiz olmasi nedeniyle
Tiirkiye’de gelistirilmistir. Dogumdan 3.5 yasa kadar olan cocuklar degerlendirilir. Izlem,
erken cocukluk gelisimini destekleme ve erken miidahale olmak {izere {i¢ bilesenden olusur
(68-70).

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi, dort farkli iilkede (Arjantin, Hindistan, Giiney
Afrika ve Tirkiye) 2011-2015 yillar1 arasinda yapilan biiyiik Olcekli bir calisma ile
standartlastirilmis ve onaylanmistir. Bu calisma ile, saglikli ¢ocuklarin kilometre taslarina
benzer yaslarda ulastigi gosterilmistir (70).

Gelisimsel degerlendirme felsefesi, cocuklar test etmekten ve puanlara glivenmekten,
cocuklarin iglevselligi ve ¢evresi hakkinda kapsamli bir anlayis elde etmeye dogru kaymustir.
[k olarak, ¢ocugu test etmek veya bakicilara evet veya hayir cevaplari gerektiren sorular
sormak yerine agik u¢lu bir goriisme teknigi kullanir. Bu tiir sorulara, “Bir sey istediginde size
nasil haber verir?"; "Onunla konustugunuzda anlayabilecegi seylerin Orneklerini bana
sOyleyin"; "Onun oyunu hakkinda bilgi edinmek istiyorum, nasil oynadigia dair 6rnekler
verebilir misiniz?" gibi ornekler verilebilir. Uygulayici, bakicinin spontane yanitlarindan,
cocugun hangi kilometre taglarin1 bagardigini fark eder. Bakicinin cevabi bunun ¢ikarilmasina
izin vermek i¢in yeterli degilse, ek arastirma sorulari kullanilir. Ifade edici ve alic1 dil, kaba ve
ince hareket becerileri, iliski kurma, oyun ve 6z bakim olmak tizere yedi islevsel alan1 izlemeyi

amaclar. GIDR, bilissel alanla ilgili sorular icermez, ¢iinkii kii¢iik cocuklar i¢in bir bakicinin
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biligsel gelisimin yonlerini dil, iligki ve oyun becerilerinden ayri1 olarak anlatmasi zordur.
Izleme bileseni, GIDR'nin destekleyici erken cocukluk gelisimi bileseniyle sorunsuz bir sekilde
baglanti kurarak saglik uzmanmnin biyopsikososyal risk etmenlerini ve giiclii ydnlerini
degerlendirmesine, bulgular1 bakicilarla paylasmasina, hangi rehberlige ihtiya¢ duyulacagini
tahmin etmesine ve her ¢ocuk i¢in bireysel Oneriler planlamasina olanak tanir. Genel
miidahaleleri kisisellestirir ve genisletir. Hem degerlendirme hem de miidahale olarak, GIDR
giiclii yonlere dayali, aile merkezli yaklagimlari igerir. Cocuk ve aile hakkinda kapsamli bilgiler
elde edilir ve ¢ocuga ve aileye 6zel miidahale edilir (68-70).

Bagimsiz arastirmacilar tarafindan 2019 yilinda diinyadaki erken c¢ocukluk donemi
gelisimini degerlendirme araglart arasinda en uygunu olarak belirlenmistir (71). Uygulamasi
yaklagik 10-12 dakika siliren bu arag, arastirmada kullanilmasi i¢in arastirmaci glivenirligi
gerekmekte olup bu arastirma kapsaminda GIDR uygulayan kisiler arastirmaci giivenirligi olan

uzmanlardir.

5.4.2 Vineland Uyum Davrams Olgegi-||

Vineland Uyum Davrams Olgegi, yasam boyunca giinliik bagimsiz yasam igin gerekli
olan uyumsal davranislar1 veya kisisel ve sosyal becerileri ele almak i¢in tasarlanmistir.
Dogumdan 90 yasa kadar uygulanabilir. Vineland-II biligsel ve gelisimsel sorunlarin tanisini
desteklemek, uyumsal davraniglart degerlendirmek i¢cin 6nde gelen araglardan biridir. Ayni
zamanda, gelisimsel ve diger bozukluklarin (6rnegin beyin hasari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, dil gecikmeleri) giinliik etkilerini degerlendirmek i¢in de kullanilir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi, veri toplamak ve puanlamak i¢in kullanilir. Yanitlayan
kisi evet veya hayir cevabi vermek yerine agik uclu sorulara cevap verirken detayl bilgi alinir.
Vineland-II telefon ile goriisiilerek uygulanabilir (72,73).

Vineland-I1 , iletisim veya bireyin ihtiyaglarini iletmesi, onlara neyin iletildigini anlama
ve yazili dili kullanma yetenegi; giinliik yasam becerileri ya da bireyin kisisel bakimi (6rnegin
banyo yapma), ev islerini tamamlama, karsidan karsiya gegmek gibi topluluk kurallarina uyma
becerisi; sosyallesme veya bir bireyin yasa uygun Kisiler arasi iligki kurmasi, yasa uygun oyun
veya bos zaman etkinliklerine katilma ve uygun sosyal basa ¢ikma becerilerini kullanma
becerisi olmak {izere uyum isleyis alanlarini igerir. 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in hareket
becerileri alaninda kaba ve ince hareket becerileri de degerlendirilir. Ayrica igsellestirme,
digsallastirma ve diger olmak iizere li¢ alt dlgek, bir bireyin uyum davranisina miidahale
edebilecek istenmeyen davranislarin degerlendirilmesini saglayan istege bagli Uyum Davranis

Indeksini olusturur (74).
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Davranislar, 0-1-2 olarak puanlanir; 0 kisi tarafindan kullanilmayan bir beceriyi, 1 kisinin
bazen kullandig1 bir beceriyi ve 2 kiginin ¢ogu zaman kullandigi bir beceriyi temsil eder (72).
Uyum Davranis Bilesik Olgegi standart puanlari 20-160 arasindadir (ortalama 100 ve standart
sapma 15). 70 ve tizeri puanlar iyi gelisimsel sonug olarak degerlendirilir (74).

Vineland Uyum Olgegi’nin ikinci baskisinda, kisisel ve sosyal 13 islevsellik alanini
degerlendirilmektedir. Alpas ve Akgakin tarafindan 2003 yilinda Tiirk¢eye ¢evirisi yapilmistir
(75).

5.4.3 Veri Analizi

Kategorik (nitel) degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%), sayisal (nicel) degiskenler
icin ortalama, standart sapma (SS), en az-en ¢ok ve ortanca istatistikleri verilmistir.

Calismada ikili degiskenli analizler i¢in biligsel, dil ve hareket gelisimi alanlarinin 6lgek
bilesik puanlarin -1 standart sapma (SS) ve altinda saptanan puanlar1 “gelisimsel gecikme
var” olarak degerlendirilmistir. Ikili degiskenli analizde ilk olarak ¢alisma grubunun dogum
agirhigl, dogum haftasi, cinsiyet, ANS uygulamast, evre 3 ya da 4 IVK, PVL, ROP, ENS, GNS,
menenjit, NEK, BPD olmasi, mekanik ventilasyon siiresinin 10 giinden fazla olmasi ve anne
egitim diizeyinin 12 y1l ve altinda olmasi ya da 12 yildan fazla olmasi seklinde kategorize
edilerek; bilissel, dil ve hareket gelisimi alanlarinda “gecikme var” ya da “gecikme yok” olarak
kategorize edilen degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile Fisher Exact testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizi SPSS 26 programi ile yapilmustir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak 6rneklemi olusturan ¢ocuklar ve aileleri ile ilgili sosyodemografik
bilgiler yer almaktadir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Gelisimsel Pediatri Bilim Dali tarafindan arastirma 09 Aralik 2020 — 24 Mart 2021 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
yapilmistir. Orneklemin &zge¢misinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dal1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi
alan ve giris kosullarin1 saglayan takvim yasi 24-42 ay arasindaki 34 ¢ocuk dahil edilmistir.
Orneklemi olusturan g¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 2°de verilmektedir.
Orneklemdeki gocuklarin dagilimi incelendiginde ortanca yas 34 ay (en kiigiik 24 ay, en biiyiik
42 ay) olarak bulunmustur. Cocuklarin ¢ogunlugu erkektir (%58,8). Annelerin yas ortancasi 30
yas (en az 16- en ¢ok 46 yas) olup %43,3’1i 21-30 yas, %40°1 31-40 yas arasindadir. Annelerin
yarisindan fazlasi lise ve fstii (yiliksekokul, tniversite, yiliksek lisans ya da doktora)

derecelerden mezun olmustur (%30 ve %50).

Tablo 2: Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri (N=34)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet Kiz 14 41,2
Erkek 20 58,8
Yas (ay) 24-30 ay 10 29,4
31-36 ay 9 26,5
37-42 ay 15 44,1

Annenin Yasi <20 yas 3 10
21-30 yas 13 43,3

31-40 yas 12 40

>40 yas 2 6,7

Annenin Egitim flkokul 2 6,7
Durumu Ortaokul 4 13,3
Lise 6 30

Universite 15 50

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart Anabilim Dali
Neonatoloji Bilim Dal1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi alan ve ¢alisma grubunda
yer alan dogum agirlig1 <1000 gram olan ¢ocuklarin prenatal, natal ve postnatal dzellikleri
belirlenmis ve Tablo 3’te verilmistir. Cocuklarin dogum haftasi, ortancasi 28 hafta olup en
kiiciigii 23,3 hafta, en biiyiigii 30 haftada dogmustur. Orneklemin 16’s1 (%47,1) 28 haftanin
altinda dogmugstur. Dogum kilosu ortancas1 842,5 g olup en diisiik 450 g, en yiiksek 1000 g
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araliginda degismektedir. Hastalarin gogunlugu 801-1000 g araligindadir (%55,9). Orneklemin
%29,4°1 ikiz ve %]11,8’1 lgliz gebelikten dogmustu. Antenatal steroid, hastalarin 22’sine
(%64,7) uygulanmistir. Yenidogan yogun bakim yatist ortanca degeri 63,5 giin olup en az 34,
en fazla 330 giindiir. Mekanik ventilasyon 19 (%55,9) hastaya uygulanmis olup entiibe
olanlarin %42,1°1 on giin ve daha az, %57,8’1 on giinden fazla entiibe kalmistir. En sik goriilen
postnatal morbidite %79,4 ile erken neonatal sepsis, ikinci sirada ise %55,9 ile ge¢ neonatal
sepsistir. Prematiire retinopatisi 8 (%23,5) hastada saptanmis olup 4 hastaya lazer cerrahisi, 1
hastaya vaskiiler endotelyal faktor intihibitorii, 1 hastaya lazer cerrahisi ve vaskiiler endotelyal
faktor intihibitorii tedavisi birlikte uygulanmis olup 1 hastaya vitrektomi yapilmistir.
Intrakranial kanama 8 (%23,5) hastada gériilmiistiir. Bu hastalarin 3’{inde evre 4, 2’sinde evre

3 ve 3’linde evre 2 intrakanial kanama saptanmistir.

Tablo 3: Orneklemin Prenatal ve Natal Ozellikleri (N=34)

N %
<28 hafta 16 47,1
Dogum Haftas1 28-32 hafta 18 52,9

32-37 hafta 0 0
. . <800 gram 15 441
Dogum Agirhigy 801-1000 gram 19 55,9
Tekiz 20 58,8
Cogul Gebelik Ikiz 10 29,4
Uciiz 4 11,8
Antenatal Steroid Uygulamasi 22 64,7
19 55,9
Mekanik Ventilasyon Tedavisi =10 glfn 8 42,1
>10 giin 11 57,8
Erken Neonatal Sepsis 27 79,4
Gec Neonatal Sepsis 19 55,9
Bronkopulmoner Displazi 18 52,9
Menenjit 8 23,5
Prematiire Retinopatisi 8 23,5
Intrakranial Kanama 8 23,5
Periventrikiiler Lokomalazi 6 17,6
Nekrotizan Enterokolit 5 14,7
Konjenital Anomali varhg 1 2,9

Arastirma igin gelistirilen Ek-1: telefon goriismesi igerigi, sozlii aydinlatilmis onam ve
aragtirma formundan elde edilen bilgilere goére pandemi déonemindeki durum incelendiginde 4
(%11,8) hastanin COVID-19 hastalig1 gegirdigi 6grenilmistir. Ayni sekilde Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Gelisimsel Pediatri Bilim Dali

tarafindan izlenen hastalarin, ¢calisma siiresi igerisinde hasta dosya bilgileri ve Ek-2 ile yapilan
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telefon goriismelerinden elde edilen bilgiye gore gérme ve isitme degerlendirmelerinin
sonuglar1 Tablo 4’te goriilmektedir.

Toplam 4 (%11,8) hastada serebral palsi olup bu hastalarin %50’si orta, %50’si agir
serebral palsi olarak saptanmistir. Gérme sorunu 5 (%14,7) hastada saptanmis olup agir gérme

kayb1 1 (%2,9) hastada mevcuttur. Isitme kaybr ise 2 (%5,9) hastada bulunmaktadir.

Tablo 4: Orneklemin Duyusal ve Hareket Alanindaki Gelisimsel Ozellikleri (N=34)

N %
Gormede Sorun 5 14,7
Agir Gorme Kayb1 1 2,9
Goz sorunu Strabismus 3 8,8
Miyopi 2 5,9
isitmede Sorun 2 5,9
Isitme Sorunu Agir Isitme Kaybi 2 59
Serebral Palsi 4 11,8
Hafif -KMFSS Evre 1 0 0
Serebral Palsi Evre Orta-KMFSS Evre 2-3 2 59
Agir -KMFSS Evre 4-5 2 59

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Gelisimsel Pediatri Bilim Dali’nda telefon goriismesi ile uzaktan gelisimsel degerlendirmesi
yapilan ¢ocuklarin kullanilan Glgeklere gore gelisimsel durumlart Tablo 5 ve Tablo 6’da
verilmistir. Vineland-11 ile yapilan gelisimsel degerlendirme sonuglar1 Tablo 5°te yer
almaktadir. Vineland-II 6l¢eginin alt alanlari olan iletisim alani i¢in standart puanlar en diisiik
47, en yiiksek 122 araliginda olup ortancast 97,0 puandir. Giinliik yasam becerileri i¢in standart
puanlar 46 —113 araliginda olup ortanca 100,5 puandir. Sosyallesme alani standart puanlar 50
—110 arasinda olup ortanca 100,0 puandir. Hareket alan1 i¢in standart puanlar 43 — 111 arasinda
olup ortanca 92,5 puandir. Uyum davranis igin bilesik puanlar1 47 — 111 arasinda olup ortanca
97,0 puan olarak bulunmustur. Vineland-1I 6l¢eginde <70 puan, -2 SS alt1 belirgin gelisimsel
gecikme olarak degerlendirilmistir. Sonugta 6 (%18) ¢ocukta uyum davranis bilesik puani, 5
(%15) ¢ocukta iletisim alan1 ve 6 (%18) cocukta hareket alaninda belirgin gelisimsel gecikme
saptanmistir. Vineland-II ‘de iletisim, hareket ve uyum davranis (biligssel) olmak tizere her ii¢
alanda belirgin gelisimsel gecikmesi olan 5 (%15) ¢ocuk vardir. Bu ¢ocuklarin detayli prenatal,

natal, postnatal dzellikleri detayli olarak Tablo 8 de verilmistir.
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Tablo 5: Vineland Uyum Davrams Olgegi-1I Sonuglar1 (N=34)

Vineland-II Alt Alanlar: N %
Standart Puan

<70 5 14,7

Iletisim Alam 71-85 3 8,8
>86 26 76,5
<70 5 14,7

Giinliik Yasam Becerileri 71-85 3 8,8
>86 26 76,5
<70 5 14,7

Sosyallesme Alam 71-85 2 59
>86 27 79,4
<70 6 17,6

Hareket Alam 71-85 1 2,9
>86 27 79,4
<70 6 17,6

Uyum Davrams Bilesik Puani 71-85 3 8,8
>86 25 73,5

Uluslararas1 Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) telefonla tiim hastalara
uygulanmistir. Bunlardan 14’iinde (%41) en az bir alanda (dil-biligsel, hareket ya da iliski
kurma-iletisim alani) gelisimsel gecikme saptanmistir. Gelisimsel degerlendirmede GIDR ile
elde edilen sonuglarda dil, hareket ve oyun alanlarinda belirgin gelisimsel gecikme saptanan 3

(%9) ¢ocuk vardir. GIDR sonuglar1 Tablo 6 ‘da gosterilmistir.

Tablo 6: Uluslararas1 Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi ile Degerlendirilen Cocuklarin
Gelisimsel Sonuglar1 (N=34)

Gelisimsel -1SS -2 SS -3SS
Gelisim Alanlan gecikme
N (%)

Anlatim (ifade) Dili 12 (%35,3) 4 2 6
Alic1 Dil 8 (%23,5) 3 2 3
Kaba Hareket 4 (%11,8) 0 1 3
Ince Hareket 5 (%14,7) 1 0 4
Miski 5 (%14,7) 1 1 3
Oyun 6 (%17,6) 1 1 4

Anlatim dilinde ve alici dilde -2 SS’de bulunan 4 c¢ocugun daha oOnceki klinik
muayenelerinde ek destek gereksinimi oldugu saptanmis ve dil konusma terapisine
yonlendirilmistir. Degerlendirmede anlatim dili, alic1 dil, ince ve kaba hareket, oyun ve iliski
kurma-iletisim alanlarinda -1 SS kadar hafif gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarin 6ncelikle ev

ortamlar1  diizenlenerek uyaranlarinin = ¢esitliligi ve sikhigr arttirllarak  gelisimleri
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desteklenmistir. Calisma grubundaki 12 hastanin (%35,3) pandemi 6ncesinde yapilan yiiz yiize
klinik degerlendirmelerinde 6zel egitim ve rehabilitasyon gereksinimleri belirlenerek Cocuklar
Icin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) verilmistir. Bu hastalar 6zel egitim ve/veya
rehabilitasyon almaktadir. Cocuklarin 2’sinde (%5,9) yeme sorunu saptanmistir ve yeme
sorununa yonelik gerekli 6neriler verilmistir.

Asint diisiik dogum agirlikli bebeklerle yapilan arastirmada 800 gram ve alti dogan
bebekler mikroprematiire olarak degerlendirilmektedir. Buna gore gore 6rneklemin dogum
agirh@ina gore Vineland-II 6lgegi ile dil/iletisim, hareket, bilissel gelisimsel degerlendirme

sonuglar1 Tablo 7°de goériilmektedir.

Tablo 7: Orneklemin Gelisimsel Sonuglarimin Dagilimi (N=34)

<70 puan 71-85 puan >86 puan
N (%) N (%) N (%)
Dil/lletisim Alaninda Gecikme 5(14,7) 3(8,8) 26 (76,5)
Dogum Agirligi < 800 gram 4(11,8) 2 (5,9) 9 (26,5)
Dogum Agirligi 801-1000 gram 1(2,9) 1(2,9) 17 (50,0)
Hareket Alaninda Gecikme 6 (17,6) 1(2,9) 27 (79,4)
Dogum Agirligr < 800 gram 5(14,7) - 10 (29,4)
Dogum Agirlig1 801-1000 gram 1(2,9) 1(2,9) 17 (50,0)
Bilissel Alanda Gecikme 6 (17,6) 3(8,8) 25 (73,5)
Dogum Agirligi < 800 gram 5(14,7) 2 (5,9) 8 (23,5)
Dogum Agirligi 801-1000 gram 1(2,9) 1(2,9) 17 (50,0)
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Tablo 8: Dil, Biligsel ve Hareket Alanlarinin Tiimiinde Zorlugu Olan 6 Cocugun Ozellikleri

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5 Olgu-6
Dogum Haftasi 23+5 27 29+5 30 26+3 24+1
Dogum Agirhgi (gram) 525 950 800 790 450 745
MV siiresi (giin) 150 7 - - 23 48
Yatis siiresi (giin) 330 80 54 68 92 101
Erken neonatal sepsis + + + + + +
Gec neonatal sepsis + + - + + +
Bronkopulmoner displazi + - - + + +
Menenjit + + - + - +
Prematiire retinopatisi + - - - - +
Intrakranial kanama + + - + - +
Periventrikiiler lokomalazi + + - - + +
Nekrotizan enterokolit + - - + - -
Konjenital anomali - - - + - -
Serebral
r. . Serebral
palsi, isitme ]
palsi, ) )
ve gérme ) ] Kronik Kronik
) Isitme mikrokolon,
Tanilar kaybi, Strabismus ) akciger akciger
] kayb1 kronik
kronik ' hastaligi hastaligi
. akciger
akciger
hastalig1
hastalig1
Anne Egitim Diizeyi Universite Lise Tlkokul Lise Lise Universite
Bilissel alanda gecikme <70 <70 <70 <70 <70 <70
Dil alaninda gecikme <70 <70 <70 <70 <70 71-85
Hareket alamnda gecikme <70 <70 <70 <70 <70 <70
Ozel Egitim ve
. . ] Alryor Alryor Alryor Alryor Aliyor Alryor
Rehabilitasyon Hizmetleri
COZGER Var Var Var Var Var Var
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Arastirmanin amacina gore, Vineland- 11 6l¢egine gore dil, bilissel ve hareket alanlarinda
gelisimsel gecikme saptanmasinin dogum agirhigi, cinsiyet, ANS uygulamasi, evre 3-4 VK,
PVL, ROP, ENS, GNS, menenjit, NEK, BPD, mekanik ventilasyon siiresinin 10 giinden fazla
olmasi ve anne egitim diizeyi ile iliskisi arastirildiginda sonuglar Tablo 9, 10 ve 11 ’de
goriilmektedir.

Vineland-II odlgegine gore bilissel alanda gelisimsel gecikme ile cinsiyet, ANS
uygulamasinin eksik olmasi, evre 3-4 IVK, ROP, ENS, NEK, BPD, mekanik ventilasyon
stiresinin 10 giinden fazla olmasi1 ve anne egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir. Dogum agirliginin 800 gram ve altinda olmasi, PVL, GNS ve menenjit ile
bilissel alanda gelisimsel gecikme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). (Tablo 9)

Tablo 9: Vineland-1I Olgegi ile Saptanan Bilissel Alanda Gelisimsel Gecikmelerin Risk Etmenleri ile
Miskisi (N=34)

Bilissel Alanda Gecikme Var Yok p
N (%) N (%)
<800 gram 7 (20,6) 8 (23,5)
Dogum Agirhg 0.025*
801-1000 gram 2(59) 17 (50)
Dogum Haftas1 | <28 hafta 6 (17,6) 10 (29,4) 0.950
28-32 hafta 3(8,8) 15 (44,1) '
o Kiz 2(5,9) 12 (35,3) 0.250
Cinsiyet
Erkek 7 (20,6) 13 (38,2)
Antenatal Steroid Uygulamasi 4(11,8) 18 (52,9) 0.224
Mekanik Ventilasyon >10 giin 5(14,7) 6 (17,6) 0.111
Evre 3-4 Intrakranial Kanama 3(8,8) 2 (5,9 0.102
Periventrikiiler Lokomalazi 4(11,8) 2 (5,9 0.031*
Prematiire Retinopatisi 3(8,8) 5(14,7) 0.649
Erken Neonatal Sepsis 8 (23,5) 19 (55,9) 0.644
Geg¢ Neonatal Sepsis 8 (23,5) 11 (32,4) 0.047*
Menenjit 6 (17,6) 2(59) 0.001*
Nekrotizan Enterokolit 3(8,8) 2 (5,9 0.102
Bronkopulmoner Displazi 6 (17,6) 12 (35,3) 0.448
Ik ve ortaokul 2 (5,9) 5(14,7)
Anne Egitimi 1.000
Lise ve iistii 7 (26,5) 20 (58,8)
*p<0.05
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Vineland-11 6l¢egine gore dil/iletisim alaninda gelisimsel gecikme ile dogum agirligi,
cinsiyet, ANS uygulamasimin eksik olmasi, evre 3-4 IVK, ROP, ENS, GNS, NEK, BPD,
mekanik ventilasyonun 10 giinden uzun stireli olmas1 ve anne egitim diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir. PVLm ve menenjit ile dil/iletisim alaninda gelisimsel

gecikme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). (Tablo 10)

Tablo 10: Vineland-II Olgegi ile Saptanan Dil/iletisim Alaninda Gelisimsel Gecikmelerin Risk
Etmenleri ile iligkisi (N=34)

Dil/lletisim Alaninda Gecikme Var Yok P
N (%) N (%)
<800 gram 6 (17,6) 9 (26,5)
Dogum Agirhg 0.100
801-1000 gram 2 (5,9 17 (50)
Dogum Haftas1 | <28 hafta 5(14,7) 11 (32,4) 0.429
28-32 hafta 3(8,8) 15 (44,1) '
. Kiz 2 (5,9) 12 (35,3) 0.422
Cinsiyet
Erkek 6 (17,6) 14 (41,2)
Antenatal Steroid Uygulamasi 3(8,8) 19 (55,9) 0.098
Mekanik Ventilasyon >10 giin 4(11,8) 7 (20,6) 0.388
Erken Neonatal Sepsis 7 (20,6) 20 (58,8) 1.000
Gec¢ Neonatal Sepsis 7 (20,6) 12 (35,3) 0.053
Bronkopulmoner Displazi 5(14,7) 13 (38,2) 0.693
Menenjit 5(14,7) 3(8,8) 0.009*
Prematiire Retinopatisi 2 (5,9 6 (17,6) 1.000
Evre 3-4 intrakranial Kanama 3(8,8) 2(5,9) 0.072
Periventrikiiler Lokomalazi 4(11,8) 2(5,9) 0.018*
Nekrotizan Enterokolit 3(8,8) 2(5,9) 0.072
Ik ve ortaokul 1(2,9 6 (17,6)
Anne Egitimi 1.000
Lise ve iistii 7 (20,6) 20 (58,8)
*p<0.05

Vineland-1I 6l¢egine gore hareket alaninda gelisimsel gecikme varligi ile dogum agirhigi,
cinsiyet, ROP, ENS, GNS, NEK, BPD, mekanik ventilasyonun 10 giinden uzun siireli olmasi
ve anne egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir. Antenatal
steroid uygulamasmin eksik olmasi, evre 3-4 IVK, PVL ve menenjit ile hareket alaninda

gelisimsel gecikme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). (Tablo 11)
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Tablo 11: Vineland-II Olgegi ile Saptanan Hareket Alaninda Gelisimsel Gecikmelerin Risk Etmenleri
ile Qliskisi (N=34)

Hareket Alaninda Gecikme Var Yok P
N (%) N (%)
<800 gram 5(14,7) 10 (29,4)
Dogum Agirhg 0.199
801-1000 gram 2 (5,9 17 (50)
Dogum Haftas1 | <28 hafta 5814,7) 11 (32,4) 0214
28-32 hafta 2 (5,9 16 (47,1) '
o Kiz 3(8,8) 11 (32,4)
Cinsiyet 1.000
Erkek 4(11,8) 16 (47,1)
Antenatal Steroid Uygulamasi 1(2,9) 21 (61,8) 0.004*
Mekanik Ventilasyon >10 3(8,8) 8 (23,5) 0.656
Erken Neonatal Sepsis 6 (17,6) 21 (61,8) 1.000
Gec¢ Neonatal Sepsis 6 (17,6) 13 (38,2) 0.104
Bronkopulmoner Displazi 4(11,8) 14 (41,2) 1.000
Menenjit 4(11,8) 4 (11,8) 0.037*
Prematiire Retinopatisi 2 (5,9 6 (17,6) 1.000
Evre 3-4 Intrakranial Kanama 3(8,8) 2(5,9) 0.048*
Periventrikiiler Lokomalazi 4(11,8) 2(5,9) 0.010*
Nekrotizan Enterokolit 2 (5,9 3(8,8) 0.268
Ik ve ortaokul 2 (5,9 5 (5,6)
Anne Egitimi 0.615
Lise ve iistii 5(14,7) 22 (64,7)
*p<0.05

Aragtirmanin amacina gore, GIDRye gore dil-bilissel ve hareket alanlarinda gelisimsel
gecikme olmasinin dogum agirhig, cinsiyet, ANS uygulanmasi, evre 3-4 IVK, PVL, ROP, ENS,
GNS, menenjit, NEK, BPD, mekanik ventilasyon siiresinin 10 giinden fazla olmasi ve anne
egitim diizeyi ile iliskisi arastirildi. Bu iligkiler Tablo 12, 13 ve 14’te goriilmektedir.

Dil-bilissel alanda GIDR ile yapilan degerlendirmeye gére gelisimsel gecikme olmasi ile
cinsiyet, ROP, ENS, NEK, BPD, mekanik ventilasyon siiresinin 10 giinden fazla olmas1 ve anne
egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir. Dogum agirliginin 800
gram ve altinda olmasi, ANS uygulamasimin eksik olmasi, evre 3-4 IVK, PVL, GNS ve
menenjit ile dil-bilissel alanda gelisimsel gecikme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 12)
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Tablo 12: GIDR ile Saptanan Dil-Bilissel Alanda Gelisimsel Gecikmelerin Risk Etmenleri ile liskisi

(N=34)
Dil-Biligsel Alanda Gecikme Var Yok P
N (%) N (%)
<800 gram 9 (26,5) 6 (17,6)
Dogum Agirhg: 0.020*
801-1000 gram 4(11,8) 15 (44,1)
Dogum Haftas1 | <28 hafta 7 (20,6) 9 (26,5) 0.533
28-32 hafta 6 (17,6) 12 (35,3)
Cinsiyet e 388) 1 @24 0.092
Erkek 10 (29,4) 10 (29,4)
Antenatal Steroid Uygulamasi 5(14,7) 17 (50,0) 0.025*
Mekanik Ventilasyon >10 giin 6 (17,6) 5(14,7) 0.262
Erken Neonatal Sepsis 12 (35,3) 15 (44,1) 0.210
Geg Neonatal Sepsis 11 (32,4) 8 (23,5) 0.008*
Bronkopulmoner Displazi 8 (23,5) 10 (29,4) 0.497
Menenjit 6 (17,6) 2(59) 0.033*
Prematiire Retinopatisi 4(11,8) 4(11,8) 0.679
Evre 3-4 Intrakranial Kanama 5(14,7) - 0.005*
Periventrikiiler Lokomalazi 5(14,7) 1(2,9) 0.021*
Nekrotizan Enterokolit 3(8,8) 2 (5,9 0.348
Anne Egitimi Ik ve ortaokul 4(11,8) 3(8,8) 0.387
Lise ve tistii 9 (26,5) 18 (52,9)
*p<0.05

Hareket alaninda GIDR ile yapilan degerlendirmeye gore gelisimsel gecikme olmast ile
dogum agirliginin 800 gram ve altinda olmasi, cinsiyet, ROP, ENS, GNS, NEK, BPD, mekanik
ventilasyon siiresinin 10 giinden fazla olmas1 ve anne egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski bulunmamaktadir. Antenatal steroid uygulamasinin eksik olmast, evre 3-4 IVK,
PVL ve menenjit ile hareket alaninda gelisimsel gecikme arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur (p<0.05). (Tablo 13)
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Tablo 13: GIDR ile Saptanan Hareket Alaninda Gelisimsel Gecikmelerin Risk Etmenleri ile liskisi
(N=34)

Hareket Alaninda Gecikme Var Yok p
N (%) N (%)
<800 gram 4(11,8) 11 (32,4)
Dogum Agirhg: 0.146
801-1000 gram 1(2,9 18 (52,9)
Dogum Haftas1 | <28 hafta 3(8,8) 13 (38,2) 0.648
28-32 hafta 2 (5,9 16 (47,1) '
o Kiz 35,9 12 (35,3)
Cinsiyet 1.000
Erkek 3(8,8) 17 (50,0)
Antenatal Steroid Uygulamasi 1(2,9) 21 (61,8) 0.042*
Mekanik Ventilasyon >10 giin 2 (5,9 9 (26,5) 1.000
Erken Neonatal Sepsis 5(14,7) 22 (64,7) 0.559
Gec¢ Neonatal Sepsis 4(11,8) 15 (44,1) 0.355
Bronkopulmoner Displazi 3(8,8) 15 (44,1) 1.000
Menenjit 4(11,4) 4 (11,4) 0.007*
Prematiire Retinopatisi 2 (5,9 6 (17,6) 0.570
Periventrikiiler Lokomalazi 3(8,8) 3(8,8) 0.029*
Evre 3-4 Intrakranial Kanama 3(8,8) 2(5,9) 0.015*
Nekrotizan Enterokolit 2 (5,9 3(8,8) 0.146
Ik ve ortaokul 1(2,9) 6 (17,6)
Anne Egitimi 1.000
Lise ve iistii 4(11,8) 23 (67,6)
*p<0.05

Uluslaras1 Gelisimi Destekleme ve Izleme Rehberi ile yapilan degerlendirmeye gore dil-
bilissel, hareket ya da iliski kurma-iletisim alanlarinda en az bir alanda gelisimsel gecikme
olmasinin dogum agirhigi, cinsiyet, ANS uygulamasi, evre 3-4 IVK, PVL, ROP, ENS, GNS,
menenjit, NEK, BPD, mekanik ventilasyon siiresinin 10 giinden fazla olmas1 ve anne egitim
diizeyi ile iliskisi aragtirildi. Bu degerlendirmeye gore gelisimsel gecikme olmasi ile cinsiyet,
PVL, ROP, ENS, NEK, BPD, mekanik ventilasyon siiresinin 10 giinden fazla olmasi ve anne
egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir. Dogum agirliginin 800
gram ve altinda olmasi, ANS uygulamasinin eksik olmasi, evre 3-4 IVK, GNS ve menenjit ile
en az bir alanda gelisimsel gecikme olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p<0.05). (Tablo 14)
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Tablo 14: GIDR ile Saptanan En Az Bir Alanda Gelisimsel Gecikmenin Risk Etmenleri ile Iliskisi

(N=34)
En Az Bir Alanda Gecikme Var Yok p
N (%) N (%)
<800 gram 9 (26,5) 6 (17,6)
Dogum Agirhg 0.048*
801-1000 gram 5(14,7) 14 (41,2)
Dogum Haftas1 | <28 hafta 8 (23,5) 8 (23,5) 0.324
28-32 hafta 6 (17,6) 12 (35,3)
Kiz 3(8,8) 11 (32,4)
Cinsiyet Erkek 11 (32,4) 9 (26,5) 0.05
Antenatal Steroid Uygulamasi 6 (17,6) 16 (47,1) 0.036*
Mekanik Ventilasyon >10 giin 6 (17,6) 5(14,7) 0.458
Erken Neonatal Sepsis 13 (38,2) 14 (41,2) 0.198
Geg Neonatal Sepsis 11 (32,4) 8 (23,5) 0.026*
Bronkopulmoner Displazi 8 (23,5) 10 (29,4) 0.681
Menenjit 6 (17,6) 2(5,9) 0.042*
Prematiire Retinopatisi 4(11,8) 4(11,8) 0.689
Evre 3-4 Intrakranial Kanama 5(14,7) - 0.007*
Periventrikiiler Lokomalazi 5(14,7) 1(2,9) 0.061
Nekrotizan Enterokolit 3(8,8) 2(5,9) 0.627
Anne Eifimt Ik ve ortaokul 4(11,8) 3(8,8) 0410
Lise ve iistii 10 (29,4) 17 (50,0)
*p<0.05
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7. TARTISMA

Arastirmamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Neonatoloji ve Gelisimsel Pediatri Bilim Dallar1 tarafindan izlenen
6zgeemisinde dogum agirligir <1000 gram olan, takvim yas1 24-42 ay arasinda bulunan toplam
34 ¢ocugun prenatal, natal ve postnatal ozellikleri incelenmis, gelisimsel degerlendirmeleri
yapilarak biligsel, dil/iletisim ve hareket alanlarinda gelisimsel durumlar1 belirlenmis ve
cocuklarin gelisimlerini etkileyen dogum kilosu,dogum haftasi, cinsiyet, antenatal steroid
uygulamasi, intrakranial kanama, periventrikiiler l6komalazi, prematiire retinopatisi, erken ve
gec neonatal sepsis, menenjit, nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi, mekanik
ventilasyon siiresi gibi postnatal morbiditeye neden olan risk etmenleri ve anne egitim siiresi
ile gelisimsel durumlari arasindaki iliski analiz edilmistir.

Son yillardaki gelismeler ve tedavilerdeki yenilikler ile asir1 disiik dogum agirlikli ve
preterm yenidoganlarin morbidite ve mortalitesinde azalma saglanmistir. Bu bebeklerin
gelisimsel sorunlar ile karsilagsma riski yiiksektir ve gelisimlerini desteklemek ¢ok nemlidir.
Ayrica gestasyon haftas1 ve dogum agirligi ne kadar diisiikse hareket, biligsel ve dil gelisimi
lizerindeki yansimalari o kadar fazla olur (2,4). Bununla birlikte, uzun siireli mekanik
ventilasyon, intraventrikiiler kanama (IVK), periventrikiiler 16komalazi (PVL), neonatal ndbet,
kronik akciger hastaligi ve bronkopulmoner displazi (BPD), prematiire retinopatisi (ROP),
sepsis ve menenjit, konjenital anomalilerin eslik etmesi gelisimsel sonuglari etkileyen risk
etmenleridir (10,11). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim
Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden taburcu edilerek izlenen ¢ocuklarm gelisimsel
durumunun bilinmesi, uzun dénem sonuglarinin gosterilmesi ve gelisime etki eden etmenlerin
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmamizda takim yag1 24-42 ay arasinda bulunan ve dogum agirligi <1000 gram olan
34 ¢ocuktan 9’unda (%26,4) en az bir gelisimsel alanda (biligsel, dil/iletisim ve hareket)
gecikme saptanmistir. Ancak ¢ocuklarin 6’sinda (%17,6) bilissel alanda belirgin gelisimsel
gecikme (-2 SS altinda) saptanirken 3’iinde (%8,8) orta diizeyde (-1 SS ve -2 SS arasi) bilissel
alanda gelisimsel gecikme saptanmistir. Cocuklarin 5’inde (%14,7) dil/iletisim alaninda
belirgin gelisimsel gecikme (-2 SS altinda) saptanirken 3’tinde (%38,8) orta diizeyde (-1 SS ve -
2 SS arasi) dil/iletisim alaninda gelisimsel gecikme saptanmistir. Hastalarin 6’sinda (%17,6)
hareket alaninda belirgin gelisimsel gecikme (-2 SS altinda) saptanirken 1’inde (%2,9) orta
diizeyde (-1 SS ve -2 SS arasi) hareket alaninda gelisimsel gecikme saptanmistir. En sik biligsel
alanda (%26,5) gelisimsel gecikme saptanirken, daha sonra dil/iletisim (%23,5) ve hareket
(9%20,6) alanlarinda gelisimsel gecikme bulunmustur. Dort hasta (%11,8) serebral palsi tanisi
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ile izlenmektedir. iki hastada (%5,9) agir isitme kayb1, 1 (%2,9) hastada agir gérme kaybi
bulunmaktadir.

Cocuklarin gelisimsel durumunun dogum agirligi, dogum haftasi, cinsiyet, ANS
uygulamast, evre 3-4 IVK, PVL, ROP, ENS, GNS, menenjit, NEK, BPD, mekanik ventilasyon
siiresinin 10 giinden fazla olmasi ve anne egitim diizeyi ile iliskisi arastirllmistir. Yapilan
gelisimsel degerlendirmede, PVL ve menenjit 6ykiisii olan gocuklarin tiim alanlarda gelisimsel
degerlendirme puanlarinda istatistiksel olarak anlamli olarak gecikme saptanmistir. Ayrica
bilissel alanda gecikme olan ¢ocuklarda dogum agirligmin diisiik olmasi, GNS ve hareket
alaninda gecikmesi olan ¢ocuklarda ise evre 3-4 IVK ve ANS uygulamasinin yapilmamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte GNS 6ykiisii olan 7 (%20,6) hastada dil/iletisim alaninda gecikme saptanmistir
(p=0.053).

Moore ve arkadaslari tarafindan Ingiltere’”de 2006 yilinda yapilan EPICure-2
calismasinda, <27 hafta dogan 576 ¢ocuk ile 27-48 aylikken yapilan ¢alismada ¢ocuklarin
77’sinde (%13,4) belirgin gelisimsel gecikme, 68’inde (%11,8) orta diizeyde gelisimsel
gecikme saptanmistir. En yiiksek prevalans %16 ile biligsel gecikme i¢in saptanmisken iletisim
alaninda %11, hareket alaninda %8, duyusal alanda agir gecikme; goérme kayb1 %1 ve isitme
kayb1 %0,2 olarak saptanmistir. Cocuklarin 83’tinde (%14,4) serebral palsi saptanmistir (76).
Arastirmamizin sonuglar1 bu ¢alisma ile uyumludur.

Serenius ve arkadaglari tarafindan Isveg’te yapilmis EXPRESS (Extremely Preterm
Infants Study in Sweden) ¢alismasina dahil olan, 2004-2007 yillar1 arasinda, <27 hafta dogmus
olan 456 preterm bebegin diizeltilmis 2.5 yasta BSID Il ile yapilan degerlendirmesinde, bilissel
puan ortalamasi 94, dil puan ortalamasi 98, hareket puan ortalamasi 94 olarak bulunmustur.
Biligsel alanda gecikme olmayan veya hafif gecikme olan %88,8, orta diizeyde gecikme olan
%05, belirgin diizeyde gecikme ise %6,3, dil gecikme olmayan veya hafif gecikme olan %83,9,
orta diizeyde gecikme olan %9,4 ve hareket alaninda gecikme olmayan veya hafif gecikme olan
%84,8 orta diizeyde gecikme olan %9,7 olarak saptanmistir. Serebral palsi %7’sinde tespit
edilmis olup, isitme kaybi1 4 (%0,9), géorme kaybi1 1 ¢ocukta saptanmistir. Gestasyon haftasinda
her bir hafta artis i¢in bilissel puanda 2,5 puan (p<0,01), dil puaninda 3,6 puan (p<0,01) ve
hareket puaninda 2,5 puan artis oldugu saptanmistir (p=0,01). Ortalama dil puani kizlarda
erkeklere gore 5 puan daha yiiksek tespit edilmis olup bu fark biligsel ve hareket alaninda
goriilmemistir (77). Calismamizda gelisimsel gecikme ile gestasyon haftasi ve cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.
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Agarwal ve arkadaglar1 tarafindan Singapur’da 2010-2011 yillar1 arasinda <1250 g
dogmus 165 bebek ile diizeltilmis 2 yasta BSID III ile yapilan degerlendirmede 7 (%23,5)
cocukta serebral palsi saptanmistir. Biligsel skor <70 olan %6, 70-84 olan %11, >85 olan %84
cocuk ve medyan bilissel skor 95, dil skoru <70 olan %18, 70-84 olan %24, >85 olan %58
cocuk ve medyan dil skoru 89, hareket skoru <70 olan %5, 70-84 olan %13, >85 olan %82
cocuk ve medyan hareket skoru 94 olarak bulunmustur. Ug alanda gecikme olmasi ile dogum
agirliginin <750 g olmasi, ANS uygulamasinin yapilmamis olmast ve 36. haftada kronik
akciger hastaliginin olmasi iligkili olarak bulunmustur. Yapilan analizde biligsel gecikme ile
dogum agirliginin <750 g olmasi, ANS uygulamasinin yapilmamis olmasi, PVL, kronik akciger
hastaligi ve NEK ile, dil alaninda gecikme ile dogum agirligmin <750 g olmasi, ANS
uygulamasinin yapilmamis olmasi, anne egitiminin <12 yil olmasi, kronik akciger hastaligi,
sepsis olmasi ile, hareket alaninda gecikme ile dogum agirligmin <750 g olmasi, ANS
uygulamasinin yapilmamis olmasi, PVL, kronik akciger hastalig1 ve sepsis olmasi ile iliskili
oldugu saptanmistir. Lojistik regresyon analizinde ise biligsel gecikme ile erkek cinsiyet olmast,
ANS uygulamasinin yapilmamis olmasi, dil alaninda gecikme ile anne egitiminin <12 yil
olmasi, ANS uygulamasinin yapilmamis olmasi, hareket alaninda gecikme ile 36. haftada
kronik akciger hastaligi olmasi iligkili bulunmustur (78).

Adams-Chapman ve arkadaslar tarafindan 2011-2015 yillar1 arasinda < 27 hafta dogan
2113 hasta ile BSID Il uygulanarak yapilan degerlendirmede; 22-24 hafta dogan bebeklerde
%35, 25-26 hafta dogan bebeklerde %24 oraninda biligsel gecikme saptanmis olup gestasyon
haftasi ile iliskili oldugu bulunmustur. 22-24 hafta dogan bebeklerde %16, 25-26 hafta dogan
bebeklerde %6 oraninda orta veya agir serebral palsi saptanmis olup gestasyon haftasi ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Bu calismada, PVL, agir IVK (evre 3-4) ve erkek cinsiyetin serebral palsi
gelisimi ile iliskili risk etmenleri oldugu, antenatal steroid uygulamasinin bu riski azalttigi
belirtilmistir. Bu ¢aligmada agir isitme kayb1 %3, agir gorme kaybi %1 olarak saptanmistir.
Mekanik ventilatére bagl kalinan giin sayis1 arttikga isitme kaybi riski artmistir. Gelisimsel
gecikme (BSID III bilissel ve hareket puan1 <70, KMFSS evre >2, bilateral gorme ve/veya
isitme kaybi1) gestasyon haftas1, herhangi bir agir santral sinir sistemi anomalisi (evre 3-4 IVK,
PVL) varligi ve BPD ile iligkili bulunmustur(40).

Ross ve arkadaglari Amerika Birlesik Devletleri’nde 2009-2014 yillar1 arasinda dogan
ve dogum agirlig1 <1250 g ve diizeltilmis yas1 18 aylik olan 126 bebek ile BSID III ve norolojik
muayene yapilan bir ¢alismada, hastalarda hareket alaninda %32 hafif, %14 orta-agir
(hastalarin 2’si serebral palsi) gecikme saptanmis ve bu gecikme dogum agirligi, BPD, NEK ve

evre 3-4 VK ile iliskili bulunmustur. Hastalarin bilissel degerlendirmesinde BSID III bilissel
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puanlamasina gore gecikme olmayan %78, hafif gecikme olan %12 ve belirgin gecikme olan
hastalar %10 olarak saptanmustir (79).

Inoue ve arkadaglari tarafindan 2003-2012 yillar1 arasinda, Japonya NRN veri tabanindan
elde edilen verilerle, <500 g dogmus, 460 ¢ocuga 36-42 aylikken Kyoto Psikolojik Gelisim
Olgegi kullanilarak yapilan gelisimsel degerlendirmede gelisimsel gecikme %59,1 olarak
saptanmig olup viicut agirhigi 401 ila 500 g olan g¢ocuklarda, viicut agirligt <400 g olan
cocuklara gore daha diisik oranda bilissel gecikme (sirasiyla %46,2, %60,7; p=0,04)
goriiliirken, hareket ve duyusal alandaki sonuglar farklilik gostermemistir. Analizde gelisimsel
gecikme ile agir IVK, kistik PVL, ciddi NEK ve erkek cinsiyet arasinda anlamli iliski
saptanmustir (80).

Calismamizda her ti¢ alanda (bilissel, dil/iletisim ve hareket) gecikme olmasi ile PVL ve
menenjit olmas1 arasinda iligki saptanmis olup ayrica biligsel alanda gecikme ile dogum
agirh@min diisik olmasi ve GNS, hareket alaninda gecikme ile evre 3-4 IVK ve ANS
uygulamasinin yapilmamis olmasi iliskili saptanmustir.

Ulkemizde Eras ve arkadaslari tarafindan Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhig: Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Eyliil 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda <1500 g ve/veya <32 hafta
dogan 199 bebek ile diizeltilmis yas 12-18. ayda BSID-II kullanilarak yapilan ¢alismada bilissel
Olcek puani >85 olan %89, 70-84 olan %4, <70 olan %7 ¢ocuk, hareket 6lgek puani ise >85
olan %60,3, 70-84 olan %20,1, <70 olan %19,6 ¢ocuk saptanmistir ve serebral palsi %7 ¢ocukta
goriilmiistiir. Cocuklarda isitme ve goérme kaybi saptanmamustir. Bin gram alti dogmus 50
cocuk ile yapilan alt grup analizinde ise biligsel 6l¢ek puan1 >85 olan %82, 70-84 olan %6, <70
olan %12 c¢ocuk, hareket 6lgek puani ise >85 olan %44, 70-84 olan %24, <70 olan %32 ¢ocuk
saptanmigtir. Cocuklarin %12’sinde serebral palsi oldugu goriilmiistiir(81). Arastirmamiza
dahil olan dogum agirligi <1000 gram preterm bebeklerin bilissel sonuglari bu ¢alisma ile
benzer olmakla beraber caligmamizda hareket alaninda gecikmesi olan daha az g¢ocuk
saptanmisgtir. Bu sonug¢ giiniimiizde erken tan1 ve miidahale ile 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerine ulasimin daha kolay olmasi ile iligkili olabilir.

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alisma Biilbiil ve arkadaslar1 tarafindan Hamidiye Sisli
Etfal Hastanesi’nde 2011-2014 yillar1 arasinda <34 hafta dogmus 96 preterm bebek ile takvim
yast 22,1+3,7 ay, diizeltilmis yas 20,9+4,7 ay iken BSID III ile degerlendirilerek yapilmaistir.
Serebral palsi %11,5, biligsel skor <70 olan %2,1, <85 olan %13,5 ve ortalama bilissel skor
93+11,5, dil skoru <70 olan %2,1, <85 olan %19,8 ve ortalama dil skoru 93,4+12, hareket skoru
<70 olan %3,1, <85 olan %33,3 ve ortalama hareket skoru 88+12,2 olarak bulunmustur.
Hareket alaninda gecikme ¢alismamizin tersine gestasyon haftasi, dogum agirligi, mekanik

ventilasyon giin sayist ile iligkili bulunmusken ANS uygulamasinin yapilmamis olmasi arasinda
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iliski bulunmamustir. Arastirmamizda oldugu gibi biligsel gecikme ile gestasyon haftasi,
mekanik ventilasyon gilin sayisi, ANS uygulamasinin yapilmamis olmast arasinda iligki
saptanmamistir. Ancak ¢alismamizin aksine bu ¢alismada biligsel gecikme ile dogum agirligi
arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Dil alaninda gecikme ise ANS uygulamasinin
yapilmamis olmasi ile iligkili saptanmistir. Arastirmamizda bu iligki saptanmamustir. Bilissel,
hareket ve dil alaninda gecikme ile ROP, RDS, BPD, sepsis, NEK, cinsiyet, ebeveyn egitimi
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Calismamizda elde ettigimiz verilerle benzerdir (82).

Alshaikh ve arkadaglar1 tarafindan 2012°de 17 ¢alismanin dahil oldugu <1500 g dogmus,
kiltir ile kanitlanmis sepsis geciren 15331 bebegi igceren bir meta analizde en az 12 ay
gelisimsel izlem ile yapilan degerlendirmede, yenidogan doneminde sepsis gegiren bebeklerin
gecirmeyenlere gore uzun donem gelisimsel sonuglarinin daha olumsuz oldugu saptanmaistir.
Gelisimsel degerlendirme sonuglarinda sepsis gegirenlerde serebral palsi riskinde artis, hareket
alaninda degerlendirme puanlarinin diisiik olmasi ve isitme kaybu ile iligkili bulunmustur ancak
arastirmamizda elde ettigimiz verilerin tersine biligsel alan puanlarinda olumsuz sonuglar ile
anlamli iliski saptanmamistir (83).

Schlapbach ve arkadaslar tarafindan 2000-2007 yillari arasinda Isvigre’de 24-28 hafta
dogmus 541 bebek ile yapilan ¢ok merkezli bir kohort ¢alismasinda diizeltilmis 18-24. ayda
BSID Il ile yapilan degerlendirmede %28 gelisimsel gecikme, %7,6 serebral palsi bulunmustur.
Gelisimsel gecikme sepsis olanlarda %34, enfeksiyon olmayanlarda %23, serebral palsi ise
sepsis olanlarda %10, enfeksiyon olmayanlarda %4 saptanmistir. Cok degiskenli analizde
sepsis ile gelisimsel gecikme ve serebral palsi riskinde artis arasinda iliski saptanmustir (22).
Ayrica Stoll ve arkadaslar1 tarafindan 1993-2001 yillar1 arasinda ADDA olarak dogmus ve
yenidogan doneminde enfeksiyon gegirmis 6093 bebek ile yapilan bir NICHD ¢alismasinda,
diizeltilmis 18-22. Ayda BSID II, nérolojik muayene, gérme ve isitme muayenesi ile
degerlendirilerek yapilan ¢alismada hastalarin %41’inde en az bir olumsuz gelisimsel sonug
saptanmistir. Biligsel, hareket ve duyusal alanlarda gelisimsel gecikme riski enfeksiyonu
olanlarda olmayanlara gore yiiksek saptanmis olup olumsuz sonug¢ olasiligi enfeksiyon
olmayanlarda en az, NEK olanlarda en fazla oranda bulunmustur. Serebral palsi, gérme kayb1
ile klinik enfeksiyon, sepsis, NEK, menenjit ile bilissel ve hareket alaninda gecikme olmasi
arasinda anlamli iliski bulunmustur, isitme kaybi ise sepsis ve NEK ile iligkili saptanmistir(84).
Aragtirmamizda menenjit tiim alanlarda gelisimsel gecikme ile iligkili saptanmistir. Benzer
sekilde bilissel alanda gecikme ile GNS arasinda anlamli iliski bulunmus olup bu iliski
dil/iletisim ve hareket alaninda gecikme olmasi arasinda saptanmamustir. Gelisimsel gecikme

ile NEK arasinda anlamli iligki bulunmamastir.
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Payne ve arkadaslar tarafindan 2006-2008 yillar1 arasinda <27 hafta dogmus ve ilk 28
giinde kranial ultrason ile degerlendirme yapilmis olan 1472 bebekten olusan, 16 NICHD
merkezini i¢eren bir ¢calismada 18-22. Ayda BSID 11l ve KMFSS ile yapilan degerlendirmede,
kanama olmayan ve evre 1-2 IVK olanlarla kiyaslandiginda evre 3-4 iVK olanlarda, serebral
palsi, bilissel gecikme, dil alaninda gecikme ile iligkili bulunmustur(85). Arastirmamizda elde
ettigimiz verilerde evre 3-4 IVK ile hareket alaninda gecikme olmasi bu ¢alisma ile uyumludur.
Ancak bu iligki bilissel ve dil alaninda saptanmamastir.

Mansson ve arkadaslar tarafindan Isveg’te yapilmis EXPRESS calismasina dahil olan,
2004-2007 yillar1 arasinda, <27 hafta dogmus olan 398 bebegin, diizeltilmis 2.5 yasta BSID-111
ile yapilan degerlendirmesinde kizlarin alic1 ve ifade edici dil alaninda daha iyi sonuglar elde
ettigi goriilmistiir. Dil alaninda gecikme ile kizlarda gestasyon yasinin diisiik olmas, ileri evre
ROP, agir beyin hasar1 (evre >3 IVK, PVL), agir BPD, mekanik ventilasyonun >14 giin olmasi
olumsuz sonugclarla iliskili iken, ebeveyn egitimin >14 yil olmast olumlu sonuglarla iliskili;
erkeklerde gestasyon yasmin diisiik olmasi, ileri evre ROP, agir beyin hasar1 (evre >3 IVK,
PVL), mekanik ventilasyonun >14 giin olmasi iligkili olarak saptanmistir. Regresyon analizinde
dil alaninda gecikme, erkek ¢ocuklarda ebeveyn egitim seviyesinin diisiik olmasi, ileri evre
ROP, mekanik ventilasyonun >14 giin olmasi ile iligkili iken kizlarda ebeveyn egitiminin >14
giin olmasi olumlu sonuglarla iliskili bulunmustur (86). Arastirmamizda dil/iletisim alaninda
gecikme ile benzer sekilde PVL ve menenyjit ile iliskili bulunmusken, cinsiyet, gestasyon
haftasi, ROP, mekanik ventilasyon siiresi ve anne egitimi arasinda iligski saptanmamustir.

Kriz donemlerinde gelisimsel degerlendirmenin ve izlemin uzaktan saglik izlemi (tele-
tip) ile yapilmasi gerekli olmustur. Caligma siirecinde mevcut olan COVID-19 pandemisi
nedeniyle arastirmamizda gelisimsel degerlendirme i¢in kullanilan yontem, telefon araciligiyla
Olceklerin cocuga en yakin bakim veren kisiye sorulmasi seklinde olmustur. Calismamizda
kullanilan Vineland Uyum Davranis Olgegi’ni telefon ile soru-yamit seklinde uygulayan baska
bir arastirma Limperopoulos ve arkadaslar1 tarafindan Subat 2000-Agustos 2001 arasinda,
ortalama yas1 77,5 + 18,5 ay olan ve gelisimsel gecikmesi olan veya risk altinda olan 50 ¢ocuk
ile yapilmistir. Bu arastirmacilar, Vineland Uyum Davramis Olgegi’ni, yiiz yiize ve telefon
goriismesi ile uygulayarak esdegerlik giivenilirligi incelemistir. Yiiz yiize goriismeler ve telefon
goriismeleri arasindaki tutarlilik, Vineland Uyum Davranis Olgegi’nin Iletisim, Giinliik Yasam
Becerileri, Sosyallesme, Hareket ve Uyum Davranis Bilesimi olarak tiim alt 6lgekleri igin
oldukea yiiksek saptanmustir (67). Alanyazin tarandiginda Vineland Uyum Davramg Olgegi-I1
uygulanarak preterm bebeklerin uzaktan gelisimsel degerlendirmesini konu alan arastirma
bulunamamaistir ancak farkli hasta gruplariyla Vineland-1I’nin telefon araciligiyla basarili bir

sekilde uygulandigi ¢alismalar mevcuttur (87,88).
49


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=M%C3%A5nsson%2C+Johanna

Aragtirmamiz, 6rneklem sayisinin kisitli olmasina ragmen yas araliginin erken ¢ocukluk
donemini kapsiyor olmasi ve tilkemizdeki 3. basamak bir yenidogan yogun bakim ve gelisimsel
pediatri bilim dalinin verilerini incelemesi agisindan 6nem tasimaktadir. Aragtirma déneminde
COVID-19 pandemisi olmast nedeniyle yiiz ylize ayrintili gelisimsel degerlendirme
yapilamamas1 bu ¢aligmanin kisith yonlerindendir.

Arastirma 6rnekleminin az olmasi ve uzunlamasina desen yerine kesitsel desene sahip
olmasi arastirmanin bagka bir kisith yani olmakla birlikte, yas grubunun erken c¢ocukluk
donemini kapsayarak 24 ay ile 42 ay arasinda olmasi, tiim olgularin gelisimsel
degerlendirmesinin yapilmis olmasi ve eksik veri olmaksizin arastirmada yer almis olmalari
aragtirmanin giiclii yanlaridir.

Sonug olarak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
dogum agirlig1 <1000 gram Ve tedavi edilmis olan preterm bebeklerin Gelisimsel Pediatri Bilim
Dali’nda izlenerek yapilan gelisimsel degerlendirmelerinde, c¢ocuklarin 5’inde (%15)
dil/iletisim, biligsel ve hareket alanlarinin tiimiinde gelisimsel gecikme saptanmuistir.
Ormeklemde en sik bilissel alanda (%26,5) gelisimsel gecikme saptanmustir. Bu bulgular dogum
agirligr <1000 gram preterm bebeklerin gelisimsel izlemlerinin yapilarak standart 6lceklerle
degerlendirildiginde gelisimsel sorunlarin erken saptanarak gerekli miidahalelerin erken

donemde yapilabilecegini gostermektedir.
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8. SONUCLAR

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim

Dali Neonatoloji Bilim Dal1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde 2017-2019 yillar1 arasinda

dogum agirligr <1000 gram olan preterm bebeklerin arastirma siirecinde bulunduklari takvim

yas1 24-42 ay yas aralifinda gelisimsel degerlendirmesi yapilarak yaslarina uygun standart

gelisimi degerlendirme 6lgekleri kullanilmistir. Asir1 diisiik dogum agirlikli preterm gocuklarin

prenatal, natal ve postnatal donem 6zellikleri, gelisim durumlar1 tanimlayici veriler olarak elde

edilmistir. Cocuklarin gelisimsel durumunu etkileyen etmenlerin varlif1t incelenmistir.

Calismada 34 ¢ocugun degerlendirmesi yapilarak asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.
2.

10.

11.

12.

Cocuklarin 20’si (%58,8) erkek, 14’1 (%41,2) kizdi.

Gelisimsel degerlendirme sirasinda ¢ocuklarin yaslar1 en az 24-en ¢ok 42 ay arasinda
olup, ortanca yas 34 aydi.

Annelerin yarisindan fazlasi lise ve iistii (yiiksekokul, {iniversite, yiiksek lisans ya da
doktora) derecelerden mezun olmustur (%30 ve %50).

Cocuklarin dogum haftas1 ortancasi 28 hafta olup en kiictigii 23,3 hafta, en biiytigii 30
haftada dogmustur.

Orneklemin 16’s1 (%47,1) 28 haftanin altinda dogmustur.

Dogum kilosu ortancast 842,5 g olup en diisiik 450 g, en yiiksek 1000 g araliginda
degismektedir. Hastalarin cogunlugu 801-1000 g araligindadir (%55,9).

Antenatal steroid, hastalarin 22’sine (%64,7) uygulanmistir.

Mekanik ventilasyon 19 (%55,9) hastaya uygulanmis olup entiibe olanlarin %42,1°1 10
giin ve daha az, %57,8’1 10 giinden fazla entiibe kalmistir.

En sik goriilen postnatal morbidite %79,4 ile erken neonatal sepsis, ikinci sirada ise
%S55,9 ile geg neonatal sepsistir.

Intrakranial kanama 8 (%23,5) hastada goriilmiistiir. Bu hastalarin 3’{inde evre 4,
2’sinde evre 3 ve 3’linde evre 2 intrakanial kanama saptanmistir

Degerlendirmede ¢ocuklarin Vineland-II ‘de dil/iletisim, hareket ve uyum davranis
(biligsel) olmak tiizere her ii¢ alanda gelisimsel gecikmesi olan 5 (%15) ¢ocuk vardir.
Cocuklarin 9’unda (%26,4) en az bir gelisimsel gecikme saptanmistir. En sik biligsel
alanda (%26,5) gelisimsel gecikme saptanirken, daha sonra dil/iletisim (%23,5) ve
hareket (%20,6) alaninda gelisimsel gecikme bulunmustur.

Vineland-1I ile yapilan degerlendirmede, bilissel gelisim alaninda gecikme ile dogum
agirhigi, GNS, menenjit, PVL arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(swrastyla p=0,025, p=0,047, p=0,01, p=0,031).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vineland-II ile yapilan degerlendirmede, dil gelisimi alaninda gelisimsel gecikme ile
PVL ve menenjit arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (sirasiyla
p=0,018, p=0,09).

Vineland-II ile yapilan degerlendirmede, hareket alaninda gelisimsel gecikme ile evre
3-4 IVK, PVL, menenjit ve ANS uygulamasinin yapilmamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (sirasiyla p=0,048, p=0,01, p=0,037, p=0,004).
GIDR ile yapilan degerlendirmede, dogum agirliginin 800 gram ve altinda olmasi, ANS
uygulamasinin eksik olmasi, evre 3-4 IVK, PVL, GNS ve menenyjit ile dil-bilissel alanda
gelisimsel gecikme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla
p=0.020, p=0.025, p=0.005, p=0.021, p=0.008, p=0.033).

GIDR ile yapilan degerlendirmede, ANS uygulamasinin eksik olmasi, evre 3-4 IVK,
PVL ve menenjit ile hareket alaninda gelisimsel gecikme arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (sirastyla p=0.042, p=0.015, p=0.029, p=0.007).

GIDR ile yapilan degerlendirmede, dogum agirliginin 800 gram ve altinda olmasi, ANS
uygulamasinin eksik olmasi, evre 3-4 IVK, GNS ve menenjit ile en az bir alanda
gelisimsel gecikme olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmugtur
(strasiyla p=0.048, p=0.036, p=0.007, p=0.026, p=0.042).

Toplam 4 (%11,8) hastada serebral palsi olup bu hastalarin %50’si orta, %50’si agir
serebral palsi olarak saptanmustir.

Gorme sorunu 5 (%14,7) hastada saptanmis olup agir gérme kaybi 1 (%2,9) hastada
mevecuttur. Isitme kaybi ise 2 (%5,9) hastada bulunmaktadir.

Calisma grubundaki 12 hastanin (%35,3) pandemi oncesinde yapilan yiiz yiize klinik
degerlendirmelerinde 6zel egitim ve rehabilitasyon gereksinimleri belirlenerek
Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) verilmistir. Bu hastalar dzel egitim

ve/veya rehabilitasyon almaktadir.

52



10.

11.

12.

9. KAYNAKLAR

Stephens BE, Vohr BR. Neurodevelopmental Outcome of the Premature Infant. Pediatric
Clinics of North America [Internet]. 2009;56(3):631-46. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031395509000157

Akin E, Ertem 1. Erken Dogan (Preterm) Bebeklerin Gelisimlerinin izlenmesi ve
Desteklenmesi. In: Dagoglu T, Ovali F, editors. Neonatoloji. 3rd ed. istanbul: Nobel T1p
Kitapevleri; 2017. p. 349-60.

Younge N, Smith PB, Gustafson KE, Malcolm W, Ashley P, Cotten CM, et al. Improved
survival and neurodevelopmental outcomes among extremely premature infants born near the
limit of viability. Early Human Development [Internet]. 2016; 95:5-8. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2016.01.015

Mandy AGT. Long-term outcome of the preterm infant- UpToDate. 2020;(table 1):1-15.
Available from: https://www.uptodate.com/contents/long-term-outcome-of-the-preterm-infant

WHO. Born too soon: the global action report on preterm birth [Internet]. WHO, editor. Vol.
13, World Healt Organization. 2012. 1-128. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23911366

Gomella T, Cunningham M, Eyal F. Lange Neonatology 8th Edition. Neonatology:
Management, procedures, on call problems, disease, and drugs. 2020.

Richter LM, Darmstadt GL, Daelmans B, Britto PR, Black MM, Lombardi J, et al. Advancing
Early Childhood Development: from Science to Scale. An Executive Summary for the Lancet’s

Series. The Lancet [Internet]. 2016;1-8. Available from: www.thelancet.com

Taylor H, Minich N, Schluchter M, Espy KA, Klein N. Resilience in Extremely
Preterm/Extremely Low Birth Weight Kindergarten Children. Journal of the International
Neuropsychological Society [Internet]. 2019 Apr 1 [cited 2021 Apr 18];25(4):362-74.
Available from: https://doi.org/10.1017/S1355617719000080

Wilson-Costello D, Payne A, Augustyn M. Long-term neurodevelopmental outcome of preterm
infants: Management- UpToDate [Internet]. [cited 2021 Sep 8]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/long-term-neurodevelopmental-outcome-of-preterm-
infants-management

Wilson-Costello DE, Payne AH. Early childhood neurodevelopmental outcomes of high-risk
neonates. In: Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh M, editors. Fanaroff And Martin’s Neonatal-
Perinatal Medicine: Diseases Of The Fetus And Infant. 11th ed. Philedelphia:
Elsevier/Saunders; 2020. p. 1091-1009.

Walsh MC, Morris BH, Wrage LA, Vohr BR, Poole WK, Tyson JE, et al. Extremely Low
Birthweight Neonates with Protracted Ventilation: Mortality and 18-Month
Neurodevelopmental Outcomes. The Journal of Pediatrics [Internet]. 2005 Jun 1 [cited 2021
Sep 8];146(6):798-804. Available from:
http://www.jpeds.com/article/S0022347605000909/fulltext

Rossman B, Greene MM, Kratovil AL, Meier PP. Resilience in Mothers of Very-Low-Birth-
Weight Infants Hospitalized in the NICU. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal

53


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031395509000157
https://www.uptodate.com/contents/long-term-neurodevelopmental-outcome-of-preterm-infants-management
https://www.uptodate.com/contents/long-term-neurodevelopmental-outcome-of-preterm-infants-management
http://www.jpeds.com/article/S0022347605000909/fulltext

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Nursing [Internet]. 2017 May 1 [cited 2021 Sep 8];46(3):434—45. Available from:
http://www.jognn.org/article/S0884217517300047/fulltext

Subramanian KS. Extremely Low Birth Weight Infant [Internet]. [cited 2021 Apr 10].
Available from: https://emedicine.medscape.com/article/979717-overview#showall

de Vries LS. Intracranial Hemorrhage and Vascular Lesions in the Neonate Timing of the
Hemorrhage. In: Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh M, editors. Fanaroff And Martin’s Neonatal-
Perinatal Medicine: Diseases Of The Fetus And Infant. 11th ed. Philadephia: Elsevier, Inc;
2020. p. 970-88.

Mukerji A, Shah V, Shah PS. Periventricular/intraventricular hemorrhage and
neurodevelopmental outcomes: A meta-analysis. Vol. 136, Pediatrics. American Academy of
Pediatrics; 2015. p. 1132-43.

Hiippi PS, Gressens P. White Matter Damage and Encephalopathy of Prematurity. In: Martin
RJ, Fanaroff AA, Walsh M, editors. Fanaroff And Martin’s Neonatal-Perinatal Medicine:
Diseases Of The Fetus And Infant. 11th ed. Philadelphia: Elsevier, Inc; 2020. p. 947-609.

Inder TE. Seizures in Neonates. In: Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh M, editors. Fanaroff And
Martin’s Neonatal-Perinatal Medicine; Diseases Of The Fetus And Infant . 11th ed.
Philadelphia : Elsevier,Inc; 2020. p. 1015-43.

Pisani F, Facini C, Pavlidis E, Spagnoli C, Boylan G. Epilepsy after neonatal seizures:
Literature review. Vol. 19, European Journal of Paediatric Neurology. W.B. Saunders Ltd;
2015. p. 6-14.

Esper F. Postnatal Bacterial Infections. In: Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh M, editors. Fanaroff
And Martin’s Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases Of The Fetus And Infant . 11th ed.
Philadelphia: Elsevier, Inc; 2020. p. 789-808.

Zonnenberg IA, van Dijk-Lokkart EM, van den Dungen FAM, Vermeulen RJ, van
Weissenbruch MM. Neurodevelopmental outcome at 2 years of age in preterm infants with
late-onset sepsis. European Journal of Pediatrics. 2019 May 1;178(5):673-80.

Dammann O, Leviton A. Maternal Intrauterine Infection, Cytokines, and Brain Damage in the
Preterm Newborn. Pediatric Research 1997 42:1 [Internet]. 1997 [cited 2021 Aug 28];42(1):1-
8. Available from: https://www.nature.com/articles/pr19972261

Schlapbach LJ, Aebischer M, Adams M, Natalucci G, Bonhoeffer J, Latzin P, et al. Impact of
Sepsis on Neurodevelopmental Outcome in a Swiss National Cohort of Extremely Premature
Infants. Pediatrics [Internet]. 2011 Aug 1 [cited 2021 Sep 8];128(2):e348-57. Available from:
https://pediatrics.aappublications.org/content/128/2/e348

Bancalari EH, Jain D. Bronchopulmonary Dysplasia in the Neonate. In: Martin RJ, Fanaroff
AA, Walsh M, editors. Fanaroff And Martin’s Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases Of The
Fetus And Infant. 11th ed. Philadelphia : Elsevier, Inc; 2020. p. 1256—69.

Arsan S, Korkmaz A, Dog T, Oguz S. Bronkopulmoner Displazi Korunma ve izlem Rehberi
2018 Giincellemesi Tiirk Neonatoloji Dernegi. 2018 [Internet]. [cited 2021 Sep 8]. Available
from: http://www.neonatology.org.tr/neonatoloji/tani-ve-tedavi-rehberleri/

54



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Short EJ, Klein NK, Lewis BA, Fulton S, Eisengart S, Kercsmar C, et al. Cognitive and
Academic Consequences of Bronchopulmonary Dysplasia and Very Low Birth Weight: 8-
Year-Old Outcomes [Internet]. 2003. Available from:
http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/112/5/e359

Koc E, Vural M, Oval1 F, Ors R, Ozek E, Duman N, et al. Tiirkiye Prematiire Retinopatisi
Rehberi 2016 Tiirk Oftalmoloji Dernegi Tiirk Neonatoloji Dernegi. 2016. [Internet]. [cited
2021 Sep 8]. Available from: http://www.neonatology.org.tr/neonatoloji/tani-ve-tedavi-
rehberleri/

Sun YE, Hellstrom A, Smith LEH. Retinopathy of Prematurity. In: Martin RJ, Fanaroff AA,
Walsh M, editors. Fanaroff And Martin’s Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases Of The Fetus
And Infant. 11th ed. Philadelphia : Elsevier, Inc; 2020. p. 1970-8.

Kog E, Yagmur A, Prof B, Ozdek S, Ovali F. Tiirk Neonatoloji Dernegi Tiirk Oftalmoloji
Dernegi Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi 2021 Giincellemesi. 2021. [Internet]. [cited
2021 Sep 8]. Available from: http://www.neonatology.org.tr/neonatoloji/tani-ve-tedavi-
rehberleri/

Raghuveer TS, Zackula R. Strategies to Prevent Severe Retinopathy of Prematurity: A 2020
Update and Meta-analysis. NeoReviews [Internet]. 2020 Apr 1;21(4):e249. Available from:
http://neoreviews.aappublications.org/content/21/4/e249.abstract

Glass TJA, Chau V, Gardiner J, Foong J, Vinall J, Zwicker JG, et al. Severe retinopathy of
prematurity predicts delayed white matter maturation and poorer neurodevelopment. Archives
of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition [Internet]. 2017 Nov 1;102(6):F532.
Available from: http://fn.bmj.com/content/102/6/F532.abstract

Beauregard JL, Drews-Botsch C, Sales JM, Flanders WD, Kramer MR. Does Socioeconomic
Status Modify the Association Between Preterm Birth and Children’s Early Cognitive Ability
and Kindergarten Academic Achievement in the United States? American Journal of
Epidemiology [Internet]. 2018 Aug 1 [cited 2021 Jul 15];187(8):1704-13. Available from:
https://academic.oup.com/aje/article/187/8/1704/4995047

McGowan EC, Vohr BR. Neurodevelopmental Follow-up of Preterm Infants: What Is New?
Vol. 66, Pediatric Clinics of North America. W.B. Saunders; 2019. p. 509-23.

Linsell L, Malouf R, Morris J, Kurinczuk JJ, Marlow N. Prognostic factors for poor cognitive
development in children born very preterm or with very low birth weight a systematic review.
Vol. 169, JAMA Pediatrics. American Medical Association; 2015. p. 1162-72.

Asztalos EV, Church PT, Riley P, Fajardo C, Shah PS. Association between Primary Caregiver
Education and Cognitive and Language Development of Preterm Neonates. American Journal
of Perinatology. 2017;34(4):364-71.

Huhtala M, Korja R, Lehtonen L, Haataja L, Lapinleimu H, Rautava P, et al. Associations
between parental psychological well-being and socio-emotional development in 5-year-old
preterm children. Early Human Development. 2014 Mar 1;90(3):119-24.

Huhtala M, Korja R, Lehtonen L, Haataja L, Lapinleimu H, Rautava P, et al. Parental
Psychological Well-Being and Behavioral Outcome of Very Low Birth Weight Infants at 3
Years. Pediatrics [Internet]. 2012 Apr 1 [cited 2021 Jul 16];129(4):e937-44. Available from:
https://pediatrics.aappublications.org/content/129/4/e937

55



37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47,

48.

49,

50.

Huhtala M, Korja R, Lehtonen L, Haataja L, Lapinleimu H, Munck P, et al. Parental
psychological well-being and cognitive development of very low birth weight infants at 2
years. Acta Paediatrica [Internet]. 2011 Dec 1 [cited 2021 Jul 16];100(12):1555-60. Available
from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1651-2227.2011.02428.x

Facts About Developmental Disabilities | CDC [Internet]. [cited 2021 Mar 11]. Available from:
https://www.cdc.gov/ncbddd/developmentaldisabilities/facts.html#ref

Facts About Intellectual Disability | CDC [Internet]. [cited 2021 Apr 23]. Available from:
https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/facts-about-intellectual-disability.html

Shapiro BK, O’Neill ME. Developmental Delay and Intellectual Disability. In: Kliegman RM,
St Geme JW, Blum NJ, Shah SS, Tasker RC, Wilson KM, editors. Nelson Textbook of
Pediatrics. 21st ed. Elsevier Inc.; 2020. p. 283-94.

Adams-Chapman |, Heyne RJ, DeMauro SB, Duncan AF, Hintz SR, Epi M, et al.
Neurodevelopmental Impairment Among Extremely Preterm Infants in the Neonatal Research
Network [Internet]. VVol. 141, PEDIATRICS. 2018. Available from:
www.aappublications.org/news

Vohr BR, Wright LL, Poole WK, McDonald SA. Neurodevelopmental outcomes of extremely
low birth weight infants <32 weeks’ gestation between 1993 and 1998. Pediatrics. 2005
Sep;116(3):635-43.

Duncan AF, Matthews MA. Neurodevelopmental Outcomes in Early Childhood. Clinics in
Perinatology [Internet]. 2018;45(3):377-92. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.clp.2018.05.001

Vohr B. Speech and language outcomes of very preterm infants. Seminars in Fetal and
Neonatal Medicine [Internet]. 2014;19(2):78-83. Available from:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744165X13000991

Crais ER. The Bayley-I1l Language Scale. Bayley-111 Clinical Use and Interpretation. 2010;47—
75.

Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein M, Bax M, Damiano D, et al. A report: the
definition and classification of cerebral palsy April 2006. Developmental medicine and child
neurology Supplement. 2007 Feb;109:8-14.

Novak I, Morgan C, Adde L, Blackman J, Boyd RN, Brunstrom-Hernandez J, et al. Early,
Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis and
Treatment. JAMA Pediatrics [Internet]. 2017 Sep 1;171(9):897-907. Available from:
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.1689

Glader L, Barkoudah E. Cerebral palsy: Clinical features and classification.

Haddad J, Dodhia SN, Spitzer JB. Hearing Loss. In: Kliegman RM, St Geme JW, Blum NJ,
Shah SS, Tasker RC, Wilson KM, editors. Nelson Textbook of Pediatrics. 21st ed. Elsevier Inc;
2020. p. 3400-11.

Bronfenbrenner U. Ecological models of human development. In: Gauvain M, Cole M, editors.
International Encyclopedia of Education. 2nd ed. New York: Freeman: Oxford: Elsevier; 1993.
p. 37-43.

56



51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Ertem I. Monitoring and supporting early childhood development. In: Rudolph CD, Rudolph
AM, Lister G, First LR, Gershon AA, editors. Rudolph’s Pediatrics. 22nd ed. New York:
McGraw-Hill Companies; 2011. p. 34-5.

Care C on H. Family-Centered Care and the Pediatrician’s Role. Pediatrics [Internet]. 2003 Sep
1;112(3):691. Available from: http://pediatrics.aappublications.org/content/112/3/691.abstract

What is PFCC? [Internet]. [cited 2021 Apr 21]. Available from:
https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html

Sia CJ, Antonelli R, Gupta VB, Buchanan G, Hirsch D, Nackashi J, et al. The medical home.
Vol. 110, Pediatrics. 2002. p. 184-6.

Mohanty S, Wells N, Antonelli R, Turchi RM. Incorporating Patient- and Family-Centered
Care Into Practice: The PA Medical Home Initiative. Pediatrics [Internet]. 2018 Sep
1;142(3):20172453. Available from:
http://pediatrics.aappublications.org/content/142/3/e20172453.abstract

Hsieh W-H, Lee W-C, Hsieh R-L. Effects of a family-centered workshop for children with
developmental delays. Medicine [Internet]. 2018 Sep 1 [cited 2021 Apr 22];97(36):e12106.
Available from: https://journals.lww.com/00005792-201809070-00036

World Health Organization. International classification of functioning, disability and health :
ICF. 299.

World Health Organization. International classification of functioning, disability, and health :
children & youth version : ICF-CY. World Health Organization; 2007. 322.

Centers for Disease Control and Prevention. Child Development Developmental Screening for
HCP | CDC [Internet]. 2020 [cited 2021 Mar 2]. Available from:
https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/screening-hcp.html

Brady JM, Barnes-davis ME, Poindexter BB. The High-Risk Infant. In: Kliegman RM, St
Geme JW, Blum NJ, Shah SS, Tasker RC, Wilson KM, editors. Nelson Textbook of Pediatrics,
2-Volume Set [Internet]. 21st ed. Elsevier Inc.; 2020. p. 897-909.e1. Available from:
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-52950-1.00117-6

Spittle A, Orton J, Anderson PJ, Boyd R, Doyle LW. Early developmental intervention
programmes provided post hospital discharge to prevent motor and cognitive impairment in
preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015 Nov 24;2015(11).

Vohr B, Linda L, Wright HM, Aylward G, Hirtz D. Follow up care of high risk infants.
Pediatrics. 2004;114(supplement 5):1377-97.

Mehta NS, Mytton OT, Mullins EWS, Fowler TA, Falconer CL, Murphy OB, et al. SARS-
CoV-2 (COVID-19): What Do We Know about Children? A Systematic Review. Vol. 71,
Clinical Infectious Diseases. Oxford University Press; 2020. p. 2469-79.

Aishworiya R, Chong SC, Kiing JSH. When Life is Put on Hold, How Do We Hold on to Life?
Challenges and Opportunities in Developmental and Behavioral Pediatrics During COVID-19.
Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics [Internet]. 2020 Jun 1 [cited 2021 Mar
22];41(5):337-9. Available from: https://journals.lww.com/10.1097/DBP.0000000000000830

57



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77,

Wang CJ, Ma J, Zuckerman B, Car J. The Opportunities for Telehealth in Pediatric Practice
and Public Health. VVol. 67, Pediatric Clinics of North America. W.B. Saunders; 2020. p. 603—
11.

Wallis KE, Mulé C, Mittal S, Cerda N, Shaffer R, Scott A, et al. Use of Telehealth in
Fellowship-Affiliated Developmental Behavioral Pediatric Practices During the COVID-19
Pandemic [Internet]. 2020. Available from: www.jdbp.org|1

Soares NS, Langkamp DL. Telehealth in Developmental-Behavioral Pediatrics [Internet].
2012. Available from: http://www.ctel.org/expertise/reimbursement/

Limperopoulos C, Majnemer A, Steinbach CL, Shevell MI. Equivalence Reliability of the
Vineland Adaptive Behavior Scale Between In-Person and Telephone Administration. Physical
& Occupational Therapy In Pediatrics. 2006 Jan;26(1-2):115-27.

Ertem 10, Dogan DG, Gok CG, Kizilates SU, Caliskan A, Atay G, et al. A Guide for
Monitoring Child Development in Low- and Middle-Income Countries. Pediatrics [Internet].
2008 Mar 1;121(3):e581 LP-e589. Available from:
http://pediatrics.aappublications.org/content/121/3/e581.abstract

Ertem IO. The international guide for monitoring child development: enabling individualised
interventions. Early Childhood Matters [Internet]. 2017;83-7. Available from:
https://bernardvanleer.org/app/uploads/2017/06/ECM17_18 Monitoring_Ertem.pdf

Ozturk Ertem 1, Krishnamurthy V, Mulaudzi MC, Sguassero Y, Bilik B, Srinivasan R, et al.
Validation of the International Guide for Monitoring Child Development demonstrates good
sensitivity and specificity in four diverse countries. Acta paediatrica (Oslo, Norway : 1992).
2019 Jun;108(6):1074-86.

Boggs D, Milner KM, Chandna J, Black M, Cavallera V, Dua T, et al. Rating early child
development outcome measurement tools for routine health programme use. Archives of
Disease in Childhood. 2019 Apr 1;104:513-21.

Cicchetti D v, Carter AS, Gray SAO. Vineland Adaptive Behavior Scales. In: Volkmar FR,
editor. Encyclopedia of Autism Spectrum Disorders [Internet]. New York, NY: Springer New
York; 2013. p. 3281-4. Available from: https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1698-3 255

Sparrow SS, Balla DA, Cicchetti D v, Doll EA. Vineland-II : Vineland adaptive behavior
scales : survey forms manual. Circle Pines, Minn.: AGS Publishing; 2005.

Sparrow SS. Vineland Adaptive Behavior Scales. In: Kreutzer JS, DelLuca J, Caplan B, editors.
Encyclopedia of Clinical Neuropsychology [Internet]. New York, NY: Springer New York;
2011. p. 2618-21. Available from: https://doi.org/10.1007/978-0-387-79948-3_1602

Alpas B, Akc¢akin M. Vineland Uyum Davranis Olgegi-Arastirma Formu’nun Dogumdan 47
Ayhga Kadar Olan Tiirk Bebekleri I¢in Uyarlama, Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi. Tiirk
Psikoloji Dergisi. 2003;18(52):57-71.

Moore T, Hennessy EM, Myles J, Johnson SJ, Draper ES, Costeloe KL, et al. Neurological and
developmental outcome in extremely preterm children born in England in 1995 and 2006: the
EPICure studies. BMJ [Internet]. 2012 Dec 4 [cited 2021 Jul 28];345(7886). Available from:
https://www.bmj.com/content/345/bmj.e7961

58



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Serenius F, Kéllén K, Blennow M, Ewald U, Fellman V, Holmstrom G, et al.
Neurodevelopmental Outcome in Extremely Preterm Infants at 2.5 Years After Active Perinatal
Care in Sweden. JAMA [Internet]. 2013 May 1 [cited 2021 Jul 14];309(17):1810-20. Available
from: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1682943

Agarwal PK, Shi L, Rajadurai VS, Zheng Q, Yang PH, Khoo PC, et al. Factors affecting
neurodevelopmental outcome at 2 years in very preterm infants below 1250 grams: a
prospective study. Journal of Perinatology 2018 38:8 [Internet]. 2018 Jun 1 [cited 2021 Jul
9];38(8):1093-100. Available from: https://www.nature.com/articles/s41372-018-0138-3

Ross G, Demaria R, Yap V. The relationship between motor delays and language development
in very low birthweight premature children at 18 months corrected age. Vol. 61, Journal of
Speech, Language, and Hearing Research. American Speech-Language-Hearing Association;
2018. p. 114-9.

Inoue H, Ochiai M, Sakai Y, Yasuoka K, Tanaka K, Ichiyama M, et al. Neurodevelopmental
Outcomes in Infants With Birth Weight <500 g at 3 Years of Age. Available from:
www.aappublications.org/news

Eras Z, Atay G, Dizdar EA, Pekcici EBB, Dilmen U. Ugiincii Basamak Saglik Hizmeti Veren
Bir Hastanede Taburculuk Sonrasinda Biitiinciil izlem Modeli ile izlenen Cok Diisiik Dogum
Agirlikli Bebeklerin Diizeltilmis 12-18 Ayda Gelisimsel Degerlendirmesi. Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi [Internet]. 2011 Jun 1 [cited 2021 Aug 25];18(3):174-9. Available from:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/totm/157686

Bulbul L, Elitok GK, Ayyildiz E, Kabakei D, Uslu S, Kdse G, et al. Neuromotor development
evaluation of preterm babies less than 34 weeks of gestation with Bayley Il at 18-24 months.
BioMed Research International. 2020;2020.

Alshaikh B, Yusuf K, Sauve R. Neurodevelopmental outcomes of very low birth weight infants
with neonatal sepsis: Systematic review and meta-analysis. Vol. 33, Journal of Perinatology.
2013. p. 558-64.

Stoll BJ, Hansen NI, Adams-Chapman I, Fanaroff AA, Hintz SR, Vohr B, et al.
Neurodevelopmental and Growth Impairment Among Extremely Low-Birth-Weight Infants
With Neonatal Infection. JAMA [Internet]. 2004 Nov 17 [cited 2021 Jul 7];292(19):2357-65.
Available from: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/199811

Payne AH, Hintz SR, Hibbs AM, Walsh MC, Vohr BR, Bann CM, et al. Neurodevelopmental
Outcomes of Extremely Low-Gestational-Age Neonates With Low-Grade Periventricular-
Intraventricular Hemorrhage. JAMA Pediatrics [Internet]. 2013 May 1 [cited 2021 Jul
11];167(5):451-9. Available from:
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/1659617

Mansson J, Fellman V, Stjernqvist K. Extremely preterm birth affects boys more and socio-
economic and neonatal variables pose sex-specific risks. Acta Paediatrica [Internet]. 2015 May
1 [cited 2021 Jul 14];104(5):514-21. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.12937

Deshmukh U, Adams J, Macklin EA, Dhillon R, McCarthy KD, Dworetzky B, et al.
Behavioral outcomes in children exposed prenatally to lamotrigine, valproate, or
carbamazepine. Neurotoxicology and Teratology. 2016 Mar 1;54:5-14.

59



89.

Scholefield BR, Martin J, Penny-Thomas K, Evans S, Kool M, Parslow R, et al.
NEUROIogical Prognosis after Cardiac Arrest in Kids (NEUROPACK) study: protocol for a
prospective multicentre clinical prediction model derivation and validation study in children
after cardiac arrest. BMJ Open. 2020 Sep 25;10(9).

60



EKLER
Ek-1: Telefon Gériismesi Igerigi, Sézlii Aydinlatilmis Onam ve Arastirma Formu
ASIRI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PRETERM BEBEKLERIN ERKEN
COCUKLUK DONEMINDE GELIiSIMSEL DEGERLENDIRME SONUCLARI

Kimlik bilgileri
Veri no:
Dogum tarihi:
Gliniin tarihi:

Goriismeyi yapan kisi:
Giris ve goniillii onami alinmasi

Merhaba, Ben .............. , Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Gelisimsel Pediatri Bilim
Dalindan artyorum. Gelisimsel Pediatri uzmanlar: tarafindan sizin izleminiz devam ediyor,
ben tezim nedeniyle sizi artyorum. Tezimde prematiire dogan bebeklerin 2 yasinda
geldiklerinde gelisim durumlarini merak ediyoruz. Su anda pek ¢ok aile ¢cocuklart ile birlikte
hastaneye gelemiyorlar biz de telefon ile bir goriisme yapmak istiyoruz. Bu aragtirmada yer
almay1 kabul eder misiniz? Bu arastirmaya katilmaniz ya da katilmamaniz (¢ocugun ad1)
izlemini kesinlikle degistirmeyecek. Uzmanimiz sizinle yaklasik 1 saat siiren bir goriisme
yapacak, gorligme uygun oldugunuz zamani 6grenmek istiyorum. Degilseniz ne zaman

arayayim?

O] Uygun degil (Goriisme randevu tarihi ................. ve saati.......)

O] Aile simdi ya da daha sonra goriigmek istemiyor. Nedeni................

Eger izin verirseniz sizden daha once aldigim ve simdi alacagim bilgileri tezime dahil etmek
isterim. Bu arastirmada ¢ocuklarin ve ailelerinin isimleri ya da bagka higbir 6zel bilgi yer
almayacak. Sadece Ankara Tipta dogmus yaklasik 40 prematiire cocukla ilgili bilgileri
derleyecegiz. Aragtirmaya katilirsaniz hastanemizde yatmis ve izlenmis olan bebeklerin 2-3
yaslarinda gelisimleri ve yagama katilimlar ile ilgili bilgimizi artiracak ve bu konudaki destek
tedavilerinin gelistirilmesine katkida bulunmus olacaksiniz. Arastirmaya katilmak istemeseniz
de bu, Ankara Universitesi Gelisimsel Pediatri Bilim Dal1’nda bizim ¢ocugunuz i¢in
verdigimiz hizmeti kesinlikle degistirmeyecek. Aldigim bilgileri arastirmaya katmam i¢in izin
verir misiniz?

O Aile s6zlii onam verdi.

C0 Aile 0NAM VEIMEAT. INEUBINI: ...t eeeeeeeeeeeesesseseeesseenssnenennnsnennnnes
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Saghk durumu ve COVID
Aileyi empati ile dinleyin. Eger akut onemli bir hastalik ya da COVID olgusu varsa
buna yonelik olarak bilgi alin ve uygun bilgileri verin. Arastirmaya devam etmeniz uygun

degilse sonraya erteleyin.
Oncelikle ........ (cocugun adi)’nin, sizlerin, ailenizin saglig1 nasil, nasilsiniz?
ClAilenin saghigi iyi

L Ailede hastalik mevcut. Kimde ne sorun var yaziniz..............cceeeeeveeeenveeiesneenneeneenn.

Bu dénemde .....(cocugun adi), siz, ailenizden biri COVID-19 hastalig1 gecirdi mi?
Hastalik siiphesi oldugu i¢in karantinada kaldi m1? Hastane, yogun bakim yatis1 oldu mu?

Simdi nasil?

Tablo 15: Cocugun ve ailenin COVID-19 hastaligi bakimindan saglik durumlari

Hastane yatist | Yogun bakim Morbidite Mortalite

Cocuk

Anne

Baba

Kardes

Diger aile bireyleri:

1.

2.
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Ek-2: izlem Formu

Hasta Takip Formu

1. Veri No:

2. Hasta adi, soyadt:
3. Protokol No:
4

Cinsiyet:
a) Kiz
b) Erkek

5. Dogum Tarihi:

6. Dogum Agirhigt:

a) <800 gram

b) 801-1000 gram
Gestasyon Yasi:

a) <28 hafta
b) 28-31 hafta 6. giin
c) 32-33 hafta 6. giin
d) 34-36 hafta 6. giin
e) >37 hafta

Fetiis Sayis1
a) Tekil
b) Cogul
9. Antenatal Steroid

a) Var
b) Yok

10. Mekanik Ventilasyon

a) Var
b) Yok

Var ise:
i. <10 giin
ii. >10 giin
11. Postnatal Morbiditeler
a) Bronkopulmoner displazi (BPD)
i. Var
ii. Yok
b) Enfeksiyonlar: Sepsis, Menenjit
i. Var
ii. Yok
¢) Nekrotizan Enterokolit (NEK)
i. Var
ii. Yok
d) Prematiire Retinopatisi (ROP)

i Yok

ii. Evre 1-2
iii. Evre 3-4
iv. Opere

~

5

e) Intraventrikiiler Kanama (IVK)

i Yok
ii. Grade 1-2
iii. Grade 3-4

f)  Periventrikiiler Lokomalazi (PVL)
i. Var
ii. Yok

g) Konjenital Anomaliler
i Var
ii. Yok
h) Diger
12. Anne bilgileri
a) Yas
i <20 yas
ii. 20-24 yas
iii. 25-29 yas
iv. 30-34 yas
V. 35-39 yas
Vi. 40 yas ve tizeri

b) Egitim durumu

i. ilkokul mezunu

ii. Ortaokul mezunu
iii. Lise mezunu
iv. Universite mezunu

13. Gelisimsel Degerlendirme

dil/iletisim-hareket

i. <70
ii. 70-85
iii. >86

14. Serebral Palsi

a) Yok

b) Hafif CP, KMFSS seviye 1,

c) Orta CP, KMFSS seviye 2-3

d) Siddetli CP, KMFSS seviye 4-5

15. Gorme Kaybi
a) Agir gérme kaybi
i Var
ii. Yok
b)  Strabismus
i Var
ii. Yok
c) Miyopi
i Var
ii. Yok
16. Isitme Kaybi
a) Agir igitme kaybi
i Var
ii. Yok
17. Son Degerlendirme Tarihi:

18. Hastanin Son Durumu

a) Takipli
b) Takipsiz
c) Exitus

a) Vineland Uyum Davranis Olgegi- bilissel-

b) Gelisimi izleme Destekleme Rehberi (GIDR)
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