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Parallel to the rapid evolution in neonatal intensive care technology, survival
rates of prematurely born children have increased dramatically during the last
decade. This improvement has generated concerns about the subsequent
development and long-term adaptive functioning, as well as increased interest
in their emotional and behavioral development, neurodevelopmental outcome
and cognitive functioning. This article aims to consider prematurity from the
viewpoint of child psychiatry and to review the current literature on the
cognitive, and especially behavioral and emotional outcomes and on the factors
affecting the development of premature children, with suggestions of how to
approach the premature child and his family.
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OZET: Son yillarda neonatal tip teknolojisindeki hizli gelismelere paralel olarak
prematiir ¢cocuklarin yasam oranlarinda belirgin artislar kaydedilmistir. Bu
olumlu gelisme prematiir dogan ¢ocuklarin uzun dénem islevsellikleri ve
prognozlarna iligskin kaygilar1 da beraberinde getirmistir. Bu siirecte prematiir
cocuklarin ndrolojik ve bilissel gelisimlerinin yanisira coskusal ve davranigsal
gelisimleri ve uzun doénem islevsellikleri giderek artan oranlarda ilgi odag:
olmustur. Bu yazida prematurite, ¢cocuk ruh sagligi acisindan ele alinarak,
prematiiritenin olasi biligsel, agirlikli olarak davranissal ve coskusal sonuglarini
ve bu sonuglara etki edebilecek etmenleri konu alan, prematiire cocuk ve ailesine
yaklasim Onerileri iceren giincel yazin bilgilerinin gézden gecirilmesi

amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: prematurite, bilissel, davramssal, coskusal, gelisim.

Diinya Saglik Orgiitii, son adet tarihinden sonra
37 haftadan 6nce dogan tim canli dogumlari
prematiir olarak tanimlamaktadir!. Her yil
tilkemizde gergeklesen 1.5 milyon canli
dogumun 140.000’ni, dolayist ile %10’u?,
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise %11’i 37.
gebelik haftasindan 6nce dogmaktadir!. Son
yillarda tip teknolojisindeki hizli gelismelere
paralel olarak prematiir dogan bebeklerin
yasama oranlarinda belirgin artislar kaydedilmis,
giinimiizde 1500 gr altinda dogum agirligina
sahip prematiir ¢ocuklar i¢in %70, 1500-2500
gr arast dogum kilosuna sahip ¢ocuklar igin ise
%95’e varan yasam oranlarina ulagilmigtir.l,3.
Yasam oranlarindaki bu olumlu gelismeler
prematiir dogan bebeklerin uzun dénem
islevsellikleri ve prognozlarina iliskin kaygilari
da beraberinde getirmistir.

Bu nedenle, son 20 yila ait yazin gozden
gecirildiginde prematiir ¢ocuklarin, &zellikle ve
agirlikli olarak, norolojik ve bilissel gelisimlerini
ve prognozlarini konu alan ¢ok sayida yayina
rastlanmistird. Insanin biyopsikososyal bir
biitiin oldugu goriisiiniin kabuliiyle birlikte,
giderek artan bir oranda ilgi odag1 olan, ancak
gorece daha az arastirilmis!® bir baska konu ise,
prematilir ¢ocuklarin coskusal ve davranigsal
gelisim ve sorunlar: ile bunlara etki eden
etmenlerdir.

Gelisim stiregen ve ¢ok degiskenli bir siireg
oldugu icin, prematiir ¢ocuklarinda gelisimine
etki eden bir ¢ok etmen s6z konusudur.
Prematiir ¢ocugun bilissel, sosyal ve coskusal
ozellikleri; prenatal, perinatal ve postnatal tibbi
durumul!l12 kadar ait oldugu ailenin sosyo-
ekonomik diizeyinden de etkilenir!3-17. Ayrica



318 Ozbek ve Miral

asir1 koruyup kollama tutumundan, ihmal,
istismara varan bir yelpaze igerisinde seyreden
anne-baba tutumlar1 da bu siireglerle yakindan
iligkili bulunmustur!3.18.19,

Bu yazida prematiir dogum gibi islevselligin tiim
alanlarini etkileyebilecek bir durumun olas:
biligsel, agirlikli olarak davranigsal ve coskusal
sonuclarini ve bu sonuglara etki edebilecek
etmenleri konu alan, prematiire ¢ocuk ve
ailesine yaklasim Onerileri igeren giincel yazin
bilgilerinin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Prematiir ¢ocuklarda norogelisimsel ve
bilissel siirecler ve sorunlari

Prematiir dogumla iliskili olarak yazinda
bildirilen, 1970’lerde yasam oranlarinda artis
baslamasina karsin; ciddi serebral palsi, toplam
IQ (Intelligence Quotient, zeka bolimii)
puaninin 70’in altinda olmasi ile belirli mental
retardasyon, bilateral isitme yitimi, ciddi gérme
yitimi ve epilepsi olarak tanimlanan!!0 major
norogelisimsel bozukluk orani 1980’lere dek
azaltilamamist1.20. Bu oran 1990’lara gelin-
diginde teknolojideki hizli gelismelere paralel
seyrederek diisiis gostermis ve genel olarak
%10-20 oranina inmistir?!. Giintimiize gelin-
diginde ise prematiirite ile iliskili serebral palsi
orani %3-6, ciddi isitme ve gdrme defektleri ise
%1-4 olarak bildirilmektedir!. Halen ilgi agirlikli
olarak minor norogelisimsel anomalilere yonel-
mis, bu popiilasyonda ince ve kaba motor
islevler, dil gelisimi, sensdrimotor islevler,
akademik beceriler gibi 6zgiil gelisimsel alanlar
arastirilmaya baslanmis, zamanindan &nce
dogan ¢ocuklarda %45 oraninda en az bir
norogelisimsel alani ilgilendiren sorun olacag:
One stirtilmiistiir?-922-25,

Prematiir dogumun sonraki zeka diizeyleri ile
iliskisi 6nemli bir konudur. Dogum agirlig: ile
1Q diizeylerinin iliskili olabilecegi 6ne siirilmiis,
hatta aralarinda dogrusal bir iliski oldugunu ileri
stiren aragtirmacilar da olmustur?6. 2500 gr’in
altinda, 6zellikle 500-1500 gr arasi dogum
agirligina sahip prematiir cocuklarin toplam IQ
puanlarinin, zamaninda dogan kontrollerden
ortalama 8-13 puan daha diisiik oldugu, yine
%6-%18 oraninda mental retardasyon, %14
oranlarinda ise sinirda entelektiiel islevsellik
bulundugu gosterilmistir. Prematiir ¢ocuklarin
ozellikle genel bilgi, aritmetik gibi sozel, resim
tamamlama ve kiiplerle desen gibi performans
testlerinden diisiik puanlar aldiklar1 6ne
stiriilmiigtiir7.16.27.28,
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Ote yandan Wolke29 1998 yilinda yaptig1 derle-
mesinde, 1500 gr’in distd, 2500 gr’in alti dogum
agirligina sahip prematiir cocuklarin zamaninda
dogan kontrollere gore, IQ puani farkliliklar
gostermelerine karsin bu farkin klinik 6nem
tasimadigr bildirmistir.

Bu farkli ve kimi zaman birbiriyle ¢elisen
sonuglar, yontemsel farkliliklarin yani siral4, IQ
degerlerinin biyolojik39.31 ve Ozellikle yas
biytidiikge 6nemi artan ¢evresel etmenlerle?
yakindan iliskili olmasina baglanmistir.

Major norogelisimsel bozukluklari olmayip, okul
oncesi déonemde belirgin sorun yasamasalar da
prematiir ¢ocuklarin, 6zellikle dogum agirlig:
1500 gr’in altinda olanlarinin, minor motor,
sensOrimotor, norolojik anomalilere sahip
olduklari, ozellikle ince motor beceriler
acisindan bu ¢ocuklarin ciddi sorunlar yagamasi
ve bu sorunlarin ilkokul ya da sonrasinda
beklentiler arttik¢a belirgin hale gelmesi
beklenebilir®2232. Zamanindan 6nce dogan
¢ocuklarin altinci yastaki motor performansinin
degerlendirildigi bir calismada, 6zellikle 32.
gebelik haftasindan 6nce dogan ¢ocuklarin
zamaninda dogan kontrollere gore, anneleri ve
Ogretmenleri tarafindan daha sakar ¢ocuklar
olarak tanimlandiklari sonucuna varilmistir. 32.
haftadan 6nce dogan ¢ocuklarda, minor
norolojik bulgular olarak tanimlanan distonik
hareketler, disdiyadakokinezi de zamaninda
dogan ¢ocuklardan daha sik tespit edilmis??, bu
giicliiklerin biiyiik oranda bronkopulmoner
displazi, intrakranial hemoraji ve hastanede
yatis siiresi gibi perinatal etmenlerle yakindan
iliskili oldugu 6ne stirtilmiistiir®.

Yazinda yukaridaki verilerle, sayilar1 daha az
olmakla birlikte, uyumsuz ve gelisen sonuglar
da yer almaktadir. 1500-2500 gr dogum agirlikli
zamanindan 6nce dogan ¢ocuklarda yalnizca
kaba motor becerilerin ilimli diizeyde etkilen-
digi, ince motor islevlerin zamaninda dogan
cocuklardan farklilik gdstermedigi de one
strilmistiir?3.

Norogelisimsel agidan ilgi odagi olan bir baska
konu ise dil gelisimidir. Cocugun iletisimi,
bilissel gelisimi, 6grenme becerileri ve top-
lumsal uyumu, dil gelisiminin farkli yonleriyle
¢ok yakindan iliskilidir. Gelisimi biitlin olarak
degerlendiren ve prematiir ¢ocuklarda genel
gelisim geriligi ile birlikte gorilen dil gelisim
geriliklerine dikkat ¢eken ¢aligmalar33 diginda,
yazinda prematiir ¢ocuklarda dil gelisimini konu
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alan sinirl sayida galisma ve veri bulunmaktadir.
Yenidogan déneminde yogun bakim gerektiren
¢ocuklarda, gerektirmeyen g¢ocuklara gore,
konusmanin motor komponentinin daha bozuk
oldugu saptamis, ayrica ¢ocugun karsilikli
konusma sirasinda kendi disiincelerini karsi
tarafa aktarabilmesi ve karsi taraftan gelen
iletileri alabilme motivasyonu olarak tanimlanan
iletisime yonelik olma islevinin, 6zellikle 28. ile
31. haftalar arasinda dogan g¢ocuklarda daha
yetersiz oldugunu belirlenmistir. Fonolojik
kusurlar, uygun kelimeyi bulabilme becerisi ve
gramer bozukluklari ise ¢alismanin yapildig1 6.5
yas grubu ic¢in prematiire ¢ocuklarda normal
sinirlar icerisinde bulunmustur?.

Sozii edilen, prematiiriteyle iliskili olabilecek
disik IQ diizeyleri, ince motor gelisimde
sorunlar, norolojik gelisim ve dil gelisimi
alanlarinda goriilebilecek sorunlar, herhangi bir
major norogelisimsel bozukluk eslik etmese bile
bu ¢ocuklar i¢in okul ¢aglarinda 6grenme
bozukluklar1 agisindan biyik risk olus-
tururlar® 1524, Yazinda prematiir ¢ocuklarda
kontrollere gdre 6grenme bozukluklarinin
anlamli oranda artmis oldugu, bunun oraninin
tiim prematiireler i¢in %19’a, 1500 gr’in altinda
dogan ¢ocuklar igin ise %42’lere varabilecegi
bildirilmistir7.1621.3334. Ozellikle 1000 gr’in
altinda dogum agirligina sahip ¢ocuklarin
okuma, yazma, ve matematik alanlarinda benzer
yastaki kontrollere gore belirgin giicliikler
yasadiklarina dikkat ¢ekilmistir>2°. Horwood ve
arkadaslari2# 7-8. yaslarinda 1500 gr’in altinda
dogum agirligina sahip 1000 ¢ocukla yaptiklari
calismalarinda, IQ ve diger sensorindral
etmenleri dislasalar bile, akademik becerilerin
bu popiilasyonda anlamli diizeyde diisiik
oldugunu belirtmislerdir?4. Normal popiilas-
yonda %5 oraninda goriilen3® 6zgiil 6grenme
bozukluklari, bu galismada prematiir ¢ocuklarda
belirgin olarak artmis oranlarda saptanarak,
okuma bozukluklar1 %31, matematik bozuklugu
%37, yazili anlatim bozuklugu ise %36 oraninda
gorilmistiir?4.

Ogrenme ile ilgili sorunlari nedeniyle bu
cocuklarin kimi yazarlara gore {ig, kimi yazarlara
gore ise iki kat daha fazla 6zel egitim destegine
gereksinim duyduklari 6ne stiriilmiistiir?.16:24,36,
Wolke?? 6zel egitim desteginin yani sira pre-
matiir ¢ocuklarin sinif tekrar1 ya da okula ge¢
baslama gibi yasa uygun olmayan egitim diizeyi,
normal okula devam ederken destek amacgh 6zel
dersler alma gibi egitsel girisimlere daha fazla
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gereksinim duyma, siniftaki diger dgrencilere
gore daha basarisiz olma gibi okul problemlerini
de daha sik yasantiladiklarini bildirmistir.
Rickards ve arkadaslari3® da Wolke’un
goriislerini destekleyen veriler elde ederek 14
yasina kadar belirli aralarla izledikleri 130 ¢ok
cok diisiik dogum agirlikli gengte okul ve
ogrenmeyle ilgili sorunlarin, ozellikle daha
karmasik ve soyut islemleri yapmalarinin
beklendigi iist siniflarda, belirgin olarak
arttigina dikkat ¢ekmislerdir.

Ote yandan, normal sinirlarda IQ ve nérolojik
bakist olan prematiire ¢ocuklarin biligsel
becerileri 6lcen testlerde, aritmetik beceriler
disinda, zamaninda dogan ¢ocuklardan farklilik
gostermedigi de 6ne siriilmistir!®. 2500 gr'in
altinda dogan c¢ocuklarin %95’inin, ilkokul
caglarina geldiklerinde ayni sosyoekonomik
diizeydeki zamaninda dogan ¢ocuklarla benzer
akademik sonuglar1 gostermeleri diisiik dogum
agirliginin olas etkilerinin ilkokul yasina degin
kaybolabilecegi hipotezinin olusmasina yol
acmistir33,

Prematiir ¢ocuklarin akademik becerilerine
iliskin farkli sonuglarla karsilasilmasi, bu
becerilerin hem perinatal, hem de sosyo-
demografik degiskenlerle yakindan iliskili
olmasina baglanabilir. Perinatal etmenler yapisal
degisikliklere neden olarak, 6zellikle 1000 gr’'in
altinda dogum agirlig1 olanlarda, ciddi akademik
giicliklere yol acabilir; sosyodemografik
ozelliklerin ise daha hafif diizeyde ve sinirh
akademik sorun ile iligkili olabilir!s.

Prematiir ¢ocuklarda coskusal, davranigsal
gelisim ve sorunlari

Prematiir ¢ocuklarin islevselliklerinde erken
cocukluk yillarindan basglayan ve daha sonraki
yillarda da siiren sorunlarin oranlarinda artis
saptanmaya baslandiktan sonra, ozellikle
norolojik olmayan sorunlara daha fazla
odaklanilmis, buna karsin coskusal ve
davranigsal alanlar sinirli ¢alisilabilmigtir24:37,
Prematiir bebegin tibbi komplikasyonlar1 ve
yapilan farkli terapdtik girisimlerin yani sira,
normal anne-baba bakiminin kaginilmaz olarak
kesintiye ugramasi, ailenin prematiir doguma
verdigi tepki ve sosyodemografik kosullari
coskusal ve davranigsal Ozelliklerle yakindan
iliskilidirl41529. Sz edilen ¢ok degiskenli
etkilesim nedeniyle yazinda bu konuda farkli ve
celisen verilere rastlanmakla birlikte, prematiir
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¢ocuklarin coskusal ve davranigsal alanda
zamaninda dogan ¢ocuklara oranla daha fazla
sorun yasadiklari sik olarak bildirilmek-
tedirl0.14.17.21,29 ~ Genel olarak bu ¢ocuklarda,
ruhsal bozukluklar: siniflandirma ve tani-
landirmada yaygin olarak kullanilan, DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) tani olgiitlerini karsilayacak
psikiyatrik bozukluklar olusmadan 6nce bazi
sorun davraniglar saptanabilir3839.

Pharoah ve arkadaglarinin#® 1994 yilinda 1500-
2500 gr arast dogum agirligina sahip ¢ocuklarda
8-9. yaslardaki davranis bozukluklarinin
prevalansini belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada, davranis bozukluklar1 ebeveynler
tarafindan %36, Ogretmenler tarafindan %27
oranlarinda bildirilmistir. Calismacilarin
coskusal sorunlar olarak tanimladiklar1 ank-
siyete, fobik ozellikler ve somatik yakinmalar,
davranim sorunlar: olarak tanimladiklari
agresivite ve antisosyal 6zellikler en sik izlenen
sorunlar olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
erkek prematiirelerde hiperaktivite kontrol
grubuna gore dort kat daha fazla bildirilmis, kiz
prematiirelerin ise hiperaktivite yoniinden
kontrollerden farklilik gostermedigi saptan-
mistir. (Benzer sonuglara Ross ve arkadas-
larinin!7 ¢alismasinda da rastlanmaktadir. Bu
calismada da ozellikle prematiir erkek ¢ocuk-
larda hiperaktivite, agresivite ve suga yatkinlik,
zamaninda dogan erkek ¢ocuklara gore anlamli
derecede yiiksek bildirilmistir.) Zamaninda
dogan ¢ocuklara gore prematiir ¢ocuklarda
hiperaktivitenin daha sik oldugu goriist farkl
arastirmacilar tarafindan da desteklenmistir2®.

Bu alandaki diger ¢alismalarda zamanindan 6nce
dogan ¢ocuklarin, 6zellikle ¢cok disiik dogum
agirlikli (dogum agirligs 1500 gr’in altinda olan)
grubun, sik¢a deprese davranis gosterdikleri
bildirilmistir. Bu ¢ocuklarda ice kapaniklik, uyku
sorunlari, somatik yakinmalar, anksiyete gibi ige
atim bozukluklar1 benzer yas ve sosyoekonomik
diizeydeki kontrollere gore anlamli diizeyde
yiksek saptanmistir2439. Ayrica prematiir
cocuklarin erken c¢ocuklukta uykuya dalma
sorunlar1 oldugu belirtilmis#!, istatistiksel
olarak anlamli bulunmasa da, zamanindan once
dogan bebeklerin 4.5-5 yaslarinda, zamaninda
dogan kontrollere gore, gece uyanmalarinin 1.7
kat daha fazla oldugu saptanmistir42.

Bazi galismacilar ise prematiire ¢ocuklarda
ozellikle sosyal islevsellik izerinde durmuslardir.
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Bu ¢ocuklarin arkadas sayisi, arkadaslariyla
birlikte olma siklig1, yasitlariyla geginebilmesi,
kendini oyalama becerileri gibi sosyal bece-
rilerinin kontrol gruplarina goére daha diisiik
oldugu belirtilerek prematiir popiilasyonda, asir1
utangaglik, arkadas gruplari tarafindan isten-
meme ve bu siireglerle iliskili goriilen diisiik
benlik saygist daha sik bildirilmigtir!0.36.43,
Sosyal islevsellikle iligkili sorunlarin diisiik 1Q,
bozulmus néromotor islevsellik ile birlikteligine
dikkat ¢ekilmis, bu soruna diisiik sosyo-
ekonomik diizeyin de katkis1 olabilecegi 6ne
stirilmistiir®. Prematiir ¢ocuklarini daha kolay
incinebilir olarak algilayan anne-babalarin,
cocuklarinin sosyal etkilesimlerini kisitlayici
tutumlari da sosyal gelisimi sinirlandirabilecek
bir diger etmen olarak bildirilmistir!”.

Cocukluk ¢aginda serbest oyun, ¢ocugun gelisen
becerilerini ve yeteneklerini géz oniine serdigi
kadar onun coskusal diinyasina ve davranisina
iliskin sinirsiz veri sunar#4. Yazinda prematiir
cocuklarin serbest oyun davranisini inceleyen
ve arastiran ¢alismalara ¢ok az sayida rastlan-
maktadir. Macey ve Harmonl!? prematiir ¢ocu-
gun oyununu zamaninda dogan kontrol grubuna
gore, daha az aktif ve daha az kesfedici olarak
tanimlamistir. Bu ¢ocuklar oyun sirasinda
annelerinden daha zor ayrilmislar ve annelerine
daha fazla ilgi gostermislerdiri3.

Prematiire ¢ocuklarda coskusal ve davranissal
gelisime ait biitiin bu olumsuz verilerin yani
sira, yazinda genel davranis skorlar1 agisindan
zamanindan Once ve zamaninda dogan
cocuklarin farklilik gostermedigini de bildiren,
umut verici sonuclara da rastlanmaktadir?!.
Schothorst ve arkadaslari!0 prematiiritenin uzun
doénem davranigsal sonuglarini arastirdiklari
calismalarinda, prematiir ¢ocuklarin davranigsal
sorunlar1 olmakla birlikte, bunlarin zamaninda
dogan kontrol grubundan anlamli diizeyde
farklilik gostermedigini saptamislardir.
Calismacilar hem prematiir hem de kontrol
grubunda, erkeklerin kizlara gore daha fazla
davranis sorunu gosterdiklerini belirtmisler,
prematiire kiz ¢ocuklarinda ise somatik
yakinmalarinin, erkek prematiire gruba ve
kontrol gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Prematiire ve
zamaninda dogan ¢ocuklarda davranis sorun-
larinin yasla degisiklik gosterdigini, her iki
grupta ergenlige dogru sosyal alan sorunlarinin
azaldigini, dikkat eksikligi, hiperaktivite,
agresivite ve suca egilim gibi davranis
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sorunlarinin ise daha kalic bir seyir izledigini
ileri stirmislerdir. Caligmacilar prematiire
¢ocuklardan olusan grupta anksiyete, depresyon
ve somatik yakinmalarin yasla degisiklik
gostermediginin de altini gizmislerdir!0.

Prematiir ¢ocuklarda gelisimi etkileyen
etmenler

Gelisim yasam boyu siiren ¢ok degiskenli bir
siirectir. Yazinda prematiir ¢ocuklarin gelisimine
etki edebilecek etmenler biyolojik, sosyo-
demografik ve ¢evresel etmenler olarak belir-
tilmektedir33:3741. Ayrica prematiir dogumun
ailede yarattigr etkilerin de {izerinde durularak,
ailenin prematiir dogumla bas etme becerileri
ve prematiir ¢ocuga yonelik tutumlari ve ¢ocuk-
lartyla etkilesimleri gelisimi etkileyebilecek
diger etmenler olarak ileri siiriilmektedir!327.45,

Biyolojik etmenler pre- ve perinatal dénemde
beynin gelisim ve organizasyonuna yonelik
hasarlanmalar olusturabilirler. Biitiin bunlar
daha sonraki norolojik, bilissel ve izleyen
davranis sorunlarina yol agabilirl®. Bu etmenler
icerisinde gebelik yasi, dogum agirligi, kon-
jenital anomaliler, pre- ve perinatal hipoksi,
respiratuvar yetmezlik, nekrotizan enterokolit,
kolestatik karaciger hastaliklari, beslenme
sorunlari, enfeksiyonlar, sensorindral duyu
kayiplar1 ve intraventrikiiler hemoraji neonatal
mortalite ve morbiditeye etki eden baslica
sorunlar olarak belirtilmektedir!-12.

Gebelik yasi ve dogum agirligi immatiiritenin
derecesiyle dogrudan iliskilidir. Immatiir organ
islevleri, sagaltimin komplikasyonlar1, prematiir
dogumun kendisi ile iliskili 6zgiil tibbi sorunlar
prematiiriteden kaynaklanan mortalite ve
morbiditeye dogrudan etki ederler. Halen 22.
gebelik haftasinda dogan bebeklerin yasatila-
bilmeleri mimkiin olamamakta, ancak 23.
haftada %15, 24. haftada yaklasik %55, 25.
haftada ise yaklasik %80 oranlarinda yasam
sansina kavusabilmektedirler!. Ancak imma-
tlritenin derecesi artik¢a bilissel ve norolojik
defisit olasilig1 da ayni oranda artmakta ve
glinimiizde 500-750 gr arasi dogum agirligina
sahip ¢ocuklarda mental retardasyon, ciddi
duyusal kayiplar gibi major ndrogelisimsel
bozukluklar %50’ye varan oranlara kadar
ulagsmaktadir. Dogum agirlign 1500 gr’a ulas-
tiginda ise bu oran %10-20’lere gerilemektedir!.
Uzun doénem izlem calismalarinda dogum
agirligr diistiik¢e akademik, coskusal ve
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davranigsal islevselligin daha agir tehlike de
oldugu belirtilmektedir26:29.46. Ozellikle yiiksek
riskli grup olarak nitelendirilen 32. haftadan
once dogan ¢ocuklarin gelisimsel agilardan
belirgin derecede artmis risk altindadir®15

McCormick ve arkadaglar146 davranis ve coskusal
sorunlarla iliskili olarak dogum agirliginin
onemine dikkat ¢ekmis, dogum kilosu diistiikge
ileri yaslarda akran iliski sorunlari, hiperaktivite,
saldirganlik gibi sorunlarin artarak, davranigsal
islevselligin bozulacagini belirtmistir6. Thompson
ve arkadaslarinin®’ 2001 yilinda 68 yasindaki
867 bireyle yaptig1 ilgi ¢ekici ¢alismada, dogum
agirligi distiikge geriyatrik donemde depresyon
oraninin arttigindan s6z edilmektedir.

Yazinda yer alan bir baska dikkat gekici aras-
tirma ise Matsomoto ve arkadaslarina® aittir.
Obstetrik komplikasyonlar ile ¢ocukluk ¢ag:
baslangi¢li sizofreninin iliskisini arastirdiklari
¢alismalarinda, sizofrenik ¢ocuklarin, kontrol
grubuna gore, ortalama dogum agirliklarinin
daha diisiik oldugundan sdz edilmektedirs.
Ancak yazinda prematiiritenin ve diisiik dogum
agirliginin ileriki yaslarda sizofreni agisindan
risk etmenleri olduguna iliskin bir ¢alismaya
rastlanmamustir.

Coskusal ve davranigsal siiregleri belirleyen bir
baska biyolojik etmende mizagtir. Mizag
(temperement) insan davranisinin, bu yonden
tartisilsa da, yasam boyu sabit kalan, genetik
ya da gelisimsel belirleyicisidir4®. Yazinda
prematiiritenin mizag lizerine etkisini arastiran
¢ok az sayida ¢aligma bulunmakta ve prematii-
ritenin mizag iizerine etkisinin olmadig:
belirtilmektedir371.

Sosyodemografik ve gevresel etkenlerinde prematiire
cocuklarin norogelisimsel, coskusal ve dav-
ranigsal gelisimine 6nemli etkileri vardirl4.15.23,
Hatta yazinda prematiir ¢ocuklarin, ¢evrenin ve
psikososyal stresorlerin etkisine zamaninda
dogan c¢ocuklardan daha duyarli oldugu da
belirtilmektedir!2. Prematiir bebekler yasamla
tanistiklar ilk andan itibaren gelisimsel olarak
hazir olmadiklari, ¢evreden kaynaklanan
girdilerle basetmek zorundadirlar. Deneyim-
ledikleri ilk etkilesimler aydinlik ve giiriiltiilii
yogun bakim tinitelerinde olur. Burada nadiren
kucaga alinirlar ve kaginilmaz olarak birgok
girisime maruz kalirlar. Bebegin davranislarin
Ozel olarak gozleyen ve duyarli olan yogun
bakim c¢alisanlar1 i¢in bile bebeklerin gerek-
sinimlerine uygun yanit verilebilmesi ¢ok
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gilictiir. Yogun bakim initesinin bu ortami
prematiir yenidoganda huzursuzluk ve
dezorganize davranisa, hatta uzamis apne
nobetleri gibi fiziksel komplikasyonlarda artisa
yol agar. Bu komplikasyonlarda, daha 6nceden
de belirtildigi iizere mortalite, uzun ve kisa
dénem morbidite tizerine etki ederler!2.

Prematiir bebek hastaneden ayrilip eve
gittiginde, uzun dénem prognozu ait oldugu
ailenin sosyodemografik &zellikleri ile yakindan
iliskilidir. Bu konuda yapilan g¢alismalarda
sosyoekonomik diizeyin ilk bir yil i¢indeki
gelisimden ¢ok, uzun dénem gelisim iizerine
etkileri oldugu bildirilmistir>0. Annenin lise
diizeyinden daha diistik egitim diizeyine sahip
olmasi, anne-babadan yalniz birinin olmasi,
annenin adolesan yasta olmasi, gebelik
siirecinde diizenli tibbi yardim alamamis olmasi,
ailenin gelir diizeyinin diisiik olmas1 gibi diisiik
sosyoekonomik diizeyi isaret eden etmenlerin
ozellikle daha hafif diizeylerdeki 6grenme
bozukluklar1 ve coskusal sorunlarla iliskisi
bir¢ok c¢alismaci tarafindan kabul gérmiis-
tir!315. Dogumdan sonra ¢ocugun yasadig:
cevrenin de biligsel islevlere biyolojik etmenler
kadar etki ettigi belirtilmistir?3. Disiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip prematiir ¢ocuklarin
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip prematiir
cocuklara gore toplam IQ, sozel ve akademik
performansi degerlendiren testlerden daha
disik puanlar aldiklari saptanmistir!®. Hatta
bazi ¢alismacilar, ilkokuldaki akademik beceriler
agisindan bakildiginda, sosyoekonomik risk
etmenlerinin, prematiirite ve neonatal dénem-
deki tibbi durumun etkisi ile karsilastirildiginda,
¢ok daha etkin oldugunu gostermislerdir33.
Sosyoekonomik etmenlerin etkisi tizerinde
duran bir baska galismada ise, prematiirite
nedeniyle gelisim {izerine olabilecek olumsuz
etkilerin, olumlu ¢evre destegiyle bes yasina dek
iyilestirilebileceginden s6z edilmistir>C.

Cinsiyetin gelisimsel siire¢lere etkisi de
prematiiriteyle iliskili arastirmalara konu olmus
bir baska alandir. Erkek olmanin 6grenme ve
coskusal sorunlar igin risk etmeni oldugu
belirtilmektedirls. Hindmarsh ve arkadaslar1®!
1000 gr’in altinda dogum agirligina sahip 336
cocukta, ikinci yasta biligsel islevlere cinsiyetin
etkisini arastirmislardir. Kiz ¢ocuklarinin
ozellikle dil ve isitsel performanslarindaki
basarilar1 nedeniyle erkek ¢ocuklardan anlamli
diizeyde yiiksek genel gelisim puanlari

Cocuk Saghigi ve Hastaliklar: Dergisi * Ekim - Aralik 2003

aldiklarini saptamuslardirS!. Kiz prematiirelerin
dil gelisimi ile ilgili olarak erkek prematiirelere
gore daha az sorun yasadigi baska calismacilar
tarafindan da belirtilmistir>8. Yazinda, ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmasa da,
prematiire erkek ¢ocuklarda dikkat eksikligi,
prematiire kiz ¢ocuklarda ise somatik
yakinmalar daha sik karsilasilan sorunlar olarak
yer almaktadir!0.

Prematiir dogumun aileye etkilert, ailenin de prematiir
¢ocuga yonelik tutumlar: gelisimim tiim alanlarina
etki edebilecek diger onemli etmenlerdir!3.
Prematiir bir bebegin dogumu tiim aile i¢in bir
krizdir52. Yazin, dzellikle annenin bu donemdeki
slirecine odaklanan c¢alismalar igermektedir.
Annede bebegini yitirecegi korkusu ve yogun
anksiyetenin, erken bir ¢ocuk dogurmayla iliskili
sucluluk ve yetersizlik diisiincelerinin ve ardin-
dan gelisen yas siirecinin, kontrol gruplarina
gore on kat artmis depresyonun yani sira,
bebege baglanma davranisinda da gecikmelerle
sonuglanabilecegine dikkat ¢ekilmistir!8.19,27.52,

Dogumdan hemen sonraki dénem anne bebek
baglanmast i¢in duyarli bir dénemdir!®. Bu stireg
prematlir dogumlardan sonra anne ve bebegin
kismen ya da tamamen ayrilmasiyla kesintiye
ugramaktadir. Jeffocate ve arkadaslari!® pre-
matilir dogum ve anne bebek ayriliginin sonraki
psikososyal gelisim ile iliskisini arastirmislar ve
bu ayriligin ¢ocukta uzun dénem psikososyal
gelisim sorunlarina yol agtigini belirtmislerdir.
Calismalarinda, zamaninda ve zamanindan 6nce
dogan ¢ocuklarin anne ve babalarina dogumdan
sonra bebege yonelik sevgi ve baglilik duygu-
larini ilk ne zaman hissetmeye basladiklar:
sorulmustur. Bu soruya her iki grubun babalari
ayn1 yaniti vererek, 1-2 hafta sonra bu duygulari
hissetmeye basladiklarini bildirmislerdir.
Zamaninda dogan ¢ocuklarin annelerinin bir
cogu ilk 24 saatten sonra, zamanindan Once
dogan cocuklarin anneleri ise, %50 oraninda
ikinci ayin sonuna dogru bu duygular: hisset-
meye basladiklarini séylemislerdir. Zamanindan
once dogan grupta bebegin ilk kucaga alinis
zaman! baglanmanin zamanini etkileyen bir
etmen olarak saptanmis ve dogumdan hemen
sonraki postpartum dénemdeki erken bedensel
temasin, annedeki erken baglanma davranigini
etkileyen 6nemli bir etmen oldugu belir-
tilmistir!'8. Baglanma davranigi gelistirmekte
zorlanan annelerin bebeklerine dokunma
konusunda isteksiz ve ¢ekingen davrandiklari
gozlenmistirl?.
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Prematiire bebegin bakiminin yogun bakim
personeli tarafindan istlenilmesi, annenin
bakim veren olarak kendine giivenini yitir-
mesine, kimi annelerde ise yogun bakim ekibine
yonelik kiskanclik ve rekabet duygusuna yol
acabilmektedir>2. Annenin bu siireclerle bas
edebilmesi 6ncelikle bebegin tibbi risk durumu,
gebelik yas1 ve gelisimsel durumu yanisira,
annenin sosyal desteginin niteligi, stresle bas
etme becerileri, anne-babanin evlilik iliskilerinin
ve annenin kendi annesiyle olan iliskisinin
ozelligi ile de iligkilendirilmektedir!?27:45.

Prematiir dogumda erken baglanmaya etki
edecek diger bir etmen de bebek ile iliskili
etmenlerdir. Prematiir bebeklerle etkilesim
yasamlarinin basinda daha az keyif vericidir.
Fiziksel olarak itici olduklart gibi, daha zor
yatistirilabilirler ve ihtiyaglarini zamaninda
dogan bebeklere gore daha gii¢ belli ederler. Bu
nedenle bakim veren kisilerde daha az doyum
duygular1 uyandirirlar. Ozellikle hastaneden
cikista bebegi ile yeterince bag kuramayan
anneler, bebeklerinden kaynaklanan zorlayici
davranis ve engellenmeyi tolere edemeye-
bilirler!3.

Erken anne bebek iliskisinde olusabilecek bu
olumsuz siregler daha sonra annelik
bozukluklar1 (mothering disorders) da denilen
bir dizi hatali anne-baba tutumu ve anne ¢ocuk
iligki sorununa yol a¢abilirl®. Bu durum gelisimi
engelleyecek diizeyde asir1 koruyup kollama
tutumu ve ¢ocugu i¢in uzun siire asir1 endise-
lenmeden, “Doviilmiis Cocuk Sendromu”na dek
uzanan bir yelpazede kendini gosterir. Bu
sorunun gobzlendigi annelerde su ortak
sosyodemografik Ozelliklere rastlanmigtir:

- Gegmisinde diisiik ya da kiiretajda dahil
olmak iizere kayipla sonuglanan gebelik ya da
gebelikler olmasi,

— Infertilite sorununun olmasi,

- Ciddi hastalig1 ya da 6zrii bulunan ¢ocuk
dogurma,

— 17 yasin alt1 ya da 38 yasin {izerinde anne
olma,

— Rh uyusmazligi, gebelik toksemisi ya da
diyabet gibi gebeliginde bebegi de etkileye-
bilecek bir hastaliginin olmasi!?.

Prematiir dogumun ebeveyn tutumlari agisindan

onemli bir baska sonucu da “Incinebilir Cocuk

Sendromu” (Vulnerable Child Syndrome) dur.

Bu sendrom ilk kez Green ve Solnit tarafindan
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1964 de tanimlanmis ve bu giine degin sinirl
saylda arastirmada referans olarak gosterilme
disinda ilgi gérmemistir>3. Bu klinik tabloda,
yasamlarinin erken déneminde yasamsal
hastaliklar1 olan ya da anne babalarin Slecegine
inandig1 bebeklerin, daha sonra saglikli hayatlar
stirseler de, anne babalari tarafindan incinebilir
ve hastaliga yatkin olarak algilanmalar1 soz
konusudur. Anne-babalarin bu algilari, gocuklari
ile iliskilerinde tirkek, tedirgin ve asir1 koruyucu
olmalarina yol agmaktadir. Sendromun ¢ocukta
gozlenen Kklinik belirtileri ayrilik anksiyetesi,
bebeksi davranislar, beden sagligi konusunda
asir1 evhamli ve tedirgin olma ile okul basari-
sizligidir®3. Yazinda bu sendroma dikkat ¢eken
bazi arastirmacilar, prematiir ¢ocuklarda goz-
lenen daha az kesfedici oyun, kaba ve ince motor
koordinasyonun zayiflamas: ve dil gelisiminde
geriliklerin bu asir1 koruyuculukla iliskili
olabilecegine dikkat ¢cekmislerdir!3.

Prematiir dogum ¢ocugun asir1 kollanip korun-
masiyla seyredebilecegi gibi, anne-babalarin
yasamlarindaki zorlayici etmenlere verdikleri
farkli yanitlarla baglantili olarak farkli tutumlara
yol agabilir. Zamanindan 6nce dogan ¢ocuklar,
zamaninda dogan ¢ocuklara gére anne-babalari
tarafindan daha fazla kétiiye kullanima maruz
kalirlar!345. Bu siirecte erken anne bebek ayri-
liginin tizerinde durulmus, annenin engellenme
esigi ve stresle bag etme becerileri ile egitim
diizeyinin diisiikligliniin 6nemine dikkat ¢ekil-
mistir!345. Bu popiilasyonda en sik bildirilen
kotiiye kullanim tiirti ihmal, ardindan sirasiyla
duygusal istismar, fizik istismar ve az sayida da
cinsel istismar olarak belirlenmistir#>. Strathearn
ve arkadaglari*> ¢ok ¢ok diisitk dogum agirlikls
352 ¢ocugu kapsayan arastirmalarinda, 1000
gr'in altinda dogum agirligina sahip bu
¢ocuklarin %15’inin dort yasina ulastiklarinda
siipheli istismar nedeniyle koruma servislerinde
degerlendirildiklerini saptamislardir. Bu
bagvurularin ise %50’sinin 5.5 aydan daha
kiiciik bebeklere ait olduguna dikkati
¢ekmislerdir. Kotiye kullanim nedeniyle koruma
servislerine basvuran c¢ocuklarin izlemlerinde
zeka diizeylerinin 12. ay ile 24. ay arasinda
diisiis gosterdigini, 24. ayda sinirin altinda
zihinsel islevsellik diizeyine geriledigini
bildirmislerdir. Bu gerilemenin diger gelisim
parametrelerinden bagimsiz seyrettiginin de
altini ¢izmislerdir. Ayni vakalarin bas gevreleri
de, ikinci ve doérdiinci yaslarda kotiye
kullanima maruz kalmayan ¢ok ¢ok diisiik
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dogum agirlikli bebeklerden anlamli oranda
kiigiik kalmistir®>. Prematiir ¢ocuklarda kotiiye
kullanimin biligsel becerilerde bozulmaya yol
actig1 verisi Kaplan ve arkadaslari®* tarafindan
da desteklenmistir.

Klaus ve Kennel>> bebekleri hentiz yogun bakim
tinitesinde iken, anne-babalarin tepkilerini
gozlemisler ve her iki ugtaki sorunlu anne-baba
tutumu acisindan bazi anne-babalar1 yiiksek
riskli olarak adlandirmislardir. Calismacilara
gore yiiksek riskli anne-babalar:

— Bebeklerini kisa siirelerle seyrek ziyaret ya da
telefon eden,

— Bebekleri ile ilgili saghik personeline ¢ok az
soru soran,

— Saglik personeline diismanca davranan ve
huzursuz,

— Anksiyete diizeyleri zaman zaman, bebegin
tibbi durumunun ciddiyeti gbz Oniine
alindiginda, uygunsuz olarak asir1 diisiik anne
ve babalardir>.

Ote yandan yazinda prematiir dogumun aileye,
ebeveyn tutumuna ve baglanma davranisina
olumsuz etki etmedigini 6ne siiren sinirh sayida
goriise de rastlanmaktadir. Macey ve Harmon!3
12. ayda zamaninda ve zamanindan dnce
dogmus ¢ocuklarda baglanmanin kalitesini
arastirmislar ve anlamli farklilik saptaya-
mamislardir. Ancak bu ¢ocuklarla etkilesime
girebilmek i¢in annelerin, kontrol grubu
cocuklarin annelerine gore, daha aktif olmalari
gerektigi gdzlenmistir.

Singer ve arkadaslari?’ anne-babalarin ¢ok
disiik dogum agirlikli bebegin dogumundan
sonra yasadiklar1 psikolojik siireci degerlen-
dirmislerdir. Ciddi tibbi komplikasyonlar1 olan
yiiksek riskli prematiir grubun anneleri, diisiik
riskli prematiir ve prematiir olmayan bebeklerin
annelerine gore ilk ii¢ yilda depresyon, anksiyete
ve obsesif kompulsif davranislarda belirgin artis
gostermislerdir. Diistik riskli, diisik dogum
agirliklt ¢ocuklarin anneleri ise ilk sekiz aya
kadar zamaninda dogan grubun annelerinden
daha fazla anksiyete ve depresyon oranlarina
sahipken, sekizinci.ayin sonunda her iki grup
anne-baba arasinda fark gézlenmemistir.
Ugiincii yilin sonunda ise tiim ¢ocuklarin
anneleri arasinda psikolojik morbidite, anne-
baba roliinden memnun olma, baglanma ve bas
edebilmeyle iliskili tatmin duygusu agisindan
fark saptanamamistir. Ayrica bu c¢alismada
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annenin depresyon diizeyi ile bebegin bilissel
gelisimi 6nemli oranda iligkili bulunmustur??.

Prematiir ¢ocuklarda yasam Kkalitesi

Prematiir bebeklere, 6zellikle yasam sinirinda
olan olgulara, yogun bakim destegi verilip
verilmemesi giderek artan oranlarda tartisilmaya
baslanmistir>6-58. Ozellikle ¢ok ¢ok diisiik
dogum agirlikli ¢ocuklarda morbidite oranin
yiiksek olmasi ve 8ziirlii bir ¢ocugun aile ve
topluma getirdigi yiiklin yani sira, yogun bakim
hizmetinin maliyeti de bu tartismalarin temelini
olugturmaktadir®. Lee ve arkadaslari®7 ile Streiner
ve arkadaglari®® on yil aralarla, prematiire
bebeklerin aktif sagaltimlar1 konusunda anne-
babalarin, hekimlerin ve yogun bakim hemsire-
lerinin goriislerinin arastirildig1 ¢aligmalar
yapmislardir. Sonuglar1 agisindan benzerlik
gosteren bu iki ¢aligmada, ¢ocuklar1 galismalar
sirasinda sirasiyla 3-6 yas ve 12-16 yaslarinda
olan, ¢ocuklar1 zamaninda ve zamanindan 6nce
dogan anne-babalarin tiimi, ciddi olarak 6ziirlii
olacak olsalar bile, tiim bebeklerin sagaltilmasi
gerektigini sdylemislerdir. Yogun bakim
hemsirelerinin ise biiyiik oranda bu goriise
katilmadiklar1 saptanmistir. Hekimlerin ise
kendi aralarinda boliinerek netlesemedikleri
sonucuna varilmus, bir grup hekim ciddi 6ziirli
olacak olsalar bile tiim bebeklerin sagaltilmasi
gerektigini belirtmis, diger bir grup hekim ise
bu goriise katilmamistir57-58.

Tim bu tartismalar dogrultusunda, prematiire-
lerin sonraki yasamlarinin kalitesi giindeme
gelmis ve son on yila ait yazin gbézden gegiril-
diginde prematiirelerin yasam kalitelerini deger-
lendiren calismalara rastlanir olmusgtur>9.69,
Yasam kalitesi, bireyin yasamini etkileyecek bir
¢ok etmeni kapsayan karmasik bir kavramdir.
Saglik, yasam kalitesini biitiin olarak etkileyen
temel etmendir. Bu nedenle, prematiir ¢ocuk-
larda saglikla iliskili yasam kalitesi 6ncelikle
calisilmigtirs®. Saigal ve arkadaslari® ¢ok ¢ok
disiik dogum agirlikli ¢ocuklarin sekizinci
yaslarindaki yasam kalitelerini arastirmislar ve
zamaninda dogan kontrol grubu ¢ocuklara gore
saglikla iligkili yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugunu saptamislardir. Ancak bu ¢ocuklarin
kendi saglik diizeylerini umulan ya da
korkulandan daha iyi olarak nitelendirdikleri de
dikkati cekmistir. Ayni ¢alismacilar bu ¢ocuklari
12-16. yasa kadar izleyip, ilk ¢alismalarini bu
yas grubunda tekrarlamuslardir. Yiizde 27 oraninda
duyusal kusurlari olan bu popiilasyonun, kendi
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sagliklaryla iliskili yasam kalitelerini kontrollere
gore daha diisiik bildirdiklerini saptamislardir.
Ancak bu ¢ocuklar kontrollere yakin oranlarda
bulunduklari durumdan memnun olduklarini
belirtmislerdir. Sonug olarak ¢alismacilar ciddi
Ozilirlerine ragmen, bu ¢ocuklarin ergenlik
cagina kadar bas etme becerileri gelistirerek,
toplumda iyi islev gordiikleri sonucuna varmis-
lardir°.

Prematiir ¢cocuk ve ailesine yaklasim

Prematilir dogum hem bebegin hem de ailenin
hazir olmadig: bir durumdur. Dogumdan
itibaren tiirlt gelisimsel riskler altinda bulunan
bebek ve ailesinin desteklenmesi, bebegin
psikososyal gelisimi ve ailenin uyumu igin
biiyiik 6nem tasir. Teknoloji ve neonatal tiptaki
hizli gelismelerin yardimiyla bebegin olabil-
digince ¢abuk yogun bakim iinitesinden
cikarilmasi gerektigi yaygin olarak kabul goren
bir diistincedir52. Bebegin kaginilmaz olarak
yogun bakima gereksinim duydugu donem-
lerden baslayarak, bebege ve ailesine psikososyal
destek saglanmasi gerektigine inanilmaktadir.
Yapilan g¢alismalarda kiigiik prematiir bebege
dokunuldugunda, sallandiginda, kucaga alinip
oksandiginda apne nobetlerinin daha az oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde yenidogan
yogun bakim tinitesine gelip, bebegine daha sik
dokunan annelerin gebelik ve dogum siirecine
ait fiziksel iyilesmelerinin de daha hizli oldugu
saptanmistir>>. Anne-¢ocuk iliskisinin temel-
lerinin atildigr yogun bakim iinitesinde
annelerin bebeklerini olabildigince sik goriip,
bedensel temasta bulunmalar1 biiyiik 6nem
tagimaktadir!?-55. Annelerin dogumdan sonra
yasadiklar1 siire¢ nedeniyle, kuvozde yatan
bebegi gormeye geldiklerinde, zamaninda dogan
bebeklerin annelerine gore, onunla daha az
konustugu ve bebegin ekstremitelerine sadece
parmak uglariyla dokundugu gbzlenmistir>>. Bu
siirecte annelere yogun bakim hemsirelerinin
biiyiik yardimi dokunabilir. Bir¢ok anne tara-
findan kendi annesiymis gibi algilanan
hemsireler, destekleyici tutumlariyla annenin
anksiyetesinin tstesinden gelmesine yardimci
olabilirler>®.

Ailenin uyumunu kolaylastirmada ¢ocuk saglig
ve hastaliklar1 hekimlerine de 6nemli gorevler
diismektedir. Hekimlerin bebege iliskin asir1
kotimser Ongoriileri, annenin bebegini
kaybedecegi diisiincesinin dogmasina ve bebege
baglanma davranisi gelistirememesine yol
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acabilir!®. Aileyi bilgilendirme stirecinde hekim-
lerin yeterli iletisim becerisine sahip olmalari,
kaliteli saglik hizmeti agisindan vazgecilmezdir.
Ciinkd etkin olmayan iletisimin sonuglari
dramatik ve ¢ogunlukla sinsidir>3.

Prematiir ¢ocuklar ve ailelerine destegin sadece
yogun bakim siireci ile sinirli kalmamasi,
psikososyal destegin siirekliliginin olmasi
gerektigi de yaygin olarak kabul gérmiis bir
yaklagimdir®2. 1990 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde diisitk dogum agirlikli prematiir
cocuklara ve ailelerine yonelik sekiz merkezli bir
egitim programi baslatilmistir. Bebek Ruh
Sagligr ve Gelisimi Programi (Infant Mental
Health and Development Programme) adi
verilen bu program, 2500 gr'in altinda dogum
agirligina sahip 985 ¢ocuga ve ailesine
uygulanmistir. Programda grubun bir kismi
rastgele drneklem yoluyla segilip, bu ¢ocuklarla
egitsel acidan calisilmig, annelerine ise gocuk
gelisimi, donem Ozelliklerini ve ¢ocuga yaklasim
stratejilerini temel alan bir egitim verilmistir.
Diger bir grup prematiire ¢ocuk ise sadece
pediyatrik agidan izlenmistir. Programa ¢ocuklar
36 aylik oluncaya dek devam edilmis; 36. ayin
sonunda yapilan degerlendirmelerde, sadece
pediyatrik izlem alanlara gore egitsel program
uygulananlarin ortalama IQ puanlar1 anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica 6zellikle
egitim diizeyi diisiik annelerin diisik dogum
agirlikli gocuklarinda, davranis sorunlarinda da
istatistiksel agidan anlamli azalma oldugu
gozlenmistir?8. Aile egitiminin 6neminin altini
cizen bu galismada ¢ocuklar daha sonra bes
yasina kadar izlenmislerdir. U yas ile bes yas
arasini egitim almadan gegiren 2500 gr ile 1500
gr dogum agirligina sahip ¢ocuklarin IQ
puanlar1 sadece pediyatrik a¢idan izlenen
¢ocuklarla ayni diizeyde saptanmistir. Ancak IQ
puanlar ayni olsa da, egitim goren grupta sinif
tekrar1 dortte bir oranindayken, sadece pediatrik
izlem grubunda bu oran ikide bir olarak
belirlenmistir®l. 1000 gr’in altinda dogum
agirligina sahip ¢ocuklarda ise ne biligsel nede
davranigsal agidan bu tiir bir erken egitim ve
aile desteginin yarar1 gozlenememistir®2.

Egitiminin 6nemine isaret eden bu ¢alismalarin
yani sira, annenin psikososyal agidan destek-
lenmesi ve problem ¢6zme becerilerinin
arttirilmasina yonelik yardimlarin da olumlu
anne ¢ocuk iliskisine katkida bulunacag goriisii
yaygin olarak kabul gérmiistiir®>. Bu siiregte
cocuk psikiyatristlerinin psikososyal ydne
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dikkatin ¢ekilebilmesinde liyezon gorevi
gormeleri gerektigine inanilmaktadir>2.

Sonug

Insanin biyopsikososyal bir varlik oldugu
gorisiniin kabuliyle birlikte intrauterin
yasamdan baslayarak sagliga etki eden biyolojik,
ruhsal ve sosyal etmenler bitiin olarak ele alinip
incelenmektedir. Her y1l iilkemizde canli
dogumlarin %10’unun prematilire olarak
dogmaktadir, prematiire diger tlkeler kadar
tilkemiz icin de 6nemli bir saglik sorunudur ve
uzun donem sonuglarinin biyopsikososyal bir
yaklasimla ele alinmasi, dogumundan itibaren
gelisimi risk altinda olan, incinebilirligi yliksek
prematiir ¢ocuklarin ve ailelerinin prognozu
acisindan ¢ok onemlidir. Bu dogrultuda,
prematiir dogan ¢ocuga tibbi hizmet vermek
kadar, kisa ve uzun donemde ruhsal sagligini
sagaltma ve koruma amagcl hizmet vermenin de
kaginilmaz bir gereksinimdir.
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