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ABSTRACT

Objective: Our aim was to determine the problem rates and ser-
vice requirements according to the World Health Organization 
International Classification of Functioning in Children and Adoles-
cents (ICF-CY) system defining specified areas such as body struc-
tures, functionality, activity, participation in life and environmental 
factors in premature children born weighing <1000 g and aged 3 
to 5 years during the research process.

Material and Method: The physical and neurological examina-
tion results and perinatal and sociodemographic characteristics 
were examined for 58 preschoolers who had been born prema-
turely and they were evaluated in terms of communication, so-
cialization, movement, and daily living skills using the Vineland 
Adaptation and Behavior Scale. The results were adapted to the 
ICF-CY model.

Results: The proportions of functionality problems of our cases 
were found to be 20.6% for communication, 12.1% for participa-
tion in daily life skills, 19% for socialization and 29.3% for move-
ment. Severe behavioral problems incompatible with age were 
identified in only 3 cases. Movement functionality was determined 
to significantly affect self-care functionality, participation in home 
life activities, socialization functionality, participation in games 
and leisure activities, and learning and problem solving function-

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, 1000 gram ve altında doğan ve 3-5 yaşına gel-
miş çocukların, Dünya Sağlık Örgütü Çocuk ve Ergenlerde Uluslara-
rası İşlevsellik Sınıflaması (ICF-CY) sisteminde belirlenen alanlarda 
sorunla karşılaşma oranları araştırılarak ve hizmet ihtiyaçlarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Elli sekiz çocuğa okul öncesi dönemde fizik mu-
ayene ve ayrıntılı nörolojik inceleme yapıldı. Bu çocuklar perinatal 
ve sosyodemografik özellikler yönünden irdelenerek tüm çocukla-
ra Vineland Uyum ve Davranış Ölçeği uygulanmıştır. Sonuçlar ICF-
CY modeline uyarlanmıştır.

Bulgular: Olgularımızın iletişim işlevselliğinde %20,6’sının, günlük 
yaşam becerilerine katılımında %12,1’inin, sosyalleşme işlevselli-
ğinde %19’unun, hareket işlevselliğinde ise %29,3’ünün ciddi dü-
zeyde sorun yaşadıkları saptanmıştır. Sadece 3 olguda ciddi düzey-
de yaşla uyumlu olmayan davranış sorunu tanımlanmıştır. Hareket 
işlevselliğinin; öz bakım işlevselliğini, ev yaşamı etkinliklerine ka-
tılımı, sosyalleşme işlevselliğini, oyun ve boş zaman etkinliklerine 
katılımı, öğrenme ve problem çözme işlevselliğini anlamlı olarak 
etkilediği belirlenmiştir. Olgularımızın %22,4’ünün (13 olgu) yük-
sek seviyede özel eğitim desteğine ihtiyacı olduğu belirlenmiştir.

Tartışma: Günümüzde yaşama şansları oldukça yüksek olan aşırı 
düşük doğum ağırlıklı prematürelerin işlevsellik, etkinlik, yaşama 
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GİRİŞ

Günümüzde çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA) bebeklerin ya-
şatılma başarısı yalnızca yaşama oranları ile değil erken ve uzun 
dönemde yaşam kalitelerini yansıtan nörolojik ve gelişimsel 
durumları kapsamında değerlendirilmektedir. ÇDDA ve aşırı 
düşük doğum ağırlıklı (ADDA) çocukların büyük bir çoğunlu-
ğunun çocukluk döneminde duygusal, davranışsal ve uyum 
sorunlarının olduğu gösterilmiştir (1). Doğum ağırlığının düşük 
olması ve gebelik haftasının az olması çocuğun ileri döneminde 
bu sorunlarının olabileceğinin en iyi göstergesidir. Bu sorunlar 
çocuğun yaşamakta olduğu sağlık sorunları, ev ortamı, sosyo-
kültürel ve ekonomik düzey, anne-baba eğitimi, gelişimsel du-
rum, sosyal stresler ve özellikle aile ve toplum desteklerinin bir-
birleriyle olan ilişkilerine bağlıdır. Aynı zamanda bu bileşenlerin 
her biri diğerini etkileyebilen faktörlerdir ve bunların tamamı 
bir bütün olarak çocuğun sağlık durumunu belirler. Çocuğun 
gelişimi ve davranışsal sorunları ve iyi olma hali arasındaki kar-
maşık ilişkiyi anlayabilmek için bugüne kadar çeşitli modeller 
öne sürülmüştür. Bu anlamda İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın 
Uluslararası Sınıflaması (International Classification of Functi-
oning, Disability and Health-ICF) modeli; vücut fonksiyonları, 
vücut yapısı, etkinlikler ve katılım bileşenleri ile bireyin sağlık 
ve yetiyitimi durumunu belirlemektedir (2). 

Batı ülkelerinde ve ABD’de çocuklarda uyum performansını öl-
çebilen çok sayıda yöntem kullanılmaktadır. Bunlar içinde en 
gözde olanlardan biri Vineland Uyum Davranış Ölçeğidir (3,4). 
Bu test, 0 -18 yaş arası çocukların iletişim, sosyalleşme ve ha-
reket işlevselliğini, günlük yaşam becerilerine katılımını ölçen 
altın standart bir testtir. Gelişmiş ülkelerde, çok düşük doğum 
ağırlığı ile doğan bebeklerin okul öncesi dönemde gözlenen 
gelişimsel sorunları ile ilgili çok sayıda çalışma olmasına karşın 
ülkemizde ve benzer sosyoekonomik özellikler taşıyan geliş-
mekte olan ülkelerde bu alanda yapılmış çalışma sayısı azdır 
(5). Bu çalışmada ünitemizde, 1000 gram ve altında doğan ve 
3-5 yaşına gelmiş prematüre bebeklerin, Dünya Sağlık Örgütü 
Çocuk ve Ergenlerde Uluslararası İşlevsellik Sınıflaması (ICF-CY) 
sisteminde tanımlanan alanlarda sorun yaşama oranlarının ve 
hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Sağlık Bakanlığı İstanbul Bakırköy Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 1 Ocak 
2005 ile 31 Aralık 2007 tarihleri arasında 1000 gram ve altında 
doğup İstanbul sınırları içerisinde yaşayan ve ebeveynlerinden 

çalışmaya katılmak için yazılı onay alınmış olgular dahil edildi. 
Başka bir merkezde doğup hastanemize kabul edilen, hastane-
mizde doğup yer olmaması nedeniyle sevk edilen ve İstanbul 
sınırları dışında yaşayan olgular çalışma dışı bırakıldı.

Çalışmaya alınan prematürelere ait erken dönem neonatal 
dönem kayıtları veri tabanı ve hasta dosyalarından elde edil-
di. Perinatal dönem özelliklerinden erken membran rüptürü 
ve klinik koriyoamniyonit irdelendi. Erken neonatal özellikler-
den gebelik haftası, doğum ağırlığı, yoğun bakım gereksinimi, 
ventilatörde kalış süresi, sürfaktan kullanımı, nekrotizan ente-
rokolit (NEK), germinal matriks intraventriküler kanama (GM-İ-
VK), respiratuar distress sendrom (RDS), serebral palsi, sepsis, 
konvülziyon, hiperbilirubinemi, patent duktus arteriozus (PDA), 
prematüre retinopati (ROP), postnatal steroid tedavisi ile top-
lam hastanede yatış süresi sorgulandı ve araştırma formuna 
kaydedildi. Prematüre takip polikliniği kayıtlarından postneo-
natal döneme ait bilgilere ulaşıldı, özellikler kaydedildi. Ailelere 
telefon ve mektupla ulaşılarak çalışma anlatıldı. Çalışmaya ka-
tılmak isteyenlere randevu verilerek çocuk ve ebeveyn çağrıldı. 
Randevu günü aile çalışmayı yapan hekim tarafından karşılan-
dı, yapılacak muayene ve test anlatıldı. Onam alındı. İlk değer-
lendirme sonuçları forma kaydedildi. 

Olguların değerlendirildiği ortam düzenlendi. Olabildiğince 
izole, sessiz, test ve değerlendirmeler yapılırken çocuğun ve 
ailenin dikkatini dağıtmayacak rahat bir ortam sağlandı. Pre-
matürelere genel fizik muayene yapıldı; ağırlık, boy ölçümü 
yanında Amiel-Tison metodu ile nörolojik muayenede sekel, 
yetersizlik araştırıldı. Nörolojik muayenede patoloji saptanan 
olgulara pediatrik nöroloji konsültasyonu yapıldı ve izleme 
alındı. Rehabilitasyon gerekenler özel eğitime yönlendirildi. 

Ailelerin sosyodemografik durumunu belirleyebilmek için ak-
raba evliliği, anne-baba eğitim düzeyi, anne-baba mesleği, kar-
deş sayısı, kardeş öğrenim durumu, konut durumu, aynı evde 
yaşayan birey sayısı, konutun ısınması, özel arabaya sahip olma, 
sağlık güvencesi gibi özelliklerden oluşan 19 soruluk bir form 
oluşturuldu ve her bir olgu için bu sorular ailelere soruldu. 

Çalışmaya alınan prematüre çocuklara Vineland Uyum Davranış 
Ölçeği-2 uygulandı. Çalışma öncesinde Vineland Uyum Davra-
nış Ölçeği-2'yi uygulayan hekim Ankara Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Gelişimsel Pediatri Bilim Dalı’nda 2 hafta süre ile eğitim aldı.

Testin uyum becerilerini kapsayan dört ana alanı ve onbir alt 
alanı olup bu alanlar; iletişim (alıcı, anlatım, yazılı), günlük ya-
şam becerileri (kişisel, evdeki beceriler, toplumsal), sosyalleşme 

katılım ve hizmet ihtiyaçlarının saptanabilmesi için uzun dönem izlem-
leri çok önemlidir ve mutlaka ergenlik dönemine kadar devam ettiril-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Prematüre, aşırı düşük doğum ağırlıklı, Dünya Sağ-
lık Örgütü, Vineland, özel eğitim

ality. It was determined that 22.4% of our cases (13 cases) needed a 
high level of special education support.

Conclusion: Long-term follow-up is very important in determining 
the functionality, efficiency, participation in life, and service needs of 
extremely low birth weight premature babies whose survival rates are 
gradually increasing and should be continued with a multidisciplinary 
approach until adolescence.

Keywords: Premature, extremely low birth weight, World Health Orga-
nization, Vineland, special education
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(kişiler arası ilişkiler, oyun ve boş zaman, başa çıkma becerileri) 
ve hareket (ince, kaba) tüm olgularda ayrı ayrı değerlendirildi. 
Aynı zamanda her olgu için 36 adet uyumlu olmayan davranış 
maddeleri soruldu. Çocuklara her zaman yapabildikleri mad-
deler için ‘2’ puan, hiçbir zaman yapamadıkları maddeler için ‘0’ 
puan, bazen yapıp bazen yapamadıkları maddeler için ‘1’ puan 
verildi. Bazı özel maddelerde ‘fırsat yok’ seçeneği kullanıldı. 
Puanlar verildikten sonra her hasta için alt alanlar ve uyumlu 
olmayan davranışlar için v-skala skor, alanlar ve uyumlu davra-
nış bileşkesi için standart skor hesaplandı. Tüm olgularımız ICF-
CY’de belirlenen alanlarda sınıflandırıldı. Buna göre Vineland 
Uyum ve Davranış Ölçeğinde aldıkları puan < -2 SD ise ciddi, < 
-1 SD ise hafif-orta düzeyde sorun var olarak kabul edildi. Testin 
uygulanma süresi ortalama 45-60 dk arasında idi. 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken istatistiksel 
analizler için SPSS 14,0 paket programı kullanıldı. Çalışma veri-
leri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (orta-
lama, standart sapma, frekans) yanısıra niceliksel verilerin kar-
şılaştırılmasında Student-t testi kullanıldı. Sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Spearman korelasyon analizi ve Mann-W-
hitney U testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test ve tanı tarama testleri kulla-
nıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında anlamlılık p<0,05 düze-
yinde değerlendirildi.

BULGULAR

Sağlık Bakanlığı Bakırköy Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 3. düzey yoğun bakım ve 2. dü-
zey prematüre servislerinde, 1000 gram altında doğan toplam 
162 prematüre bebek izlendi. Toplam 14 bebek kaybedildi, 21 
bebek ise hastanemizde 3. düzey yenidoğan yoğun bakım üni-
tesinde yer olmaması nedeni ile sevk edildi. Serviste izlenen 
hastalarımızın 18’i başka hastanelerden tarafımıza sevk edilen 
hastalardı. Kalan 109 hastadan 26’sı İstanbul dışında oturdukla-
rı için çalışmaya dahil edilmedi. Geriye kalan 83 vakadan 19’una 
adres ve telefon değişikliği nedeni ile ulaşılamadı. Ulaşılan 64 
hastanın velisine araştırma hakkında bilgi verildi ancak 6 has-
tanın ailesi çocukları ile igili bir sıkıntıları olmadığı ve çalışmaya 
katılmaya gerek duymadıklarını belirterek katılmayı reddetti-
ler. Sonuçta 58 hasta çalışmaya dahil edildi. Olgularımızın 37’si 
kız (%63,8), 21’i erkek (%36,2) idi. Ortalama doğum ağırlığı 
877,6±102,1 gram, ortalama gebelik haftası 28±2,36 hafta idi. 
Olgularımız ortalama 22,1±23,18 gün yoğun bakım ünitesin-
de, 59±21,2 gün hastanede yatırılmıştı. Hastalarımızda görülen 
prematüre sorunları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Hastalarımızın ICF-CY Sınıflamasına Göre Geli-
şimsel İşlevler ve Etkinlikler ve Katılım Alanla-
rında Sorun Yaşama Oranları 

İLETİŞİM 

Alıcı dil
Koryoamnionit olmayan hastaların %5,7’sinde alıcı dil işlevsel-
liğinde ciddi düzeyde sorun mevcut iken annesinde koryoam-
nionit olanların %40’ında ciddi düzeyde sorun saptandı ve ara-

larındaki ilişki anlamlı bulundu. Aynı şekilde annenin öğrenim 
durumu, annenin çalışma durumu, babanın işinin olup olmama-
sı, kendine ait bir odanın olup olmaması ile alıcı dil işlevselliği 
arasında anlamlı bir ilişki saptandı (Tablo 2). Çekirdek aile olma-
yan 4 hastadan hepsinin alıcı dil işlevlerinin normal olduğu gö-
rülürken çekirdek ailesi olanların %24,1’inde alıcı dil işlevlerinde 
sorun olduğu tespit edildi. İşitme kaybı olanların alıcı dil işlevle-
rinde anlamlı olarak daha ciddi sorun olduğu saptandı. Annesin-
de erken membran rüptürü (EMR) olan ve GM-İVK, periventrikü-
ler lökomalazi (PVL) geçiren olgularımız alıcı dil işlevselliğinde 
daha fazla oranda sorun yaşamalarına rağmen aralarındaki ilişki 
anlamlı değildi. Alıcı dil işlevselliğinde sorun yaşayan olgularımı-
zın %15,5’i (9 olgu) özel eğitim almıyordu. Bu olgularımızın anne 
ve baba eğitim düzeyinin daha düşük olduğu saptandı. 

Anlatım dili
Sepsis ve menenjit geçiren olgular anlatım dili işlevselliğinde 
daha ciddi sorunlar yaşamasına rağmen aradaki ilişki anlamlı 
bulunmadı. 

Annesi çalışan bebeklerin anlatım dili işlevselliği annesi ev ha-
nımı olan bebeklere göre anlamlı olarak daha iyi bulundu. Aynı 

Tablo 1. Olgularımızda görülen prematüre sorunlarının 
oranları.

 n (olgu sayısı)  %

RDS 20 34,5

Sepsis 29 50

Menenjit 6 10,3

NEK

Evre-1 12 20

Evre-2 4 6,8

Evre-3 1 1,7

GM-İVK

Evre-1 12 20,7

Evre-2 8 13,8

Evre-3 2 3,4

Evre-4 1 1,7

PVL 5 8,6

Hidrosefali 2 3,4

haPDA 9 15,5

ROP 32 55,1

BPD 24 41,4

RDS: Respiratuar distress sendromu, NEK: Nekrotizan enterokolit,

GM-İVK: İntraventriküler kanama, PVL: Periventriküler lökomalazi,

haPDA: Hemodinamik anlamlı patent duktus arteriozus, ROP: Prematüre 

retinopatisi BPD: Bronkopulmoner displazi



105

Experimed 2021; 11(2): 102-12
Uysal ve Kavuncuoğlu
Aşırı Düşük Doğum Ağırlıklı Prematüre Çocukların Okul Öncesi Dönemde Dünya ...

şekilde kendisine ait bir odası ve oyun odası olanların olmayan-
lara göre bu alandaki durumları daha iyi idi (sırayla p=0,025, 
p=0,001). Anlatım dili işlevselliğinde sorun olan 42 hastanın 
37’si (%88) özel eğitim almıyordu. Ciddi düzeyde sorun yaşayan 
12 hastanın ise 9’u özel eğitimden faydalanmıyordu. 

Yazılı dil
Olgularımız incelendiğinde yazılı dil işlevselliği ile herhangi bir 
prematüre sorunu arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Has-
talarımızın sosyodemografik özellikleri ile yazılı dil işlevselliği 
arasında da anlamlı bir ilişki bulunmadı.

GÜNLÜK YAŞAM BECERİLERİ

Öz bakım
Çalışan annelerin çocuklarının öz bakımlarının anlamlı olarak 
daha iyi olduğu görülürken aynı şekilde annenin eğitim duru-
mu ile öz bakım işlevselliği arasında anlamlı bir ilişki saptandı 
(Tablo 3). Olgularımızın arasında annesinde EMR olanların ve 

PVL, NEK sorunlarını yaşayanların öz bakım işlevselliklerinde 
daha ciddi sorunlar yaşadığı görüldü. Aynı şekilde hareket iş-
levselliği ile öz bakım işlevselliği arasında çok anlamlı bir ilişki 
saptandı (Tablo 3). Anne dışında bakıcısı olan olgularımızın öz 
bakım işlevselliğinin daha iyi olduğu görüldü (p=0,04). Çalış-
mamızda kendine ait odası olanların da öz bakım işlevselliği-
nin anlamlı olarak daha iyi düzeyde olduğu saptandı. Öz bakım 
işlevselliğinde ciddi düzeyde sorun yaşayan 12 hastanın 8’inin 
fizik tedavi almadığı görüldü. 

SOSYALLEŞME 

Kişiler arası ilişkiler
Annesinde koryoamnionit olan, sepsis geçiren, bronkopulmo-
ner displazi (BPD) sorunu olan ve steroid tedavisi alan olgula-
rımızın kişiler arası ilişkilerde anlamlı olarak daha ciddi sorun 
yaşadıkları saptanırken GM-İVK, posthemorajik hidrosefali, 
menenjit, PVL varlığında bu fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi (Tablo 4). Görme işlevi ile kişiler arası ilişkiler arasında çok 

Tablo 3. Öz bakım işlevselliği ile hareket işlevselliği, prematüre sorunları ve anne eğitim durumu arasındaki ilişki.

Ciddi düzey (n) Hafif-orta düzey (n) Sorun yok (n)

EMR**

Var 7 6 1

Yok 5 23 16

NEK**
Var 7 9 2

Yok 5 20 15

Serebral palsi* Var 6 2 0

Yok 6 27 17

Anne 
eğitim durumu**

Ev hanımı 12 24 10

Çalışmıyor 0 5 7

Hareket 
işlevselliği*

Ciddi 8 8 1

Hafif-orta 4 14 5

Sorun yok 0 7 11

*: p<0,001; **: p<0,05; EMR: Erken membran rüptürü,; NEK: Nekrotizan enterokolit; n: Olgu sayısı

Tablo 2. Alıcı dil işlevselliği ile annenin öğrenim ve çalışma durumu arasındaki ilişki.

Alıcı dil işlevselliği (n)

Ciddi düzey Hafif-orta düzey Sorun yok

Annenin 
öğrenim durumu*

Okuryazar değil 0 1 1

İlk-Orta-Lise mezunu 5 7 39

Yüksek okul mezunu 0 0 5

Annenin 
çalışma durumu*

Ev hanımı 5 7 34

Çalışıyor 0 1 11

*: p<0,05, n: Olgu sayısı
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kuvvetli bir ilişki saptandı. Kendine ait odası olan olgularımızın 
kişiler arası ilişkilerinin anlamlı olarak daha iyi düzeyde oldu-
ğu tespit edildi. Annenin ve babanın eğitim durumu ile kişiler 
arası ilişkiler arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Aynı şekilde 
kreşe gidip gitmeme ile de kişiler arası ilişkiler arasında anlamlı 
bir ilişki tespit edilmedi. Kişiler arası ilişkilerinde ciddi düzeyde 
sorun yaşanan 8 olgumuzun 4’ü özel eğitim almıyordu. Tüm ol-
gular incelendiğinde ise bu alanda sorun saptanan 35 olgunun 
30’u özel eğitimden faydalanmıyordu.

Oyun ve boş zaman
Serebral palsisi olan 8 olgumuzun ise hepsinin oyun ve boş 
zaman etkinliklerine katılımında sorun olduğu tespit edilirken 
serebral palsisi olmayan 50 olgumuzun sadece %4’ünde ciddi 
düzeyde sorun saptandı ve aralarındaki ilişki yüksek düzeyde 
anlamlı idi (p=0,0001). Hareket işlevselliği ve görme işlevlerin-
de sorun saptanan olguların oyun ve boş zaman etkinliklerine 
katılımında ciddi düzeyde sorun yaşadıkları görüldü. Olguları-
mızın kendine ait odasının olmasının oyun ve boş zaman etkin-
liklerine katılımı anlamlı olarak etkilediği saptandı. Aynı şekil-
de anne ve babanın öğrenim durumunun oyun etkinliklerine 
katılımı anlamlı olarak etkilediği görüldü. Çalışan annesi olan 
olgularımızın oyun ve boş zaman etkinliklerine katılımda daha 

az sorun yaşadığı bulundu. Bakıcısı olan olgularımızın oyun ve 
boş zaman etkinliklerine katılımda daha iyi durumda oldukları 
görüldü (p=0,03).

Öğrenme ve problem çözme işlevleri
Olgularımızın baba ve anne yaşı arttıkça öğrenme ve problem 
çözme işlevselliğinde sorun yaşama oranlarının arttığı görül-
mesine rağmen aradaki ilişki anlamlı bulunmadı. Çalışan anne-
si olanların öğrenme ve problem çözebilme becerilerinde daha 
hafif sorunlar yaşadığı tespit edildi (Tablo 5). Anne ve babanın 
öğrenim durumunun ise olgularımızın öğrenme işlevselliğini 
etkilemediği bulundu. Buna karşın bakıcısı olan olgularımızın 
problem çözebilme işlevselliğinin daha sorunsuz olduğu görül-
dü (p=0,033). Öğrenme ve problem çözme işlevselliğinde ciddi 
sorun yaşayan 18 olgunun 13’ünün özel eğitim desteği almadı-
ğı tespit edildi. Bu alanda sorun yaşayan toplam 56 hastanın ise 
sadece 5’inin özel eğitim aldığı saptandı.

MOTOR BECERİLER-İNCE VE KABA HAREKET

Prematüre sorunları ile karşılaşma ve hareket işlevselliği ara-
sındaki ilişki Tablo 6’da belirtilmiştir. Menenjit geçiren olguları-
mızın hareket işlevselliğinde daha ciddi sorunlar yaşamalarına 

Tablo 4. Olgularımızın prematüre sorunları ile kişiler arası ilişkileri arasındaki ilişki.

Ciddi düzey (n) Hafif-orta düzey (n) Sorun yok (n) p

Koryoamnionit
Var 3 2 0

0,005
Yok 5 25 23

Sepsis
Var 5 17 7

0,04
Yok 3 10 16

Steroid tedavisi
Alan 4 12 3 0,03

 Almayan 4 15 20

BPD
Var 5 15 4

0,01
Yok 3 12 19

Serebral palsi
Var 6 2 0

0,0001
Yok 2 25 23

BPD: Bronkopulmoner displazi, n: Olgu sayısı

Tablo 5. Öğrenme ve problem çözme işlevselliği ile annenin çalışma durumu arasındaki ilişki.

Annenin çalışma durumu

 Öğrenme ve problem çözme işlevselliği (n)

Ciddi düzey Hafif-orta düzey Sorun yok

Ev hanımı 18 27 1

Çalışıyor 0 11 1

p=0,02 (Ki-Kare), n: Olgu sayısı
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rağmen aralarındaki ilişki anlamlı değildi. Steroid tedavisi alan 
19 olgunun 14’ünde ince hareket işlevselliğinde,16’sında ise 
kaba hareket işlevselliğinde sorun saptandı. Evre-3 ve üzeri 
ROP olan olgularımızın hepsinde ince ve kaba hareket işlevsel-
liğinde sorun yaşanırken, ROP olmayan olgularımızın sadece 
2’sinde bu alanda sorun saptandı ve aralarındaki ilişki anlamlı 
bulundu. Olgularımızın görme işlevleri ile hareket işlevselliği 
arasında çok anlamlı bir ilişki saptandı (p=0,0001). Annenin 
eğitim durumunun olgularımızın hareket işlevselliğini anlamlı 
olarak etkilediği görüldü. 

Kas gücü ve tonusunun hareket işlevselliğini çok anlamlı bir şe-
kilde etkilediği görülürken eklem işlevlerinin özellikle ince ha-
reket işlevselliğini etkilediği saptandı.Tüm olgular içinde 2’sinin 
kronik ağrısı mevcut idi ve bu iki olgunun da hareket işlevselli-
ğinde sorun saptandı.

Uyumlu Davranış Bileşkesi
Olgularımızın uyumlu davranış bileşke düzeyleri belirlendi 
(Tablo 7). Buna göre tüm olgularımızın %22,4’ü (13 olgu) düşük 
seviyede saptanırken, %53,4’ü ortalamanın altında bulundu, 14 
olgunun ise uyumlu davranış bileşke skorları normal tespit edil-
di. Olgularımızın yoğun bakım ünitesinde yatış süreleri uzadık-
ça uyumlu davranış sorunlarının anlamlı olarak arttığı saptandı 
(p=0,048). Gestasyon yaşı, doğum ağırlığı ile bu şekilde bir ilişki 

saptanmadı. NEK, RDS, ROP, sepsis, posthemorajik hidrosefali, 
BPD ile ilişki istatistiksel olarak anlamsızdı. Menenjit geçiren ol-
gularımızın ise bileşke skorlarının daha düşük olmasına rağmen 
aralarındaki ilişki anlamlı bulunmadı. 

Steroid tedavisi alan hastalarımızın uyumlu davranış bileşke 
skorları anlamlı olarak daha düşük tespit edildi (p=0,05). Sereb-
ral palsi ile bileşke düzeyleri arasında çok anlamlı bir ilişki tespit 
edildi (p=0,0001).

Annenin eğitim durumunun olgularımızın uyumlu davranış 
düzeylerini anlamlı olarak etkilediği görülürken, baba eğitim 
durumunun uyumlu davranış düzeylerini etkilemediği tespit 
edildi (p=0,001). Aynı şekilde annenin çalışma durumunun 
da uyumlu davranış bileşke düzeylerini etkilediği görüldü 
(p=0,001). Bakıcısı olanların uyumlu davranış bileşke skorlarının 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü (p=0,003). Kendi-
ne ait odası olan 15 olgunun 9’unun uyumlu davranış bileşke 
düzeyi normal iken, odası olmayan 43 olgunun sadece 5’inin 
normal olduğu tespit edildi (p=0,0001). Görme işlevselliğinin 
olgularımızın uyumlu davranış bileşke skorlarını çok anlamlı bir 
şekilde etkilediği saptandı (p=0,0001). Kronik ağrının uyumlu 
davranış bileşke düzeyini anlamlı olarak etkilemediği belir-
lendi. Uyumlu davranış bileşke düzeyi düşük olan 13 olgudan 
8’inin özel eğitim desteğinden faydalanmadığı tespit edildi. 

Tablo 6. Hareket işlevselliği ile prematüre sorunları arasındaki ilişki.

İnce hareket (n) Kaba hareket (n)

Ciddi Hafif-orta Sorun yok Ciddi Hafif-orta Sorun yok

EMR*
Var 7 5 2 6 7 1

Yok 6 21 16 5 25 14

Koryoamnionit*
Var 5 0 0 3 2 0

Yok 8 26 19 8 30 15

PVL*
Var 3 0 2 3 0 2

Yok 10 26 17 8 32 13

Menenjit
Var 2 3 1 1 4 1

Yok 11 23 18 10 28 14

GM-İVK
Var 8 8 7 5 10 8

Yok 5 18 12 6 22 7

Sepsis
Var 9 10 9 7 15 7

Yok 4 16 9 4 7 18

Steroid
Var 6 8 5 3 13 3

Yok 7 18 14 8 19 12

*: p<0,05; EMR: Erken membran rüptürü, PVL: Periventriküler lökomalazi, GM-İVK: Germinal Matriks-İntraventriküler kanama, n: Olgu sayısı
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Tüm olgular içinde ise uyumlu davranış bileşke skorları ortala-
manın altında olan 44 olgudan 39’unun özel eğitim desteğin-
den faydalanmadığı saptandı. 

Uyumlu Olmayan Davranışlar
Olgularımızın %72,4’ünün (42 olgu) uyumlu olmayan davra-
nışlarda sorun göstermediği 13 olgunun ise hafif-orta düzeyde 
sorun yaşadığı, 3 olgunun ise ciddi düzeyde sorun yaşadığı sap-
tandı (Şekil 1). Yoğun bakım yatış süreleri uzun olan olgularımız 
klinik olarak daha anlamlı uyumlu olmayan davranış gösterdik-
leri tespit edildi (p=0,005). Doğum ağırlığı, gestasyon yaşı ile 
uyumlu olmayan davranışlar arasında bu şekilde bir ilişki sap-
tanmadı. Serebral palsisi olan olgularımızın anlamlı olarak daha 
fazla oranda uyumlu olmayan davranış sergiledikleri tespit edil-
di (Tablo 7). ICF-CY sınıflamasında belirlenen alanlarda sorun 
yaşama oranları ile uyumlu olmayan davranışlar arasındaki ilişki 
Tablo 8’de özetlenmiştir. 

Tablo 7. Uyumlu olmayan davranışlar ile prematüre sorunları arasındaki ilişki.

Normal (n) Hafif-orta (n) Ciddi (n)

Koryoamnionit*
Var 1 2 2

Yok 41 11 1

EMR
Var 9 3 2

Yok 33 10 1

GM-İVK** Var 11 10 2

Yok 31 3 1

Steroid tedavisi
Almış 13 5 1

Almamış 29 8 2

Hidrosefali**
Var 0 1 1

Yok 42 12 2

RDS
Var 13 5 2

Yok 29 8 1

NEK**
Var 12 3 3

Yok 30 10 0

PVL
Var 4 1 0

Yok 38 12 3

ROP**
Var 22 7 3

Yok 20 6 0

BPD
Var 16 6 2

Yok 26 7 1

Sepsis
Var 18 8 3

Yok 24 5 0

*: p<0,001; **: p<0,05; EMR: Erken membran rüptürü, GM-İVK: Germinal Matriks-intraventriküler kanama, RDS: Respiratuar distress sendromu, NEK: Nekrotizan 

enterokolit, PVL: Periventriküler lökomalazi, ROP: Prematüre retinopatisi, BPD: Bronkopulmoner displazi, n: Olgu sayısı

Şekil 1. Olgularımızın uyumlu olmayan davranışlarda sorun 
yaşama oranları.
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TARTIŞMA

Son 25-30 yılda aşırı düşük doğum ağırlığı ile doğan prematü-
relerin yaşatılma oranlarının artması, uzun süreli izlemde ya-
şam kalitesini değişik düzeylerde etkileyerek bazı gelişimsel so-
runları da beraberinde getirmiştir. Prematüre bebeklerin uzun 
dönem izlem sonuçlarını inceleyen birçok çalışmada doğum 
ağırlığı ve gebelik haftası düşük olanların gelişimsel sorunları-
nın daha fazla olduğu vurgulanmıştır (6). Çalışmamızda hasta-
larımızın iletişim işlevselliği, günlük yaşam becerilerine katılımı, 
sosyalleşme işlevselliği ile gebelik haftası ve doğum ağırlığı ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Düşük doğum ağırlıklı (DDA) ve 4 yaşına gelmiş çocuklarda 
yapılan İskoçya kohort çalışmasında tüm olguların %47’sinde 
iletişim işlevselliğinde sorun olduğu tespit edilmiştir (7). ADDA 
ve DDA bebeklerin incelendiği bir çalışmada ise iletişim işlev-
selliğinde sorun yaşama oranları %5-22 bulunmuştur (8). Bizim 
çalışmamızdaki olgular incelendiğinde iletişim alanında 12 ol-
gunun (%20,7) ciddi düzeyde, 36 olgunun (%62,1) hafif-orta 
düzeyde sorun yaşadığı tespit edildi. Olgularımızın %17,2’sinin 
ise bu alanda sorun yaşamadığı belirlendi. Avustralya'da Betty 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada, 227 prematüre (<30 GH 
ve <1250 g) 5 yaşında incelenmiş ve annenin eğitim düzeyinin 
bu çocukların iletişim işlevselliğini etkilediği rapor edilmiştir 
(9). Bizim çalışmamızda da annenin eğitim durumu ile alıcı dil 
işlevselliği arasında anlamlı bir ilişki saptandı. 

Çekirdek aile olmayan 4 hastadan hepsinin alıcı dil işlevlerinin 
normal olduğu görülürken çekirdek ailesi olanların %24,1’inde 

alıcı dil işlevlerinde sorun olduğu tespit edildi. Bu da bize ka-
labalık ailelerde yaşamanın alıcı dil işlevselliğini olumlu olarak 
etkilediğini göstermektedir.

Çalışmamızda 12 prematüre çocukta (%20,7) anlatım dili işlev-
selliğinde ciddi düzeyde sorun saptanırken 30’unda (%51,7) 
hafif-orta düzeyde gerilik vardı. Bu durum hastalarımızın anla-
tım dili işlevselliğinde alıcı dil işlevselliğine oranla daha ciddi 
sorun olduğunu ortaya koymaktadır. 

Birçok çalışmada GM-İVK, BPD ve koryoamnionit ile iletişim iş-
levselliği arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (10-12). Çalış-
mamızda EMR, koryoamnionit, NEK ile anlatım dili işlevselliği 
arasında anlamlı bir ilişki saptanırken, GM-İVK, PVL, RDS, BPD 
ve steroid tedavisi ile anlatım dili işlevselliği arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı. GM-İVK ile iletişim işlevselliği arasında 
ilişki olmaması olgularımızda ileri evre kanama oranının düşük 
olmasına bağlı olabileceği düşünüldü. Voorman JM ve ark. 110 
serebral palsili olguyu inceledikleri bir çalışmada serebral palsi 
şiddeti arttıkça iletişim işlevselliğinde daha ciddi sorunlar ol-
duğunu rapor etmişlerdir (13). Bizim çalışmamızda ise serebral 
palsisi olan hastaların anlatım dili işlevselliğinde anlamlı olarak 
ciddi sorunlar yaşadıkları görülmüş, serebral palsi şiddeti art-
tıkça sorun yaşama oranlarının da paralel olarak arttığı tespit 
edilmiştir. 

Çalışmamızda annesi çalışan bebeklerin iletişim işlevselliği 
çalışmayan anne bebeklerine göre anlamlı olarak daha iyi bu-
lunmuştur. Aynı şekilde kendisine ait bir odası ve oyun odası 
olanların olmayanlara göre bu alandaki durumlarının daha iyi 

Tablo 8. İCF-CY sınıflamasında belirlenen alanlarda sorun yaşama oranları ile uyumlu olmayan davranışlar arasındaki ilişki.

Uyumlu olmayan davranışlardaki sorun düzeyi (n)

Sorun yok Hafif-orta Ciddi p

İletişim işlevselliği**

Ciddi 6 3 3

0,005
Hafif-orta 30 6 0

Sorun yok 6 4 0

Günlük yaşam becerileri*

Ciddi 3 1 3

0,0001
Hafif-orta 17 7 0

Sorun yok 22 5 0

Sosyalleşme işlevselliği**

Ciddi 5 3 3

0,004
Hafif-orta 28 6 0

Sorun yok 9 4 0

Hareket işlevselliği*

Ciddi 7 7 3

0,001
Hafif-orta 21 2 0

Sorun yok 14 4 0

*: p<0,001; **: p <0,05; n: Olgu sayısı
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olduğu saptanmıştır. Bu bulgular iyi sosyoekonomik düzeyin 
etkisine bağlanmıştır.

Olgularımızın günlük yaşam becerilerini yerine getirebilmede 
7’sinin ciddi düzeyde, 24’ünün ise hafif-orta düzeyde sorunları 
olduğu görüldü. Buna karşılık %46,6 prematüre çocuğun gün-
lük yaşam becerilerini yerine getirebilme kapasitesinde sorun 
yoktu. Hack ve ark. yaptığı çalışmada 750 gram altında doğan 
prematürelerin 8 yaşındaki değerlendirmesinde olguların 
%27’sinin günlük yaşam becerilerine katılımda ciddi düzeyde 
yetiyitimi olduğunu vurgulanmıştır (14). Msall ve ark. çalışma-
sında ise 148 ADDA bebeğin 4,5 yaşında %4 sıklıkta basit gün-
lük yaşam becerilerinde ciddi sorun yaşadıklarını rapor etmiştir 
(15). Aynı çalışmada bu sorunların majör belirleyicilerinin majör 
nörogelişimsel bozukluklar ve ROP olduğu ifade edilmiştir. Bir 
başka çalışmada ağır BPD’nin preterm bebeklerin ileri dönem-
de günlük yaşam becerilerine katılımı anlamlı olarak etkilediği 
gösterilmiştir (16). Bizim çalışmamızda EMR ve PVL saptanan 
olgularda günlük yaşam becerilerine katılımda ciddi sorunlar 
yaşanırken, koryoamnionit, GM-İVK, RDS, ROP, BPD, sepsis ve 
posthemorajik hidrosefali tanımlanan olgularda anlamlı ilişki 
saptanmamıştır. İVK ve ROP ile günlük yaşam becerilerine katı-
lımdaki sorun düzeyleri arasında ilişki olmaması olgularımızda 
ileri evre kanama ve ROP oranlarının düşük olmasına bağlan-
mıştır. 

Olgularımızda serebral palsi ile öz bakım işlevselliği ve ev ya-
şamı etkinliklerine katılım arasında çok anlamlı bir ilişki tespit 
edildi. Aynı şekilde hareket işlevselliğinde sorun yaşayan olgu-
ların öz bakım işlevselliğinde anlamlı düzeyde ve yüksek oran-
da sorun yaşadıkları belirlendi. Palta ve ark. yaptığı çalışmada 
<1500 gr prematüre çocuklar 5 yaşında incelenmiş ve öz bakım 
işlevselliğinde serebral palsisi olmayanların %5,2’sinde sorun 
varken, serebral palsisi olanların %57’sinde sorun yaşandığı be-
lirlenmiştir (17).

Düşük sosyoekonomik düzeyin prematüre bebeklerin uzun 
dönem sonuçlarını olumsuz etkilediği bilinmektedir. Bu etki 
birçok çalışmada gösterilmiştir (18,19). Bizim çalışmamızda an-
nenin eğitim durumunun olgularımızın günlük yaşam beceri-
lerine katılımını anlamlı bir şekilde etkilediği gösterilmiş, aynı 
şekilde kendine ait odası olan olgularımızın öz bakım işlevselli-
ğinde ve evdeki yaşam becerilerine katılımda daha iyi durumda 
oldukları görülmüştür. Çalışmamızda bakıcısı olan çocukların 
öz bakım işlevselliğinde anlamlı olarak daha az sorun yaşadığı 
saptanmıştır. Buradan yola çıkarak annelerin ADDA bebekleri-
ne karşı çok hassas ve korumacı tutumunun olgularımızın öz 
bakım işlevselliğini olumsuz etkilediği sonucuna varılmıştır. 

Grunau ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada ADDA ile doğan 
çocukların çeşitli atletik sporlara ve okuldaki derslere katılımda, 
romantik ilişkilerde, iş ortamında kendini ispat etmede öz gü-
venlerinin az olduğu rapor edilmiştir (20). Çalışmamızda 11 pre-
matüre çocuğun (%19) sosyalleşme kapasitesinde ciddi düzey-
de sorun yaşadığı saptanırken, 34 olgunun (%58,6) hafif-orta 
düzeyde sorun yaşadığı, 13’ünün ise sosyalleşme kapasitesinde 
sorunu olmadığı görülmüştür.

Olgularımızın kişiler arası ilişkilerde %13,8’inin ciddi düzeyde 
sorun yaşadığı tespit edilmiştir. Hamilton ve ark. çalışmasında 
156 ADDA prematürenin 8 yaşına geldiğinde majör nörogeli-
şimsel sorunu olanların (%15 serebral palsi, %10 zeka geriliği, 
%10 körlük) %62’sinin kişiler arası ilişkilerde sorunu olduğu 
saptanmıştır (21). Bir başka çalışmada serebral palsisi olanların 
%32’sinin sosyalleşme işlevselliğinde sorun olduğu, serebral 
palsisi olmayanların %7,6 sıklıkta sorun yaşadığı bildirilmiştir. 
Bizim çalışmamızda da olgularımızın görme işlevleri ile kişiler 
arası ilişkilerde, oyun ve boş zaman etkinliklerine katılımında 
sorun yaşama oranları arasında çok kuvvetli bir ilişki saptandı. 
Aynı şekilde serebral palsili çocukların kişiler arası ilişkilerde, 
oyun ve boş zaman etkinliklerine katılımda daha ciddi düzeyde 
sorun yaşadıkları saptanmıştır. 

Araştırmamızda tüm olgularımızın öğrenme ve problem çözme 
işlevleri incelendiğinde sadece 2 olgumuzda bu alanda sorun 
saptanmadığı belirlendi. 18 hastada (%31,1) ciddi düzeyde so-
run varken 38 olguda (%65,5) hafif-orta düzeyde sorun olduğu 
belirlenmiştir. İngiltere ve İrlanda’da 1995 yılında doğan 26 ge-
belik haftasından küçük prematüreler 30. ayda incelenmiş ve 
%22’sinin ciddi, %58’inin ise hafif-orta düzeyde öğrenme so-
runları olduğu bildirilmiştir (22). Bir başka çalışmada ise 1500 
gram altında doğan prematüre çocukların 11 yaşındaki değer-
lendirmesinde öğrenme işlevselliğinde erkeklerde daha ciddi 
sorun olduğu gözlenmiştir (23). Bizim çalışmamızda ise her iki 
cinsiyet arasında fark saptanmamıştır. 

Çalışmamızda öğrenme ve problem çözme işlevselliği ile kor-
yoamnionit, EMR arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Aşırı 
düşük doğum ağırlıklı prematürelerin uzun dönem sonuçları-
nın incelendiği 1151 olguda BPD nedeni ile postnatal steroid 
alan ve annesinde koryoamnionit olanların öğrenme işlevsel-
liğinin anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (24). 
Bizim çalışmamızda ise steroid tedavisi almanın olgularımızın 
öğrenme işlevselliğini etkilemediği görülmüştür.

Annesi çalışan olgularımızın öğrenme ve problem çözme iş-
levselliğinin anlamlı olarak daha iyi olduğu saptanırken bunun 
nedeni çalışan annelerin çocukları ile kısıtlı bir zaman da olsa 
daha fazla ilgilenmelerine, daha değerli zaman geçirmelerine 
bağlanmıştır. 

Çalışmamızda olgularımızın hareket işlevselliğinin günlük ya-
şam becerilerine katılımlarını ve sosyalleşme işlevselliğini çok 
anlamlı olarak etkilediği gösterilmiştir. 

Aşırı düşük doğum ağırlıklı çocukların davranışsal sorunlarının 
normal yaşıtlarına göre daha fazla olduğu değişik çalışmalarda 
gösterilmiştir. Bhutta ve ark. tarafından yayınlanan bir metaa-
naliz çalışmasında, son 20 yıl içindeki 16 çalışma incelenmiş, 
çalışmaların %81’inde prematüre doğan çocuklarda okul çağı-
na gelindiğinde, içe dönük ve dışa dönük davranış sorunlarının 
artmış olduğu saptanmıştır (25). İlişki ve iletişim kurma sorun-
ları, kendine güvensizlik, içe dönüklük, kaygı bozukluğu, dep-
resyon ve sosyal yetilerde sorunlar, ADDA çocuklarda normal 
doğan çocuklara göre daha sık olarak bildirilmektedir (26). Ça-
lışmamızda olgularımızın %72,4’ünün (42 olgu) uyumlu olma-
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yan davranışlarda sorun yaşamadığı tespit edildi. 13 olgunun 
hafif-orta düzeyde sorun yaşadığı, 3 olgunun ise ciddi düzeyde 
sorun yaşadığı saptandı. Çalışmalarda GM-İVK ve PVL’nin davra-
nış sorunlarını arttırdığı bildirilmiştir (27). Bizim çalışmamızda 
olgularımızın koryoamnionitli anne bebeği olmasının ve GM-İ-
VK geçirmesinin uyumlu olmayan davranışlarını anlamlı bir şe-
kilde etkilediği görülmüştür. Buna karşılık PVL, RDS, BPD, sepsis, 
menenjit, NEK, ROP ve steroid tedavisi ile ilişki saptanmamıştır. 
Posthemorajik hidrosefali ve serebral palsi ile uyumlu olmayan 
davranış düzeyi arasında çok kuvvetli bir ilişki görülmüştür. Yo-
ğun bakım ünitesinde uzun yatış; uyumlu olmayan davranışı 
istatistiksel anlamlı düzeyde etkilemiştir.

Aşırı düşük doğum ağırlıklı çocuklar okul öncesi dönemde de-
ğişik alanlarda sıklıkla sorun yaşamakta ve özel eğitim deste-
ğine ihtiyaç duymaktadırlar. Bir çalışmada 1000 gram altında 
doğanlarda bu oran %26 olarak bulunmuştur (28). Bizim çalış-
mamızda olgularımızın Vineland Uyum ve Davranış Ölçeğine 
göre uyumlu davranış bileşke düzeyleri tanımlanmış, bu dü-
zeye göre özel eğitim gereksinimleri belirlenmiştir. Buna göre 
çalışmamızda, olgularımızın %22,4’ünün yüksek seviyede özel 
eğitim ihtiyacı olduğu görülmüştür. Özellikle ciddi düzeyde so-
runu olanlar incelendiğinde bu olguların yoğun bakım ünite-
sinde daha uzun süre yatan, GM-İVK ve PVL olan prematüreler 
olduğu görülmüştür. Steroid tedavisinin prematüre çocukların 
uzun dönem sonuçlarını olumsuz yönde etkilediği birçok çalış-
mada gösterilmiştir (29). Çalışmamızda da steroid tedavisi alan-
ların uyumlu davranış bileşke skorları daha düşük saptanmıştır. 
Serebral palsisi olan 8 olgunun hepsinin de uyumlu davranış 
bileşke düzeyi anormaldi ve aralarındaki ilişki anlamlı bulundu. 
Annenin eğitim durumunun olgularımızın uyumlu davranış 
düzeylerini anlamlı olarak etkilediği görülürken, baba öğrenim 
durumunun bu etkiyi yapmadığı tespit edilmiştir. Anne ve ba-
banın düşük öğrenim durumunun ADDA çocukların birçok iş-
levselliğini kötü yönde etkilediği çalışmalarda da gösterilmiştir 
(18,19).

Yüksek seviyede özel eğitim gerekliliği olan 13 olgudan 8’inin 
özel eğitim desteğinden faydalanmadığı tespit edilmiştir. Özel 
eğitim desteğinden faydalanmayan 8 olgunun sosyodemogra-
fik özellikleri incelendiğinde olguların annelerinin eğitim sevi-
yesinin ve sosyoekonomik düzeylerinin anlamlı olarak düşük 
olduğu saptanmıştır. Çalışmanın sonunda sorun yaşayan pre-
matüre çocuklar gerekli bölümlere yönlendirilmiştir.

Sonuç olarak ADDA prematüreler başta olmak üzere tüm pre-
matüreler, kısa ve uzun dönem izleminde sorunlar yaşayan 
riskli yenidoğanlardır. Prematürelerin uzun süreli izlemi bir 
halk sağlığı sorunudur. Erken dönemde yaşadığı sorunlar; uzun 
dönemde karşımıza dil, iletişim, zihinsel aktivite ve hareket 
alanlarında sorun olarak çıkmaktadır. Bu çocukların ilk üç yaş-
ta yakın izlemi, okul öncesi-okul döneminde de tekrar değer-
lendirilmesi, gereksinimi olanların rehabilitasyon programları 
ile desteklenmesi çok önemlidir. Prematüre doğmuş ergenler 
adölesan dönemde de çevre, aile ve psikososyal faktörlerden 
etkilendiğinden bu bakış açısından değerlendirilmeli ve des-
teklenmelidir.
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