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Editoérden  Editorial

Son 30 yilda antenatal ve yenidogan yogun bakim kosullarindaki iyilesmelere bagli olarak premattre ve ¢ok dusik dogum
agirhikh (CDDA) dogan bebeklerin yasam oranlart artmistir. Buna karsin, yapilan arastirmalar bebeklerin en az %20-25’inin bir
ya da daha fazla alanda islevsel kisitlliklarinin ve yasama katiim ile ilgili sorunlarinin oldugunu bildirmektedir (1). Uzun stren
yogun bakim yatiglarinin ardindan taburcu edilen prematire ve CDDA bebeklerde devam eden tibbi sorunlarnn yanisira; dil-
bilissel, hareket, davranis, iliski-iletisim kurma gibi gelisimsel alanlarda sorunlar ile karsilagiimaktadir (2,3). Bu sorunlarin erken
bebeklik ddneminden baglayarak erigkinlige dek uzanan dénemde farkli bulgular ile seyrettigi gdsterilmistir (3). Bebeklik ve
erken ¢ocukluk déneminde, beyin gelisiminin ¢ok hizli olmasi nedeniyle, bu dénemde sorunlarin erken fark edilmesi ve gecikme
olmaksizin hizmetlerin karsilanmasi blyUk dnem tasimaktadir (4).

Yaplilan arastirmalar, premattre ve CDDA bebeklerin, saglik sorunlari, islev kaybi ve yeti yitimi ile seyreden gelisimsel riskleri ya
da sorunlar agisindan saglikli yasitlarina gore farkl hizmet modelleri ile izlienmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Bu bebekler igin
dnerilen izlem modeli “Biitiincil iziem Modeli (Medical Home Model)”dir. Bu model gocuklarin saglik ve gelisimsel durumlarinin
izlenmesi, desteklenmesi ve uygun tedavilerin saglanmasi icin gereken tim koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ayni ekip
tarafindan, ayni mekanda, ayni “cati altinda” verilmesini saglayan saglik hizmeti modelidir (5). Aragtirmalar, Bitiinctl iziem Modeli
sayesinde, izlemde ortaya gikabilecek gelisimsel sorunlarin erken tanisi ve gerekli hizmetlerin erken baslamasi ile ¢ocuklarin
bedensel ve gelisimsel agidan potansiyellerinin en iyi duruma getirilebilmesinin mimkin oldugunu gostermektedir (6).

Premattre ve CDDA bebeklerin de dahil oldugu 6zel gereksinimleri olan bu bebeklere saglanan hizmetler; saglik hizmetleri (birinci
ve UcUncl basamak), egitim hizmetleri (okul dncesi, 6rgtin egitim, kaynastirma, dzel egitim), rehabilitasyon (bedensel islevlerin,
yeme icme, 6zbakim becerilerinin artirimasi) ve sosyal hizmetler (6zel gereksinimi olan gocugun ve ailesinin topluma katilimini
sadlamak icin yasam kosullarinin iyilestirimesi) olarak siralanmaktadir (7). Ozel gereksinimleri olan bu bebeklere gerekli olan
hizmetler ile gercekte aldiklari hizmetler arasindaki fark “karsilanmamis gereksinim” ya da “hizmet acigi” olarak tanimlanmaktadir

©).

Tirkiye Cocuk Hastaliklan Dergisinin bu sayisinda yaynlanan “Uciincli basamak saglik hizmeti veren bir merkezde izlenen
premature bebeklerin saglik, egitim, rehabilitasyon ve sosyal alanlardaki karsilanmamis gereksinimleri” isimli arastirma, Ulkemizde
prematUre dogan gocuklarin “hizmet agigi” durumunu guindeme getirmesi nedeniyle dnem tasimaktadir. Yaslari 4-39 ay (%25-
75 araligi: 9-22.5) olan 42 prematUre bebegdin dahil edildigi ¢calismada; birinci basamak saglik hizmetlerinden %55'inin, egitim-
rehabilitasyon ve sosyal hizmetlerden % 36'sinin ve Uglncl basamak saglik hizmetlerinden %14’Untn karsllanmadigi ve hizmet

acigi oldugu saptanmistir.

Premattire ve CDDA bebekler gibi saglik sorunlari, gelisimsel gecikmeler ve engeller agisindan riskleri bulunan dzel gereksinimi
olan ¢ocuklarin bu riskleri olmayan ¢ocuklardan farkll saglik hizmeti modelleri ile izlenmesi gerekliligi bilinmektedir. En iyi
kosullarda ve butuncul iziem modeli ilkelerine gdre izlenen prematUre bebeklerin sagdlik, egitim-rehabilitasyon ve soysal hizmetlere
ulagsmalarinda olusabilecek aksakliklarin belirlenmesi ve 6nlenmesine yonelik stratejilerin gelistirimesi gereklidir.
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