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Gitis: Prematire ve/veya cok dusik dogum agilikli dogan bebeklerde saglik ve gelisimsel sorunlarin goriilmesi
acisindan yiksek riskli bebeklerdir. Yiiksek riskli bu bebeklerin izleminin tim koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
ayni ekip tarafindan, ayni “cat altinda” verilmesini saglayan “Bitiincil Izlem modeli (BIM)” ile yapilmasi
Snerilmektedir.

Amag: Bu calismada 1 yillik donemde T.C.Saglik Bakanligt Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde dogan, yenidogan kliniginde yatan ve taburculuk sonrasinda aynt merkezin Gelisimsel Pediatri tinitesinde
izlenen ¢ok digik dogum agirlikli bebeklerin dizeltilmis 12-18 aylarindaki gelisimsel sonuglarinin belirlenmesi
amaclandt.

Matetyal - Metod: Dogum agirligt < 1500 gram ve/veya gestasyonel haftasi < 32 hafta olan, taburcu edilen ve izlemleri
tamamlanmis olan toplam 199 bebek calismaya alindi. Bebekler taburculuk sonrasinda BIM kapsaminda, belirli
araliklarla ayni gelisimsel pediatri tinitesinde bir gelisimsel pediatrist ve bir cocuk gelisimcisi tarafindan degerlendirildi
ve uygun gelisimsel destekler verildi. Diizeltilmis 12-18 aylarinda bebeklerin nérolojik muayeneleri ve “Bayley Bebekler
icin Gelisimsel Degetlendirme Olgegi 117 ile gelisimsel degerlendirmeleri yapild.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan 199 bebegin %49’u kiz ve %511 erkekti. Bebeklerin ortalama dogum agithigt 1238
1319 gram ve %25,1’inin (n=50) dogum agirligs < 1000 gram idi. Bebeklerin ortalama dogum haftast 29,2422 hafta ve
%38,2’sinin < 28 hafta idi. Bebeklerin yaklasik %50’si ¢ogul gebelikti. Yapilan gelisimsel degerlendirmede bebeklerin
%7’sinin bilissel 6lgek puant < 70, %19,6’sinin hareket éleek puant < 70 olarak saptandi. Bebeklerin %7’si serebral
palsi tanist aldt. Dogum agirligr 1000 gram ve altinda olan toplam 50 bebegin %12’sinin bilissel 6l¢ek puani < 70 ve
%32’sinin hareket 6l¢ek puant < 70 olarak belirlendi. Bebeklerin %12,0si serebral palsi tanist ald1.

Sonug: Calisma grubumuzdaki bebeklerimizin 12-18 aydaki gelisimsel sonuglarinin iyi olmasinin basatilt yenidogan
yogun bakim kosullari, BIM kapsaminda iyi bir izlem, yeterli gelisimsel destek ve sorunlarin erken fark edilip
yonlendirme yapilmasina bagh olabilecegi diisiinilmektedir. Ancak mindr gelisimsel sorunlarin belirlenmesi agisindan
uzun dénem izleme ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire; Saghk Hizmeti; Bitincil {zlem; Cocuk.

The Effect of Medical Home Model on the Developmental Outcomes at 12-18 Months Corrected Age of Very
Low Birth Weight Infants Born and Followed up in a Tertiary Hospital

The aim of this study is to examine the effect of the medical home model (MHM) on the developmental status of very
low birth weight (VLBW) infants at 12- 18 months corrected age in a tertiary health center in Turkey.

Material- Method: A total of 199 infants who wete born with birth weight < 1500 grams and/or gestational week < 32
weeks at Zekai Tahir Burak (ZTB) Maternity Teaching Hospital Ankara and received medical and developmental
follow-up at ZTB hospital within the medical home model were enrolled. Their developmental status was evaluated at
corrected 12- 18 months with Bayley 11.

Results: Of the study group, 49% was female and 51% was male. Mean birth weight was 1238 & 319 grams and 25,1%
(n=50) was < 1000 grams. Mean gestational age was 29, 2422 weeks and 38,2% was < 28 weeks. About 50% was
multiplets. Bayley Mental Development Index scores (MDI) and Psychomotor Development Index scores (PDI) were
< 70 in 7% and 19,6% of the total group, respectively and 7% was diagnosed as cetebral palsy (CP). Bayley MDI and
PDI scores were < 70 in 12% and 32% of the infants born < 1000 grams and 12% had CP.

Conclusion: The low rate of babies with unfavorable
Bagvuru Tarihi: 17.06.2011, Kabul Tarihi: 06.07.2011 developmental status in the study group suggests that MHM
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may help the early recognition and intervention of major developmental problems in high risk babies and decreases
later problems. Long term studies ate needed to determine the effect of MHM on minor developmental problems of

the VLBW infants.

Key Words: Preterm; Health Care Delivery; Medical Home; Children.

Girig

Antenatal ve neonatal bakim kosullarindaki ilerlemelere
baglt olarak, ozellikle gelismis tlkelerde, prematiire
ve/veya ¢ok dugiik dogum agithg (CDDA) ile dogan
bebeklerin perinatal mortalitesi azalmistir.!> Yiksek
gelirli tlkelerden bilditilen verilerde, CDDA bebeklerin
mortalite oranlart yaklasik %20 iken*%; diisik-orta gelirli
ulkelerde (DOGU) %16 ile %78 arasinda’?; tilkemizde
mortalite  oranlart %16  ile %37  arasinda
bildirilmektedir.!0

Yiiksek gelirli tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de, 750
gram ve ustinde dogum agirligt olan bebeklerin
cogunlugu yasamda kalmaktadir. Uzun streli hastane
yatiglarinin ardindan eve taburcu edilen bu bebeklerin
o6nemli bir kisminda kronik akciger hastaligi, prematiire
retinopatisi, isitme sorunlari, beslenme zorluklar,
biiyiime geriligi, hidrosefali gibi farkli tbbi disiplinleri
ilgilendiren  sorunlar, taburculuk sonrasinda da
surmektedir.”! Bunun yant sira, CDDA bebeklerin
gelisimin tim alanlarinda islev kayb:t ve yeti yitimi
yagama oranlari zamaninda dogan bebeklerden yiiksek
orandadir.’? Cok dustik dogum agurliklt bebeklerin agir
diizeyde islev kayb1 ve yeti yitimi ile seyreden gelisimsel
sorunlart serabral palsi, gbrme ve isitme kaybi ve agir
diizeyde bilissel sorunlardir. Son yillarda yapilan
calismalarda CDDA bebeklerde agir dizeyde gelisimsel
sorun oranlart %14-17 ve hafif diizeyde gelisimsel sorun
oranlari %50-70 olarak bildirilmektedir.!3-16

Arastirmalar, CDDA bebekler gibi saglik sorunlari,
gelisimsel gecikmeler ve engeller agisindan riskleri olan
Ozel gereksinimli ¢ocuklarin  bu riskleri olmayan
cocuklardan farkl saglik hizmeti modelleri ile izlenmesi
gerektigini  gostermistir.!”1? Onerilen saglik  hizmeti
modeli “Biitiinciil Tzlem Modeli (BIM)” dir. Biitiinciil
Tzlem Modeli, cocuklarin saglik durumlarinin (bedensel
saglik ve gelisimsel) izlenmesi, desteklenmesi ve uygun
tedavilerin saglanmast icin gereken tim koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin ayni ekip tarafindan, aymn
mekanda, aynt “cat1 altinda” verilmesini saglayan saglk
hizmeti  modelidir.®® Biitiinciil Izlem Modelinde
hizmetler; 1) ¢ocuklarinin her gereksinimi oldugunda
ailelerce kolay ve hizli ulagilabilir olmalidir, 2) tek bir
hekimin koordinasyonu ile yiritilmelidir, 3) aile
merkezli olmalidir, 4) 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklar
konusunda deneyimli ve bilgili hekimler tarafindan
yuritilmelidir, 5) diizenli ve tutarli olmalidir, 6) ¢ocuk
ve aileye sefkatli bir yaklagimla sunulmalidir, 7) ailenin
kultiirel yapisina gore uyarlanabilir olmalidir. 1920
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Biitiinciil Tzlem Modelinin yenidoganlarda kullanimi ve
etkinligi ile iliskili bir c¢alismaya yazin alanda
rastlanmamustir ancak, BIM” in bir bileseni olan stirekli
izlem ile izlenen CDDA’ It bebeklerin yenidogan yogun
bakim servisinden sonraki 1 yil i¢inde daha az hayat
tehdit edici hastalik gecirdikleri, daha az yogun bakim
ihtiyact  duyduklart  ve yogun bakim servisinde
yatislarinin daha kisa oldugu bildirilmistir.?!

Bu aragtirmada tgiinci basamak saghik hizmeti veren

hastanemizde  dogan, yenidogan yogun  bakim
tnitesinde yatan ve taburculuk sonrasinda aym
hastanede BIM ile izlenen CDDA bebeklerin

diizeltilmis 12-18 aylarindaki gelisimsel sonuglarinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Calisma T.C. Saglik Bakanligi Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgt Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde
bitincil izlem modelinin uygulanmasi igin yapilanan
mekanin  kullanima  girdigi Eylil 2009-Ocak 2011
tarihleri arasinda  yapildi.  Arastirmanin  6rneklem
grubunu; aynt hastanede dogan, dogum agirligt < 1500
gram ve / veya gestasyon haftast < 32 hafta, taburculuk
sonrast izlemleri hastanemizde devam eden ve 1 yillik
izlemleri tamamlanmis olan toplam 199  bebek
olusturdu. Biitincil Izlem Modeli kapsaminda ve
gelisimsel pediatri Gnitesinde ayni ekip tarafindan takip
edilen ancak 1) DA> 1500 g ve / veya DH> 32 hafta
olan, 2) ailesi arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, 3)
izlemlerine devam edilmemis veya izlemleri diizensiz
olan ve 4) dizeltilmis 12 ayint tamamlamamis bebekler
degerlendirme disinda birakildi.

Bebeklerin taburculuk sonrasinda BIM  kapsaminda
bedensel saglik ve gelisimsel izlemi ayn1 ekip tarafindan
aynt catt altinda yapildi. Bedensel saglik izleminde,
taburculuk sonrast ilk 6 ayda her ay, 6.aydan sonra 2 ay
araliklarla yapilan izlemde; 1) cocuk ve ailesini izleyen
tim alanlarin  uzmanlarinin  Onerileri g6z Gniinde
bulundurularak takip plani olusturuldu, 2) gerekli saglik
hizmeti ve diger kaynaklarin kullanilabilmesinde aileye
yol gosterildi, 3) ailelerin ¢ocugu izleyen tiim dallardaki
uzmanlatla iletisim kurmast kolaylastirilds, 4) ¢ocuklara
verilen hizmetlerin tekrarint ya da saglik kaynaklarinin
gereksiz  kullanimint  engellemeye yonelik  6nlemler
alindu.

Gelisimsel izlemleri belirli araliklarla ayni gelisimsel
pediatri uzmant ve gocuk gelisimcisi tarafindan yapildi.
Gelisimsel izleme ve destekleme, c¢ocugun ailesi ile
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birlikte bir bitin olarak degerlendirilmesine olanak
saglayan, aile ile isbirligini gelistiren, sorunlar fark
edildiginde bunlarin agirlasmasini 6nlemede, azaltma,
tedavi etme ya da dogru ve etkili yonlendirme
yontemlerinin  6zelliklerinin  tiimiini icerecek sekilde
planlandi.  Ailenin kaygilarinin  degerlendirilmesinin
ardindan bebegin bilissel, hareket, dil, duyusal, duygusal
ve sosyal alanlarindaki gelisimi degetlendirildi. Ailenin
verdigi yamitlar ve gézlemler sirasinda edinilen bilgiler
1s1ginda bebegin gelisiminin ayina uygun olup olmadig:
ve hangi alanlarda desteklenmesi gerektigi belitlendi.
Aileye bebeginin gelisimini desteklemek i¢in evde neler
yaptigt soruldu ve bunlara ek olarak ne gibi oyuncaklar,
oyunlar ve iletisim bicimleri ile bebegin gelisimini
destekleyebilecekleri konusunda bilgi verildi. Izlemler
sirasinda  gerekli gorilen bebeklerde Fizik Tedavi
Rehabilitasyon danisimi yapild: ve erken ev fizyoterapi
programina alindi.

Bebeklerin yenidogan yogun bakim tnitesindeki yatigt
strasitnda GOz Hastaliklart Uzmant tarafindan yapilan
oftalmolojik degerlendirmelerine taburculuk sonrasinda
da devam edildi. Ayni sekilde her vakanin odyolojik
degerlendirmesi  uzman  odyologlar  tarafindan
“Otoakustik Emisyon (OAE)” ve “Beyin Sap1 Cevaplt
Odiometri (BERA) ile yapildi. Bebeklerin diizeltilmis
12-18 aylarinda bebeklerin nérolojik muayeneleri ve
“Bayley Bebekler i¢in Gelisimsel Degerlendirme Olgegi
II” ile gelisimsel degerlendirmeleri aynt kisi tarafindan
yapildt. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi “Statistical

Package for Social Sciences (SPSS), Version-16.0” paket
programi kullanilarak yapild1. Orneklemin
sosyodemografik Ozellikleri, perinatal degiskenler ve
gelisimsel ve nérolojik degerlendirme icin tanimlayict
istatistiksel 6lcttler kullanild:.

Bulgular

Arastirmada Eylil 2009—Aralik 2010 tarihleri arasinda
toplam 907 bebek izleme alindi. Bu bebeklerin 576’st <
1500 g ve/veya < 32 hafta alunda idi. Toplam 576
bebegin 53’i degerlendirmeye katilmay1 kabul etmedigi,
75inin  ¢esitli nedenlerden dolayt ailesinin  izlemi
biraktig1, 248’inin ise diizeltilmis 12 aylart dolmadigi icin
calisma dist birakildi. Kalan toplam 199 bebek
dizeltilmis 12-18 ayda degetlendirildi. Arastirma
grubunu olusturan bebeklerin 97’si (%48,7) kiz ve 102’si
(%51,3) erkekti. Bebeklerin ortalama dogum agirligt
1238%319 g, %25’inin dogum agithgt 1000 g ve altinda
idi. Bebeklerin ortalama dogum haftast 29,2422 hafta,
%40t 28 hafta ve altinda idi. Arastirma grubunda yer
alan  bebeklerin  yaklasik  yarist  ¢ogul gebelikten
dogmustu. Orneklemin sosyodemografik  6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Calisma grubunun gelisimsel sonuglarint etkileyebilecek
perinatal Ozellikleri degerlendirdi. Yenidogan yogun
bakim  izlemi sirasinda  bebeklerin  %50’sinde
respiratuvar distres sendromu (RDS) %30’unda patent
duktus arteriozus  (PDA), %15%inde nekrotizan

BIM kapsaminda izleme giren bebek

n=907

Eylil 2009-Aralik 2010 }

A4

= 1500 g ve /veya = 32 hafta
n=576

=1500 g ve =32 hafta
n=331

Degerlendirmeye katilmaya

kabul etmeyenler
n=53

AW

Diizeltilmis 12 aylar
tamamlanmayanlar
n=248

Degerlendirmeye alinan
toplam bebek
n=199

Sekil 1. Arastirma 6rnekleminin belirlenme streci.
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enterokolit (NEK), %40’inda sepsis, %2’sinde Grade 3-
4 intrakraniyal kanama (IKK), %2’sinde periventrikiiler
l6komalazi (PVL), %5’inde hidrosefali, %13’inde
bronkopulmoner displazi (BPD) gelistigi saptandt.
Arastirmaya alinan bebeklerin perinatal degiskenleri
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Dogumdaki sosyodemografik degiskenler.

Sosyodemografik Calisma grubu | (%)
degiskenler (n=199)
Cinsiyet
Kiz 97 487
Erkek 102 51,3
Dogum agirlig: (gram)
<750 13 6,5
751-1000 37 18,6
1001-1250 51 25,6
1251-1500 67 33,7
> 1500 31 15,6
Dogum haftas1
24-28 75 37,7
29-32 121 60,8
>33 3 1,5
Dogan sayis1
Tekiz 113 56,7
Cogul 86 43,3
Bebeklerin  12-18 ayda ZTB Gelisimsel Pediatri
Unitesi’nde gocuk nérolojisi  uzmani  tarafindan

norolojik muayeneleri ve gelisimsel pediatti uzmant
tarafindan“Bayley Bebekler icin Gelisimsel
Degerlendirme Olgegi 117 ile gelisimsel
degerlendirmeleri yapildi. Bebeklerin  biligsel 6lcek
puanlar; %89, O'unda (n=177) 85 ve iizerinde, %4,
0’inde (n=8) 70-84 arasinda ve %7, 0’sinde (n=14) 70
altinda olarak saptandi. Hareket 6lgek puanlary; %060,
3’inde (n=120) 85 ve tizerinde, %20, 1’inde (n=40) 70-
84 arasinda ve %19,6’sinin (n=39) hareket 6lcek puant
70’in  altinda  idi. Bebeklerin = yapilan  nérolojik
muayenesinde; %9, 5unda (n=19) tonus bozuklugu
(hipo/hipertoni) ve %7, 0’sinde (n=14) serebral palsi
saptand1 (Tablo 3).

Calismaya alinan olgularin %25,1’1 (n=50) 1000 gram ve
altinda idi. Bu bebeklerin analizi genel analizden ayri
tekrarlandi. Dogum agithgr 1000 gram ve altindaki
bebeklerin biligsel 6l¢ek puanlari; %82,0’inda (n=41) 85
ve tuzerinde, %06,0’sinda (n=3) 70-84 arasinda ve
%12,0’sinde (n=6) 70 altinda olarak saptandi. Hareket
Olgek puanlary; %44’inde (n=22) 85 ve izerinde,
%24tunde (n=12) 70-84 arasinda ve %32’sinde (n=106)
hareket Slgek puani 70’in altinda idi. Yapilan nérolojik
muayene ile toplam 50 bebegin %12,0’si (n=06) serebral
palsi tanist aldt (Tablo 4).
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Tablo 2. Tim Hastalarin Perinatal Degiskenleri.

Perinatal degiskenler |Calisma grubu | (%)
(n=199)
RDS
Yok 103 51,8
Var 96 48,2
PDA
Yok 141 70,9
Var 58 29,1
NEK
Yok 168 84,4
Var (Evre 1-2) 27 13,6
Var (Evre 3-4) 4 2,0
Sepsis
Yok 115 57,8
Var 84 42,2
IKK
Yok 25 1,.6
Grade 1-2 167 8,9
Grade 3-4 4 2,0
PVL 3 1,5
Hidrosefali
Yok 189 95,0
Var (sant yok) 5 2,5
Var (sant var) 5 2,5
BPD
Yok 174 87,4
Var 25 12,6
Apne
Yok 158 79,4
Var 41 20,6
Retinopati
Yok 125 62,8
Evre 1-2 56 28,1
Evre 3-4 18 9,0
Opere 16 8,0
Igitme problemi
Normal 152 76,4
Patolojik 1 0,5
Tartisma

Cok distik dogum agirhgr ile dogmus olmak, tim
gelisim alanlarinda (bilisel, dil, ince ve kaba hareket,
duygusal, sosyal, davranis gelisimi ve duyusal)
gecikmeler ve yasam boyu stirebilecek kisitliliklar igin
o6nemli bir risk etmeni olmaktadir. Cok dusik dogum
agirliklt bebeklerin gelisimsel sorunlari ile ilgili yapilan
aragtirmalarda bildirilen sonuglardaki farkhiliklar: farkl
orneklem gruplarinin alinmasina, Orneklemlerin bazi
calismalarda dogum agithg, bazilarinda gestasyonel

hafta  gozetilerek  secilmesine,  farklt  yaslarda
degerlendirilme  yapilmasina;  farkli  degerlendirme
tekniklerinin ~ kullanilmasina,  gelisimsel ~ sorun

tanimindaki farkliiklara baglanmaktadir.!?
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Tablo 3. Tium hastalarin duzeltilmis 12- 18 ayda yapilan

gelisimsel ve nérolojik degerlendirmesi

Degiskenler Calisma | (%)
grubu
(n=199)
Gelisimsel degerlendirme
Bilissel 6l¢ek puant 177 89,0
=85 8 4,0
70-84 14 7,0
<70
Hareket 6l¢ek puant
285 120 60,3
70-84 40 20,1
<70 39 19,6
INGrolojik muayene
Serebral palsi
Yok 185 93,0
Var 15 7,0
Hipertoni/hipotoni
Yok 180 90,5
Var 19 9,5
Derin tendon reflekslerinde
bozukluk
Yok 180 90,5
Var 19 9,5
Go6rme kayb1
Yok 199 100,0
Var 0 0,0
Isitme kayb1
Yok 199 100,0
Var 0 0,0

Tablo 4. Dogum agirligi

ve noérolojik degetlendirmesi.

1000 gram bebeklerin
dizeltilmis 12- 18 ayda yapilan gelisimsel

Degiskenler Calisma (%)
grubu
n=50
Geligsimsel degerlendirme
Biligsel 6lgek puani
=85 41 82,0
70-84 3 6,0
<70 6 12,0
Hareket dlgek puam
=85 22 44,0
70-84 12 24,0
<70 16 32,0
Serebral palsi
Yok 44 88,0
Var 6 12,0
Go6rme kaybi
Yok 50 100,0
Var 0 0,0
Isitme problemleri
Yok 50 100,0
Var 0 0,0

Calismamizda < 1500 g ve/veya < 32 hafta dogan
toplam 199  bebek  degerlendirildi.  Orneklem
grubumuzda Bayley II puaninin 70’in altinda olma oran
bilissel Slgek icin %7,0, hareket l¢egi icin %19,6 olarak
belirlendi. = 1000 g dogan bebeklerin ayn
degerlendirilmesi yapildiginda Bayley II puaninin 70’in
altinda olma orant biligsel 6lgek icin %12,0, hareket
Olgegi icin  %32,0 olarak saptandi. Tim ¢alisma grubu
degerlendirildiginde bebeklerin %7,0’sinde ve < 1000 g
bebeklerin %12,0’sinde  serebral palsi belirlendi.
Diizeltilmis 12-18 aylik degerlendirmede hastalarimizin
hicbitinde korlik ve/veya sagitlik tespit edilmemistir.

Norveg’te yapilan bir arastirmada, 23-27 hafta arasinda
doganlarin eriskin yasta yapilan degerlendirmelerinde
serebral palsi orant %9,1 ve zeka geriligi orant %4,4
olarak tespit edilmistir2* Isve¢’te yapilan bir bagka
arastirmada serebral palsi sikligt 28 haftadan 6nce dogan
bebekler icin 9%5,6 ve 28-31 hafta arasinda %44
saptanmustir.22  Ingiltere ve Irlanda’da yapilan bir
aragtirmada 26 gestasyonel haftamin altnda dogan
bebekler ortalama 30 aylik olduklarinda
degerlendirilmis, %18’inde serebral palsi, %24’tinde
hareket alaninda islev kayiplari, %25’inde bilissel islev
sorunlarinin 6ncist olabilecek dil gelisiminde gecikme,
%2’sinde  korlik, %2’sinde sagirlik  belirlenmistir.??
Distik-orta  gelirli  tlkelerden  yapilan  galismalar
incelendiginde, Khan ve ark tarafindan Banglades’te
yapilan bir arastirmada, 12 ay ve dstinde izlenen
bebeklerin  %45’inde  hafif, %23’tinde ise belirgin
gelisimsel sorun oldugunu bildirmektedirler.?* Kenya
Nairobi’den bildirilen bir arastirmada 1000-1500 g
arasinda dogan cocuklarin 2 yas degerlendirmelerinde,
serebral palsi orani %12 ve %27’sinde en az bir alanda
islevsel yetilerde kisitliliklar  oldugu  bildirilmistir.?>
Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalar
incelendiginde, Hacettepe Universitesi'nde yapilan bir
arastirmada  6-12  aylik izlemlerinde kaba hareket
alaninda gecikme %060, serebral palsi tanist %40 olarak
bulunurken?, Inéni  Universitesi'nde yapilan  bir
arastirmada agir engel orani %19 olarak bildirilmigtir.?”

Ankara Universitesi'nde yapilan bir aragtirmada serebral
palsi sikligt %7, gbérme engeli sikhigt %2 olarak
bulunmus, Bayley II puaninin 70’in altinda olma orani
bilissel dlcek icin %49, hareket Slgegi icin %42 olarak
saptanmigtir.?8

Calisgmamizda elde edilen oranlar yiksek gelirli iilkelerde
saptanan sonuclara benzer olmakla birlikte diigiik-orta
gelirli ilkeler ve ilkemizden bildirilen sonuglardan daha
digiktir. Bu  bagarli  yenidogan yogun  bakim
kosullarinin, BIM kapsaminda iyi bir izlem, erken ev
fizyoterapi programina baglatiimasi, uygun ve yeterli
gelisimsel ~ destek  verilmesine  bagh  oldugu
dustunilmektedir.



Eras ve ark.

Butinctl izlem modeli gibi girisimlerin bebeklerde
gelisimsel sorunlardan bir kisminin, ézellikle de erken
doénemde hareket ve dil gelisimi alanlarindaki sorunlarin
6nlenebilecegi yapilan arastirmalar ile gésterilmigtir.?%3
Hastanemizde BIM’nin yapilandirilmasindan sonra tiim
yitksek riskli bebeklerimiz BIM kapsaminda dizenli
olarak izlenmis, izlemde ortaya ¢ikan sorunlarin erken
tanist ve tedavisi saglanmus, gerekli yonlendirmeler
yapmustir.  Gelisimsel izlemleri tek bir gelisimsel
pediatrist ve bir cocuk gelisimcisi tarafindan yapilmus,
izlemde ortaya ¢ikan sorunlarin erken tanist ve gerekli
hizmetlerin erken baslamast saglanmis, bu sayede
cocuklarin bedensel ve gelisimsel potansiyelletinin en iyi
duruma getirilebilmesi gerceklestitilmeye ¢alisilmistir.

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin BIM ve diger
modellerle izleminin karsilastirldigs bir calismaya yazin
alanda rastlanmamustir. Calismamizin kisitlihigt kontrol
grubunun olmamasidir. Hasta ailelerine ayni zaman
dilimi icinde farklt uygulamalar yapildiginda, birbirleri ile
klinik icinde ya da disinda iletisim i¢inde olan ailelerin

memnuniyet dizeyleri ve hastanemize duyduklar
guvenin  azalacagi  dugsinilerek  kontrol — grubu
olusturulamamustit.

Sonug

Calisma grubumuzdaki bebeklerimizin 12-18 aydaki
gelisimsel sonuglarinin iyi olmasinin bagarili yenidogan
yogun bakim kogullarinin, BIM kapsaminda iyi bir izlem
ve yeterli gelisimsel destek verilmesine bagli oldugu
dusintlmektedir. Ancak min6r gelisimsel sorunlarin
belitlenmesi ag¢isindan uzun dénem izleme ihtiyag
vardir.
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