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0oz

Amag: Yenidogan déneminde Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) destedi alan bebekler yasam boyu
gelisimsel sorunlar icin risk tasimaktadir. Arastirmanin amaci Ankara Universitesi (AU) Yenidogan Yogun Bakim Unite-
sinde ECMO destegi almis olan yenidoganlarin gelisimsel risklerinin, 1 ve 2 yas izlemlerindeki gelisimsel durumlarinin
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastrmadaki bebekler, perinatal risk etmenleri ve yenidogan yogun bakim izlemi bilgileri,
G-GIDR (Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi), GIDR (Gelisimi zleme ve Destekleme Rehberi) ve BSID-
Il (Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Gelisimi Degerlendirme Olgegi) araglari kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Eyliil 2015-Eylil 2017 tarihleri arasinda
ECMO destegi alan 12 bebekten yasamda kalan 8’i drneklemi olusturmaktadir. Bir bebek Down sendromu tanili olup,
1 ve 2 yas izleminde, dil, bilissel, ince ve kaba hareket gelisim alanlarinda belirgin gelisimsel gecikmesi bulunmustur, bir
bebekte ise 2 yas degerlendirmesinde ifade dili gelisiminde gecikme saptanmigtir.

Sonug: Ankara Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ECMO destegi almis bebeklerin dil, bilissel ve hareket
gelisimleri standart araglarla degerlendirildiginde %75’inin (6 olgu) gelisimi tim alanlarda yasiyla uyumlu bulunmustur.
Bu bebeklerin gelisimsel risklerinin saptanmasi, gelisimin ve ailenin desteklenmesi, erken tani ve girisimlerin saglanmasi
amaclyla transdisipliner yaklasim ile gelisimsel izlemleri 5nem tasimaktadir.

Anahtar Sézciikler: ECMO, Gelisim, Gelisimsel zorluk, Yenidogan

ABSTRACT

Objective: The infants who received extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) support in the neonatal period
may have life-long developmental risks. The objective of this study was to determine the developmental risk factors and
developmental status at the 1st and 2nd year follow-up evaluations of the infants who were supported with ECMO in
the neonatal period at Ankara University (AU) Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Material and Methods: Infants in this research were evaluated with the information of perinatal risk factors, neonatal
intensive care unit progress and the evaluations with the Expanded-Guide for Monitoring Child Development (Exp-
GMCD), Guide for Monitoring Child Development (GMCD), and the Bayley Scales of Infant Development-IIIl (BSID-III).

Results: The sample consisted of 8 babies who survived from 12 newborns who received ECMO support at AU NICU
between September 2015 and September 2017. One of the babies with Down syndrome had significant developmental
delays in the language, cognitive, fine and gross motor domains at 1st and 2nd year follow-up and another baby had
an expressive language delay at the 2nd year evaluation.

Conclusion: According to the developmental assessment of the infants who received ECMO support at the AU NICU,
75% (6 cases) were developed age-appropriately in all developmental domains with standardized tools. It is important
to monitor the development of these children with a transdiciplinary approach to determine risk factors, support early
childhood development and the family, and provide early diagnosis and intervention.
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Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) yenidogan
ddéneminde konvansiyonel tibbi tedavilere yanit vermeyen agir
solunum ya da kalp yetersizligi olan bebeklere uygulanan bir
yasam destek tedavisidir (1). ECMO uygulamasi ilk olarak 1970’li
yillarda Bartlett (2) tarafindan tedaviye direngli mekonyum
aspirasyon sendromu olan bir yenidoganda uygulanmistir.
Bartlett’in (2) 1985 yilinda yayinladigi arastirmada, konvansiyonel
ventilasyon tedavilerine yanit vermeyen solunum yetmezIligi
olan yenidoganlarda, ECMO tedavisi ile basarili sonuclarin
elde edildigi belirtiimistir. Yenidogan déneminde ECMO siklikla
konjenital diyafragma hernisi, mekonyum aspirasyon sendromu,
sepsis, persistan pulmoner hipertansiyon gibi sorunlarla
dogan bebeklerde uygulanmaktadir (1,3). Ekstrakorporeal
Yasam Destek Organizasyonu (Extracorporeal Life Support
Organization: ELSO) glncel verilerine goére tUm dinyada
yaklagik 38.000 yenidogana ECMO uygulanmistir (3). ECMO
uygulanan yenidoganlarda sonrasi sagkalim orani, solunum
sistemi sorunlar nedeniyle ECMO destegi alan bebeklerde %84,
kardiyovaskuler nedenlerle ECMO destegdi alan bebeklerde ise
%64’tdr (3). ECMO uygulamasi ile sagkalim oranlar en yUksek
yenidogan bebeklerde elde edilse de, bircok karmasik altta
yatan hastalk ve surecle ilgili komplikasyonlar, uzun ddénem
morbiditeleri ve gelisimsel sorunlar beraberinde getirmektedir.

Dinyada, ECMO ve benzeri yasam destek tedavilerinin
verilerini toplayan ve tedaviler ile ilgili algoritmalan dlzenleyen
ELSO, yenidogan ddneminde ECMO tedavisi sonrasinda
bebeklerin izlemlerinde muayene, laboratuvar, gérintileme gibi
degerlendirmelerin yanisira, bir yasindan 6nce ayrintili nérolojik
muayene ve gelisimin standart bir ara¢ kullanilarak izlenmesi ve
desteklenmesini dnermektedir (3).

Yenidogan déneminde ECMO destegi alarak yasamini srdUren
bebekler, gelisim alanlarindan 6zellikle bilissel, hareket, isitme
ve gbrme alanlarinda zorluklar (4), davranis sorunlar, dikkat
eksikligi, algi ile ilgili sorunlar yasayabilmekte olup (5) bilimsel
yazinda gelisimsel izlemleri ile ilgili ¢ok sayida arastrma
bulunmaktadir (6-10).

Ulkemizde ECMO tedavisi eriskin ve yenidogan disindaki
cocuk hastalarda destek tedavisi olarak uygulanmaktadir
(11-13). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, 2015 yilindan bu yana, yenidoganlarda ECMO
tedavisini uygulayan ilk merkezdir. Ulkemizde ECMO tedavisi
alan yenidoganlarin kisa ddénem sonuglar rapor edilmistir,
ancak gelisimsel durumu ile ilgili yapilmis bir arastrma
bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci, Yenidogan Yogun
Bakim Unitemizde ECMO destegi almis olan yenidoganlarin
biyoekolojik kuram gercevesinde gelisimsel risklerinin ve ilk
yas; yasl blylyen olgularn ise 2 yas gelisimsel durumlarinin
belirlenmesidir (14,15).
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GEREC ve YONTEM

Arastirma uzunlamasina gézlemsel desendedir. Orneklem,
Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde ECMO destegi alarak sag kalan tim bebeklerden
olusmaktadir. Ornekleme dahil olma kriterleri bebegin yenidogan
déneminde ECMO almasli ve ailesinin arastirmaya katimaya
onam vermesidir. Arastirmanin etik onayi Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi Klinik Aragtirmalar ve Etik Kurulu tarafindan yapilmigtir.

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinden ECMO tedavisi alarak taburcu olan bebekler ve
aileleri Yenidogan izlem Poliklinigi'nden Gelisimsel Pediatri
Poliklinigi'ne yonlendiriimistir. Bebeklerin  Gelisimsel Pediatri
Bilim Dal’ndaki izlemi, ik 6 ay 3 ayda bir, sonrasinda 3 yasa
kadar 6 ayda bir yapimistr. izlem aralklan ailelerin geldigi
sehre, sosyoekonomik durumlarina ve bebegin gelisim
durumuna goére farkliiklar gostermis, gerektiginde telefon
gbérusmeleri yapilimisti.  Degerlendirmede anamnez alinmis,
standart gelisimi degerlendirme araglar kullanilmig, oyunlar,
ailenin bebekle etkilesimi gdzlenmis ve bebegin muayenesi
yapilmistir. Gelisimsel degerlendirme, 60-90 dakika sUrmustdr.
Ek patolojilere yonelik hastane dosyalari incelenmisg, isitme ve
gbrme degerlendirmeleri kontrol ediimigtir.

Gelisimi degerlendirme araclan olarak Dinya Saglk Orgitd,
islevsellik Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF)
temelli, cocugun islevselligi, etkinlikleri, yasama katiimi, bireysel
Ozellikleri, aileyi etkileyen risk etmenleri, sosyodemografik bilgileri
iceren cevresel etmenler konusunda bilgi veren Genisletilmis
Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (G-GIDR), gelisimin
izlenmesini, desteklenmesini ve erken girisim (mUdahale)
planini saglayan Uluslararasi Gelisimi izleme ve Destekleme
Rehberi (GIDR) ve gelisimsel puanlarin karsilastirilabilmesini
saglayan Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Gelisimi
Degerlendirme Olgegi-Ill (BSID-II) kullanimistir (16-19). Bayley
Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Gelisimi Degerlendirme
Olgegi-lll gelisimi bilissel, dil ve hareket alanlarinda degerlendirir,
her bir alanda bilesik skorlar 85’in altinda ise 1 standart
sapma (SD)’'nin altinda, 70’in altinda ise 2 SD’nin altinda olarak
degerlendirilmistir. Bebegin APGAR skoru, primer hastaligi,
ECMO tedavisinde kullanilan kanulasyonun yolu, ECMO’da
kalis suresi, yogun bakim Unitesinde kalis sUresi, isitme, gbrme
muayeneleri, géruntlleme ydntemleri, norolojik komplikasyon
durumu yenidogan uzmanlari tarafindan kaydedilmigtir.

istatistiksel analizler, IBM SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) (20) paket programi ile yapiimistir. Normal dagilim gosteren
sayisal degiskenler ortalama + standart sapma, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler medyan (en distk-en yiksek),
kategorik degiskenler ise frekans (ylzdelikler) olarak veriimistir.

SONUCLAR
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Unitesinde Eylil 2015-Eylil 2017 tarihleri arasinda ECMO
destegi alan 12 bebekten yasamda kalan 8'i drneklemi
olusturmaktadir. Olgularin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri
Tablo I'de verilmistir. Bebeklerin 6’si erkek (%75), ikisi kiz (%25)
olup yas ortalamasi 20.3+7.2 aydi. Dogum haftasi ortalamasi
38.7+1.4 hafta (en dislUk: 36-en ylksek: 41 hafta), dogum
agrhg ortalamasi, 3579+547 gram (en dusuk: 2780-en
yuksek: 4225 gram) bulundu. Bebeklerin 5. dakika APGAR
skoru ortancasi 8, yalnizca bir bebegin 3 olup, digerlerinde 7 ve
Uzerinde idi. Ortalama ECMO stiresi 11.8+5 guin (en dUsuk: 6-en
yUksek: 21 gun), hastanede yatis sUresi ortalamasi 39.2+9.6
gin (en disik: 28- en yiksek: 57 giin) olarak saptandi. Ug
olgu konjenital diyafragma hernisi (KDH), U¢ bebek mekonyum
aspirasyon sendromu, birer bebek de persistan pulmoner
hipertansiyon ve konjenital kalp hastaligi nedeniyle ECMO
destegi aldi. Annelerin ortalama yasl 32.1+6.9 yas (en dusuk:
22- enylksek: 41 yas) ve %62’sinin (n=5) egitim dlzeyi ortaokul
ve altindaydi. Ortalama baba yagl ise 36.1+7.2 yas (en dusUk:
26-en yUksek: 45 yag) ve babalarin yarisinin (%50) egitim dizeyi
ilkégretim olarak bulunmustur.

Bebeklerin  gelisimsel riskleri ve degerlendirme sonuglar
Tablo II'de verilmistir. Sekiz bebekten birinde birden fazla
gelisim alaninda belirgin gelisimsel gecikme, birinde yalnizca
ifade dili gelisiminde gecikme saptanmisti. Bu bebeklerden
biri Down sendromu tanisi ile izlenmekte olup mekonyum
aspirasyon sendromu nedeniyle ECMO destegi almis, 4., 12.
ve 24. aylarda degerlendiriimis, ilk degerlendirmede hareket
alaninda, diger izleminde ise dil-bilissel ve hareket alanlarinda

Tablo I: Olgularin Klinik ve sosyodemografik 6zellikleri.

Klinik 6zellikler

Dogum haftasr’ 38.7+1.4
Dogum agirlhigi (gr)* 3579+547
5’ APGAR skorut 8 (3-9)
ECMO siiresi (giin)” 11.8+5
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 39.2+9.6
ECMO kaniilasyon tipi*

Veno-vendz 5 (62)

Veno-arteriyel 3 (38)
Sosyodemografik 6zellikleri
Annenin yasi (yil)* 32.1+6.9
Babanin yasi (yil)* 36.1+7.2
Annenin 6grenim durumu¢

iIkdgretim 5 (62)

Lise 1(12.5)

Universite ve st 2 (25)
Babanin 6grenim durumur

iIkogretim 4 (50)

Lise 2 (25)

Universite ve st 2 (25)

“ortalama=standart sapma, * ortanca (en dtistik-en yiksek), * sayi(%).
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destek gerektiren gecikmeleri oldugu saptanmistir. Mekonyum
aspirasyon sendromu nedeniyle ECMO destegi alan bir diger
bebekte 24. aydaki gelisimsel degerlendirmesinde dil alaninda
gecikmesi oldugu saptanmistir. Tim bebeklerin isitme ve gdrme
degerlendirmeleri normal sinirlarda saptanmistir.

Kranial Manyetik Rezonans (MR) gérinttleme sonuglar agisidan
incelendiginde iki bebekte ensefalomalezik kortikal degisiklikler,
bir bebekte solda subinsller beyaz cevherde mikrohemoraji
sekeli, bir bagka bebekte ise eglik eden inferior vermis
hipoplazisi, genis sisterna magna ve hidrosefali saptanmigstir.
Dort bebegin gorinttleme bulgularinda patoloji izlenmemistir.

TARTISMA

Bu arastirmanin en 6énemli bulgusu, yenidogan yogun bakim
Unitesinde ECMO destegi almis bebeklerin dil, bilissel ve hareket
gelisimlerinin standart araclarla degerlendirildiginde ¢cogunun
yastyla uyumlu olmasidir. Yalnizca bir olgunun belirgin gelisimsel
gecikmesi olup, bu bebegin Down Sendromu tanisi oldugu
bilinmektedir. Mekonyum aspirasyon sendromu nedeniyle
ECMO destegi almis diger bir bebegin izlemde ifade edici
dil gelisiminde gecikmesi bulunmustur. Orneklem grubunda
toplamda 2 hastada (%25) gelisimsel gecikme saptanmistir.

Alanyazin incelendiginde pek ¢ok arastrmada yenidogan
déneminde ECMO destegi alan bebeklerin erken yaslarda
bilissel islevlerinde belirgin bir farkliik olmadigi (9,10,21,22)
bildirimisken, baz arastirmalarda ise erken yaslarda gelisimsel
gecikmeler rapor edilmistir (23-26). ingiltere’de agir solunum
yetmezligi nedeniyle ECMO destedi alan ve konvansiyonel
tedavi ile izlenen toplam 185 yenidogan bebek arasinda yapilan
karsilastirmall randomize kontrollli arastirmanin 1, 4 ve 7 yas
degerlendirmeleri bildiriimistin. ECMO tedavisi alan ve diger
tedavilerle izlenen bebeklerin ik yas degerlendirmelerinde
sirasiyla %60 ve %40 oraninda agir gelisimsel sorun olmadan
yasamlarini sUrdurdukleri saptanmistir. Ayni arastirmanin 4 yas
gelisimsel degerlendirmesinde ECMO tedavisi alan ¢ocuklarin
%50'sinde gelisimsel sorun saptanmazken, diger tedavilerle
izlenen ¢ocuklarin %37’sinin gelisimi saglikli bulunmustur. Yedi
yas degerlendirmesinde ise bu yasta ortaya cikan dgrenme
gUclugu sorunlar agisindan iki grup arasinda fark saptanmamis
ancak davranis sorunlarinin ECMO tedavisi alan grupta daha
az siklkta oldugu belirlenmistir (24). Khambekar ve ark.’nin
(25) ingiltere’den yaptigi bir bagka arastirmada ise yenidogan
déneminde ECMO destegi alip sagkalan 108 bebekten 93’0
izlenmis, 11-19 aylik degerlendirmelerinde 7 bebekte gelisimsel
gecikme, 4 bebekte agir engel bildiriimistir. Flamant ve ark.nin
(26) Fransa’dan yaptigi arastirmada, ECMO destegi sonrasinda
yasayan 60 bebegin 2 yas gelisimsel degerlendirmesinde,
3 olguda agir gelisimsel sorun saptanmistrr. lleriki yaslarda
ise silik bulgularin, akademik zorluklarin, dikkat sorunlarinin,
gdrsel-uzaysal becerilerin ve 6grenme gucliklerinin goérdldtgu
belirlenmistir (5,27). Merkezimizde ECMO destedi uygulanan
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yenidogan bebeklerin ilk yas ve blyUyenlerin 2. yas gelisimleri
degerlendirildiginde biri Down sendromu nedeniyle gelisimsel
gecikmeleri olan digeri de izlemde vyalnizca ifade edici dil
alaninda gelisimsel gecikmesi olan iki bebek disindaki hastalarin
gelisimlerinin yaslarina uygun oldugu saptanmigtir.

Olgularimizdan birinde 2 yasinda ifade dili gelisiminde gecikme
saptanmigtir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemindeki gelisim
Ozellikle ¢ocuk, anne-babasi ve diger aile bireylerini iceren
yakin cevre ve bu temel yaplyl destekleyen toplumsal olanaklari
iceren uzak cevre arasindaki etkilesimler ile olmaktadir (15).
Bu olgunun ev ortami sorgulandiginda ginde 2 saatten fazla
televizyon karsisinda zaman gegirdigi, bu durumun anne-bebek
etkilesimini ve oyun zamanini azaltarak uyaran eksikligine yol
actigl ve sureg icerisinde dil alaninda gelisimsel gecikmeye
neden oldugu dusunutlmektedir. Bilimsel yazin incelendiginde
ECMO destegi almis bebeklerin gelisimsel izleminde erken
yaslarda izole olarak ifade dili alaninda gelisimsel gecikmeye

Tablo II: Olgularin 1. ve 2. yas gelisimsel dederlendirme sonuglari.

rastlanmamistir. Burada bebegin dnemli tibbi risk etmenleri
olmasina ragmen gelisiminin ¢cevresel etmenler nedeniyle
etkilenmesi dnemlidir. Bu bebegin anne-baba ile olan etkilesimi,
oyun ve uyaranlar zenginlestirimis, oyun grubuna katilmasi
saglanarak ev ortami disinda da desteklenmesi saglanmis olup
izlemi devam etmektedir.

Arastirmamizdaki  bebeklerin  kraniyal gorUntilemelerinde
2 bebekte (%25) ensefalomalazik degisiklikler, bir bebekte
(%12.5) ise beyaz cevherde mikrohemoraji sekeli bulunmustur.
Alanyazin incelendiginde, retrospektif bir aragtirmada, yenidogan
déneminde ECMO destegdi almis bebeklerde kraniyal magnetik
rezonans gortntileme bulgulan olarak, parenkim hasari (%46),
hemorajik lezyonlar (%20) ve enfarkt (%6) gortldugu bildirilmistir
(28).

Yenidogan ECMO destegi tedavisi alan olgularin uzun dénem
izlem arastirmalarinda, olgulardaki gelisimsel soruna neden olan

. < . 1yas 2yas
Gelisimsel degerlendirme araclari
n (%) n (%)
G-GIDR' ile yapilan gelisimsel degerlendirmede risk etmenleri
Risk var™ 2 (25) 2 (25)
Risk yok 6 (75) 6 (75)
GIDR™ ile yapilan gelisimsel degerlendirme sonuclari
Degerlendirilen bebek sayisi 8 4
Anlatim dilinde gecikme 1(12.5) 2 (50)
Alici dilde gecikme 1(12.5) 1(25)
ince hareket alaninda gecikme 1(12.5) 1 (25)
Kaba hareket alaninda gecikme 1(12.5) 1(25)
iliski kurma-iletisim alaninda gecikme - -
Oyun alaninda gecikme 1(12.5) 1 (25)
BSID-III* ile yapilan gelisimsel degerlendirme sonuclar
Degerlendirilen bebek sayisi 7 4
Bilissel bilesik puan
<70 1(14.3) 1(25)
71-85 1(14.3) 1(25)
>86 5(71.4) 2 (50)
Dil bilesik puan (ifade dili ve alici dil)
<70 1(14.3) 2 (50)
71-85 1(14.3) 1(25)
>86 5(71.4) 1(25)
Hareket bilesik puan (ince ve kaba hareket)
<70 1(14.3) 1(25)
71-85 1(14.9) -
>86 5(71.4) 3 (75)

"G-GIDR: Genisletilmis Gelisimi [zleme ve Destekleme Rehberi.
“Risk: ssizlik.

“GIDR: Gelisimi [zleme ve Destekleme Rehberi.

*BSID- IlI: Bayley Bebekler Icin Gelisimi Degerlendirme Olgcegi-Ii.
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risk etmenleri belirlenmektedir. Ornegin, Hollanda’dan Ljsselstijn
ve ark,(4) olgulann bilissel alanda gelisimsel sonugclar icin
intrakraniyal patolojiler, sosyoekonomik durumun distk olmasi,
konjenital diyafragma hernisi nedeniyle destek almis olmasi ve
hastanede yatis sUresinin belirleyici oldugunu saptamislardir.
Calismamizda olgularin riskleri belirlenmis olmasina karsilik
6rneklem sayinin az olmasi nedeniyle belirleyici risk etmenleri
saptanamamisti. Uzunlamasina arastrmada olgu sayisinin
artmasi ile bu bilgiye ulasilabilecegi dUstntimektedir.

Arastirmamizda, ECMO destegi alan olgulardan biri Down
sendromu tanisi ile izZlenmektedir. Cashen ve ark. (29) 2015
yiinda 30 vyillik ELSO verilerinden ECMO destegi alan Down
sendromu olgulan ve ozelliklerini galismistir. Bu verilere goére
623 pediatrik Down sendromu olgusundan 227’si yenidogandir.
Down sendromu tanisi ile izlenen yenidoganlarin %85’
solunumsal nedenlerle ECMO destegi almistir. Arastirmacilar,
son 10 yilda ECMO destegi alan Down sendromu olgularinin
arttigini, Down sendromunun tek bagina hastane yatig sUresini
degistirmedigini saptamistir (29).

Arastirmamizin - kisitliigi  uzunlamasina gdzlemsel desende
olan bir ¢calismanin ilk sonuglarini veriyor ve drneklem sayisinin
az olmasidir. Arastirmanin guglt yani ise Ulkemizde ilk olarak
yenidoganlara ECMO destegi veren merkezimizde bu destegi
alan bebeklerin  gelisimsel durumunun  degerlendiriimesidir.
Bu alanda gelismis Ulke verileri mevcut iken, gelismekte
olan Ulkelerden veri bulunmamaktadir (4,5,7,9,10,21,22).
Uzunlamasina dénem arastirmasi ile gelismekte olan Ulkeler
arasinda bulunan tlkemizin de yenidogan ECMO destegi verilen
bebeklerinin izlem sonuclari elde edilmis olacaktr.

Sonug olarak yenidogan déneminde ECMO uygulamasi ile yasa-
tilan bebeklerde gelisimsel sorunlar kaygi vericidir ve izlenmesi
gereklidir. Bu bebeklerde, gelisimsel sorunlar ortaya ¢cikmadan
risklerin saptanmasi, gelisimin ve ailenin desteklenmesi, erken
tani ve girisimlerin saglanmasi amaciyla transdisipliner yaklasim
ile gelisimsel izlemleri 6Gnem tasimaktadir.
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