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Editor’e Mektup

Cok Diigitkk Dogum Agirhikh Yenidogan Bebeklerin
Siitcocuklugu Doneminde Biitiinciil Izlem Modeli ile
Izleminin Gelisim Gostergeleri Uzerine Etkisi

Zeynep ERAS *, Giilsiim ATAY **, Evrim DURGU SAKRUCU *, E. Bahar BINGOLER PEKCICI *#*

Sayin Editor,

Antenatal ve neonatal bakim kosullarindaki iyilegme-
lere bagli olarak 1500 gramin altinda dogum agirlig:
ile dogan ve c¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA)
bebek olarak tanimlanan bebeklerin yasam oranlari
artmig, buna karsin, yapilan aragtirmalar bebeklerin
en az %20-25’inin bir ya da daha fazla alanda islevsel
kisitliliklarinin ve yasama katilim ile ilgili sorunlari-
nin oldugunu, bu sorunlarin erken bebeklik donemin-
den baslayarak erigkinlige dek uzanan donemde
farkli bulgular ve farkli hizmet gereksinimleri ile
seyrettigini gostermigstir *?. Son 30 yilda yiiksek
gelirli iilkelerde (YGU) yapilan aragtirmalar, CDDA
bebeklerde oldugu gibi, saglik sorunlari, gelisimsel
gecikmeler ve engeller agisindan riskleri olan ¢cocuk-
larin riskleri olmayan cocuklardan farkli saglik hiz-
meti modelleri ile izlenmesi gerektigini gostermistir @,
Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklar igin yarari kanit-
lanmig saglik izleme modeli olan Biitiinciil izleme
Modeli (Medical Home Model) ¢ocuklarin saglik ve
gelisimsel durumlarinin izlenmesi, desteklenmesi ve
uygun tedavilerin saglanmasi icin gereken tiim koru-
yucu ve tedavi edici hizmetlerin ayni ekip tarafindan,
ayn1 mekanda, ayni “cati altinda” verilmesini sagla-
yan saglik hizmeti modelidir @. Yenidogan donemine
ait aragtirmalarda ise aile merkezli yaklagimin yeni-
dogan doneminde uygulanmasi ile hastanede kalis
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siiresinin azaldigi, anne-bebek baglanmasinin daha
kolay ve giiclii oldugu, prematiire dogan bebeklerin
daha huzurlu oldugu, biligsel sonuglarin daha iyi
oldugu ve saglik kaynaklariin daha etkin kullanildi-
g1 gosterilmistir @. BIM sayesinde, izlemde ortaya
cikabilecek gelisimsel sorunlarin erken tanist ve
gerekli hizmetlerin erken baglamasi ile gocuklarin
bedensel ve psikososyal potansiyellerinin en iyi
duruma getirilebilmesi miimkiin olmaktadir .

Bu aragtirmada ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA)
bebeklerin saglik izleminde “biitiinciil izlem modeli-
nin” “birinci basamak izlem modeli”ne gore bebegin
diizeltilmis 3. ayinda “gelisim gostergeleri” lizerine
“yararliliginin” belirlenmesi amag¢lanmustir.

Orneklem, Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde (ZTBH) dogan ve yeni-
dogan yogun bakim iinitesinde en az on giin siireyle
yatarak tedavi gormiig, dogum agirligr 1500 g ve
altinda olan ve Ankara ili sinirlar1 i¢cinde yasayan
bebeklerden olusmustur. Kontrol grubu (n=66) birin-
ci basamakta verilen standart saglik hizmetini almak
tizere taburcu edilmistir. Girisim grubundaki bebek-
ler (n=40) ZTBHde tek bir hekim tarafindan BIM ile
izlenmigtir.

Diizeltilmis {liclincli ayda yapilan degerlendirmede
her iki grupta yer alan bebeklerin yenidogan riskleri
ve sosyodemografik ozellikleri benzerdir. Kontrol
grubundaki bebeklerde girisim grubundaki bebeklere
gore, izlemler sirasinda gelisimin desteklenmesi ve
oneri alimmasi (% 10.0 - % 100, p<0.001), diizeltil-
mis 3 aylik oldugunda yapilan degerlendirmede sap-
tanan gelisimsel gecikmelerin erken fark edilmesi ve
hizmetlere yonlendirilmesi (% 40.7 - % 87.5, p<0.05)
oranlart anlamli olarak diisiik bulunurken, en az bir
alanda gelisimsel gecikmenin olmasi orani (% 40.9 -
% 20.0, p<0.05) anlamh diizeyde yiiksek saptanmugtir.
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Aragtirmamizda biitlinciil izlem modelinin birinci
basamakta izlem modeline kiyasla gelisim gosterge-
leri igerisinde degerlendirilen izlemler sirasinda geli-
simin desteklenmesi ve Oneri alinmasi, gelisimsel
gecikmelerin erken fark edilmesi ve hizmetlere yon-
lendirilmesini saglamasi nedenleriyle 3. ayda geli-
simsel gecikmelerin goriilmesi sikligini azalttig1 gos-
terilmistir. Arastirmanin sonuglart CDDA bebeklerin
izleminde biitiinciil izlem modelinin gelisimsel sorun-
larin sikliginin azaltilmasi, erken tani ve tedavisi
acisindan 6nleyici bir model oldugunu diisiindiirmek-
tedir. Aragtirmanin sonuglarinin iilkemizde ve diger
diisiik-orta gelirli tilkelerde, riskli bebeklere saglik
hizmeti sunumu ile ilgili kurumlarin yapilanmasi ve
saglik politikalarina 11k tutmasi beklenmektedir.
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