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GIRIS

Normal bir gebelik 40 hafta siirer. Ancak her yil Ulkemizde.gergeklesen 1.5
milyon canii dojumun 140.000'ni, dolayisi ile %10°u (9), Amerika Birlesik
Deviletlerinde ise %11'i 37. gebelik haftasindan 6énce dogmaktadir (64). Son
yillarda tip teknolojisindeki hizli gelismelere paralel olarak prematir dogan
bebeklerin yagama oranlarinda belirgin artigiar kaydedilmigtir (45). Ancak bu
olumlu gelisme prematir dodan bebeklerin uzun dénem iglevsellikleri ve
prognozlarina iligkin kaygilar da beraberinde getirmistir.

Bu nedenle, son 20 yila ait yazin gézden gegirildiginde prematiir gcocuklarin,
6zellikle ve agirhkh olarak, norolojik ve bilissel geligsimlerini konu alan ¢ok sayida
yayina rastlanmistir (17,80). Bu alanda yapilan ¢aligmalarda prematir dojumun
mental retardasyon, serebral palsi ve duyusal defisitler gibi major nérolojik
komplikasyonlarinin yani sira, kaba ve ince motor, dil geligimi, problem ¢ézme
becerileri, gorsel algisal, sensorimotor iglevler ile bellek ve dikkat iglevleri iizerine
olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (6,10,12,17 80). Ayrica prematir cocuklara
cesitli yaslarda uygulanan zeka testlerinde zamaninda dogan ¢ocuklara gére 1Q
(Intelligence Quotient, zeka boéliml) puanlarinin daha disik oldugu tespit
edilmistir (9,12,13,68,82). Uzun dénem izlem c¢aligmalarinda bu ¢ocuklarin okul
yillarinda da gugliklerle karsilagtiklari, 6grenme bozukluklarinin %20’lere varan
oranlarda gordlebildigi (9,16,48) bildirilmigtir. Hatta bazi aragtirmacilar bu
cocuklarin yarisinin 6zel egitim destegine gereksinim duyduklanni belirtmiglerdir
(55).

Giderek artan bir oranda ilgi odagdi olan ancak gérece daha az aragtirimig
(5,7,57) bir bagka konu ise, prematir gocuklarin coskusal ve davranigsal geligim
ve sorunlaridir. Yazinda bu konuya iliskin arastirmalarda yéntemsel farkliliklardan
kaynaklanan geligkili sonuglar bulunmakla birlikte (34), bu gécuklarda hiperaktivite,
dikkat eksikligi, davranim sorunlari, anksiyete ve iligkili bozukiuklar, ice kapaniklik
ve depresyon, sosyal yeterlilik ve islevsellikte sorunlar, somatik yakinmalarda artig
ve digsa atim bozukluklarinin zamaninda dodan c¢ocuklara gére daha sik oldugu
bildirilmistir (3,4,5,6,16,48,82).



Gelisim slireen ve ¢ok degiskenli bir sire¢ oldugu igin, premattr
cocuklarinda gelisimine etki eden bir ¢gok etmen s6z konusudur. Biyolojik ve
psikolojik siregleri birbirinden ayirmak, fiziksel ve ruhsal saghgi da
sosyodemografik ortamdan ayri ele almak miimkin degildir. Ugti birlikte prematr
bebegin gelisimini etkileyen énemli unsurlan olustururlar (81). Prematir gocugun
biligsel, sosyal ve cogkusal 6zellikleri; prenatal, perinatal ve postnatal tibbi durumu
(3,12,63,77,78,81) kadar ait oldugu ailenin sosyoekonomik diizeyinden de etkilenir
(31,34,41,47,48,50,52,72,75,). Ayrica agirnt koruyup kollama tutumundan, ihmal,
istismara varan bir yelpaze igerisinde seyreden ebeveyn tutumlan da bu streclerle
yakindan iligkili bulunmustur (8,18,23,31,41).

Prematiiritenin uzun dénem sonuglarinin bittincil bir yaklagimla ele alinip
incelenmesi, dogumundan itibaren geligimi risk altinda olan, incinebilirlidi yiksek
prematir cocuklar ve ailelerinin prognozu agisindan biyiik nem tagimaktadir.



AMAC

Insanin biyopsikososyal bir varlik oldugu géristnin kabulilyle birlikte
intrauterin yasamdan baslayarak sagliga etki eden biyolojik, ruhsal ve sosyal
etmenler butiin olarak ele alinip incelenmektedir. Prematir dogum hem bebegin
hem de ailenin hazir olmadigi bir olay olup, prematir olmak iglevselligin tim
alanlarini yasam boyu etkileyebilecek bir durumdur (53). Beraberinde turll
gelisimsel riskleri getiren bu durumda prematir dogan cocuga tibbi hizmet ve
destek vermek kadar, kisa ve uzun dénemde ruhsal saghgini sagaitma ve koruma
amagli hizmet vermek de kaginiimazdir. Bu siiregte ¢ocugun iginde yasadigi
ailenin, ozellikle annenin, desteklenerek bilgilendiriimesi saglikli anne g¢ocuk
iliskisinin gelismesinde, dolayisiyla cocudun biyopsikososyal gelisiminde énemli rol
oynar (65).

Bu nedenle prematiritenin kisa, orta ve uzun dénemli sonuglanyla bu
sonuglara etki edebilecek biyolojik etkenler, ¢evre kosullari, g¢ocudun
ebeveynleriyle etkilesimi ve ebeveyn tutumlarinin etkilerinin belirlenmesi énem
tasir (37,47,48).

Bu galismada amag:

1.Major biligsel, motor ve duyusal defisiti bulunmayan prematiir gocuklarin
okul dncesi dénemde (4-5.5yas) gelisim dizeyleri ile cogkusal, davranigsal &zellik
ve sorunlarinin benzer yastaki zamaninda dodan c¢ocuklardan olugan kontrol

grubuyla karsilastinlarak aragtiriimasi.

2.Prematuritenin dogum kilosuna gére belirlenen alt gruplannin bu
alanlardaki farkliliklar agisindan aragtiriimasi.

3.Neonatal dénemde uygulanan kranial ultrasonografi bulgulan ile geligim
dizeyleri, cosgkusal, davranigsal 6zellik ve sorunlarin iligkisinin aragtirimasi.

4 Ailenin sosyoekonomik diizeyi ve ebeveyn tutumlarinin olasi etkilerinin

belirlenmesidir.



GENEL BILGILER
PREMATURITE TANIMI

Dunya Saglik Orgitil tarafindan, son adet tarihinden sonra 37 haftadan
once dogan tim canl dogumlar prematiir olarak tanimlanmaktadir. Ancak 2500g
altinda dogan tim cocuklara gegmiste prematiir adi veriimigtir (64). Prematur
bebekler homojen bir populasyon olmadiklarindan, gebelik yasi yada dodum
kilosuna gore siniffandinimalari uygun gériiimastar (31). Gebelik yasina gére 32.
ile 36. haftalar arasinda dogan bebeklere erken dogan (preterm), 32. haftadan
daha erken dogan bebekler ise cok erken dogan (very preterm) adi veriimektedir
(82). Dogum kilosuna goére siniflandirmada 2500g —1501g. arasi dogan bebekler
dustk dogum agirikii (DDA), 1500g. ile 1001g. arasi dogan bebekler ise c¢ok
diistik dogum agirlikli (CDDA) olarak adlandiritmaktadir. Dogum kilosu 1000g. ve
altinda ise ¢ok gok duigiik dogum agirhkli (CCDDA) adi verilmektedir (15,64).

Son 30 yiida prematiir bebekler giderek artan oranlarda yasatilabilmektedir.
Giunuimiizde 1500g. ile 2500g. aras! dogum kilosuna sahip gocuklar icin %95’e
varan yasam oranlan bildirilmektedir (64). Dogum kilosu 1500g. altina indiginde
ise bu oran %70'lere dismektedir (45). Tum bu olumlu gelismelere karsin
prematirite ginimiizde yenidogan mortalite ve morbiditesinin basglica sorumlusu
oimaya devam etmekte, CDDA yenidogan &limlerinin %50’sinin nedenini
olusturmaktadir. Ciddi 6ztrleri bulunanlarin ise yansi GDDA ile dogan bireylerdir
(64).

PREMATUR COCUKLARDA NOROGELISIMSEL VE BILISSEL
SURECLER VE SORUNLARI

Yazinda 1970’lerde baslayan yasam oranlarinda artiga ragmen; ciddi
serebral palsi, toplam 1Q puaninin 70'in altinda olmasi ile belirli mental
retardasyon, bilateral isitme yitimi, ciddi gérme yitimi ve epilepsi olarak tanimlanan
(13,64) maijor ndrogeligimsel bozukluk orani degismeyerek 1980’lere dek
azaltilamamistir (22). Bu oran 1990’lara gelindiginde teknolojideki hizli geligmelere
paralel seyrederek diistis gdstermis ve genel olarak %10-20 oraninda bidirilmistir
(35). Guniimiize gelindiginde ise prematirite ile iligkili serebral palsi orani %3-6,
ciddi isitme ve gérme defektleri ise %1-4 oraninda bildiriimektedir (64). Halen ilgi



agirlikh olarak minor nérogelisimsel anomalilere ydénelmis, bu populasyonda ince
ve kaba motor iglevler, dil geligimi , sensorimotor iglevler, akademik beceriler gibi
Ozgll gelisimsel alanlar arastiriimaya baglanmig, zamanindan &6nce dogan
gocuklarda %45 oraninda en az bir nérogelisimsel alani ilgilendiren sorun olacagi
one saralmustar (13, 55,19,32,71,16,79,2).

Prematiir dogumun sonraki zeka diizeyleri ile iligkisi gok sayida aragtirmaya
konu olmustur. Dogum kilosu ile 1Q diizeylerinin iligkili olabilecegi 6ne suriilmus,
hatta bu ikisi arasinda dogrusal bir iligki oldugunu ileri stiren aragtirmacilar da
olmustur (26). 500g. ile 1500g. arasi dogum kilosuna sahip prematir gocuklarin
total 1Q puanlarinin zamaninda dogan kontrollerden ortalama 8 ile 13 puan daha
dustik oldugu, yine %6-%12 oraninda mental retardasyon bulundugu gésterilmistir.
Prematir gocuklarin 6zellikle genel bilgi, aritmetik gibi sézel, resim tamamlama ve
kiiplerle desen gibi performans testlerinden digik puanlar aldiklan ©ne
strtlmustur (32,55,60). Ross ve ark (1991) ise ¢ok duglik dogum agirlikli prematir
cocuklarla yaptiyi galismasinda, %8 oraninda mental retardasyon, %14 oraninda
ise sinirda entelektlel iglevsellik bildirmiglerdir (60). Bazi g¢aligmalarda dodum
kilosundan bagimsiz sonuglardan da s6z edilmis, hem 2500g-1500g. arasi, hem
de 1500g. alti dogum kilosuna sahip gocuklarda %18 oraninda 70 puanin altinda
IQ degerleri saptanmigtir (68). Wolke 1998 yilinda yaptifi derlemesinde ise,
1500g. ustl, 2500g. altt dogum kilosuna sahip prematlr gocuklarin zamaninda
dogan kontrollere gore, 1Q puani farkliliklari géstermelerine kargin, bu farkin kiinik
dénem tagimaktan uzak kaldigim bildirmistir (83). Bu farkh ve kimi zaman birbiriyle
celisen sonuglar, yontemsel farkhiiklarin yani sira (34), 1Q degderlerinin biyolojik
(77,78) ve bzellikle yas buytdiikge dnemi artan gevresel etmenlerle (2) yakindan
iliskili olmasina baglanmigtir.

Yazinda major nérégelisimsel bozukluklari olmayip, okul éncesi dénemde
belirgin sorun yagsamasalar da prematir ¢ocuklarin, 6zellikle dogum kilosu 1500g.
altinda olanlarinin, minor motor, sensorimotor, noérolojik anomalilere sahip
olduklari belirtimekte ve bu sorunlarin ilkokul yada sonrasinda beklentiler arttikga
belirgin hale gelebilecedi yer almaktadir (13,32,79). Major nérogeligimsel
bozukiugu olmayan gok digiik dogum agirlikli prematir gocuklarin zamaninda
dogan kontrol grubu cocuklara gére ince motor becerilerde belirgin guclikler



yasadiyi ve bu gigclilerin blylik oranda bronkopulmoner displazi, intrakranial
hemoraji ve hastanede yatis siiresi gibi perinatal etmenlerle yakindan iligkili oldugu
6ne slrblmugtir (80). Zamanindan 6nce dodan cocuklarin 6. yastaki motor
performansinin degerlendirildigi bir ¢caligmada 6zellikle 32. gebelik haftasindan
dénce dogan cocuklarin ince ve kaba motor performanslarinin zamaninda dodan
kontrollere gore 2 kat daha bozuk oldudu, bu gocuklarin anneleri ve 6gretmenleri
tarafindan daha sakar gocuklar olarak tanimlandiklan sonucuna varilmigtir. Ayni
galigmada minor nérolojik bulgular olarak tanimlanan distonik hareketler,
disdiyadakokinezi de zamanindan 6nce dodan ¢ocuklarda daha sik tespit edilmistir
(32). Jongmans ve arkadaslari da (1997) caligsmalarinda, 35. gebelik haftasindan
o6nce dogan prematiir bebekleri minor noérolojik ve motor performans agisindan
arastirmiglar, zamaninda dogan kontrollere gére prematir gocuklarin belirgin
glgliukleri oldugunu tespit etmiglerdir. Caligmacilar en belirgin farklarin 25.-29.
haftalarda dodan gocuklarda gdziendigini, bu gocuklarin 33.-34. haftalarda dogan
prematirelerden de daha kétil performans gésterdiklerini bildirmiglerdir (20).

Yazinda yukaridaki verilerle, sayilari daha az olmakla birlikte, uyumsuz ve
celisen sonuglar da yer almaktadir. 15009.-2500g. dogum agirliikl zamanindan
6nce dogan gocuklarda yalnizca kaba motor becerilerin ilimh dizeyde etkilendigi,
ince motor iglevlerin zamaninda dodan g¢ocuklardan farkhlik géstermedigi de 6ne
strdlmastar (71).

Norogelisimsel agidan ilgi odagi olan bir bagka konu ise dil geligimidir.
Cocugun iletisimi, biligsel gelisimi, 6grenme becerileri ve toplumsal uyumu dil
gelisiminin farkh yonleriyle ile ¢ok yakindan iligkilidir. Geligimi bltin olarak
degerlendiren ve prematir cocuklarda genel gelisim geriligi ile birlikte gértlen dil
gelisim geriliklerine dikkat ¢geken calismalar (48) diginda prematir gocuklarda dil
geligimini konu alan sinirh sayida ¢alisma ve veri bulunmaktadir. Jennische ve
Sedin (1998) neonatal yogun bakim gerektiren c¢ocuklarda, gerektirmeyen
gocuklara gore, konusmanin motor komponentinin daha bozuk oldugunu tespit
etmistir. Cocugun karsilikh konusma sirasinda kendi diiglincelerini karsi tarafa
aktarabilmesi ve kargl taraftan gelen iletileri alabilme motivasyonu olarak
tanimlanan iletisime yo6nelik olma iglevi, 6zellikle 28. ile 31. haftalar arasinda
dodan gocuklarda daha yetersiz olarak saptanmistir. Fonolojik kusurlar ve uygun



kelimeyi bulabilme becerisi ve gramer bozukluklart ¢aligmanin yapildigi 6.5 yag
grubu igin prematiire gocuklarda normal sinirlar igerisinde bulunmustur (19).

Sozi edilen prematuriteyle iligkili olabilecek diisiik 1Q diizeyleri, minor motor
gelisimde sorunlar, nérolojik gelisim ve dil gelisimi alanlarinda gérilebilecek
sorunlar, herhangi bir major nérogelisimsel bozukiuk eslik etmese dahi, okul
caglarinda 6grenme bozukluklari agisindan biylk risk olustururlar (13,16,47).
Yazinda prematiir gocuklarda kontrollere gére égrenme bozukluklarinin anlamls
oranda artmig oldugu, bunun oraninin tiim prematureler igin %19’a, 1500g. altinda
dogan cocuklar igin ise %42’lere varabilecedi bildirilmistir (35,48,50,51,55,).
Ogrenme le ilgili sorunlari nedeniyle bu gocuklar kimi yazarlara gére 3, kimi
yazarlara gére ise 2 kat daha fazla 6zel egitim destedine gereksinim
duymaktadirlar (16,50,55). Wolke (1998) 6zel egitim desteginin yani sira prematir
cocuklarin sinif tekrari yada okula ge¢ baslama gibi yasa uygun olmayan egitim
diizeyi, normal okulda 6zel dersler gibi 6zel egitim destegine daha fazla ihtiyag
duyma, siniftaki diger 6grencilere gére daha bagarisiz olma gibi okul problemlerini
de daha sik yasantiladiklarini bildirmigstir (83).

Prematiir gocuklardaki 6grenme bozukluklarim ele alan aragtirmalarda,
ozellikle 1000g. altinda dogum kilosuna sahip c¢ocuklarin okuma, yazma, ve
matematik alanlarinda benzer yastaki kontrollere goére belirgin guglikler
yasadiklar bildiriimistir (80,83). Horwood ve arkadaglari (1998), 7.-8.yaslarinda
1500g. altinda dogum kilosuna sahip 1000 ¢ocukla yaptiklar ¢alismalarinda, 1Q ve
diger sensorintral etmenieri diglasalar da, akademik becerilerin bu populasyonda
anlamh dizeyde dusik oldugunu 6ne sirmuslerdir. Bu galigmada prematir
cocuklarda okuma bozukluklari %31, matematik bozukluu %37, yazil anlatim
bozuklugu ise %36 oraninda saptanmistir (16).

Prematuriteyle iligkili olabilecek nérogelisimsel sorunlarda cinsiyetin etkisi
de yazinda sinirh sayida da olsa yer alan veriler igerisindedir. Dil becerilerinin
gelisiminde prematlirelerin daha az sorun yasadigi (80,19), buna ek olarak
ozellikle gok c¢ok dusiik dogum agirlikh (1000g. alti doum kilosuna sahip)
populasyonda kizlarin igitme ile ilgili islevlerde erkek prematirelerden uUstln
oldugu (15) bildirilmisgtir.



Ote yandan, normal sinirfarda 1Q ve norolojik bakisi olan prematiire
cocuklarin Dbiligsel testlerde, aritmetik beceriler diginda, zamaninda dogan
cocuklardan farkliik géstermedigi de bildirilen veriler arasindadir (50). 2500g.
alinda dogan c¢ocuklarin %95'inin ilkokul g¢aglarina geldiklerinde ayni
sosyoekonomik diizeydeki zamaninda dogan  gocuklarla benzer akademik
sonuglan gosterdikleri kaydedilmistir. Bu durum akla digiik dogum agirliginin olasi
etkilerinin ilkokul yasina degin kaybolabilecegini getirmigtir (48).

Prematir g¢ocuklarin akademik becerilerine iligkin farklh sonuglarla
kargilasiimasi, bu becerilerin hem perinatal, hem de sosyodemografik
degiskenlerle yakindan iligkili olmasindandir. Perinatal etmenler yapisal
degisikliklere neden olarak, ézellikle 1000g. altinda dogum kilosu olanlarda, ciddi
akademik gliclilklere yol agar. Sosyodemografik 6zellikler ise daha hafif diizeyde
ve sinirlh akademik sorun ile iligkili bulunmustur (47).

PREMATUR COCUKLARDA COSKUSAL, DAVRANISSAL GELIiSIM VE
SORUNLARI

Prematir ¢ocuklarin islevselliklerinde erken cocukluk yillarindan sonraya
uzanan sorunlar daha fazla oranlarda saptanmaya bagslandik¢a, 6zellikle ndrolojik
olmayan sorunlara odaklanan galismalarin sayilarinda artis olmasina ragmen
coskusal ve davranigsal alanlar sinirh galigilabilmis alanlardir (16,41). Prematur
bebegin tibbi komplikasyonlan ve yapilan farkli terapétik girisimlerin yant sira,
normal ebeveyn bakiminin kaginiimaz olarak kesintiye ugramasi, ailenin prematr
doguma verdigi tepki ve sosyodemografik ortami cogkusal ve davranigsal
ozelliklerle yakindan iligkilidir (34,47,75,77,78,83). McCormick (1996) dojum
kilosunun onemine dikkat ¢cekmis, dogum kilosu dustikee ileriki yaglarda akran
iligki soruniari, hiperaktivite, saldirganlik gibi alanlarda sorunlarin artarak,
davranigsal iglevselligin azalacagin belirtmigtir (37). Sézu edilen gok degiskenli
etkilesim nedeniyle yazinda bu konuda farkh ve celigen verilere rastlanmakia
birlikte, prematiir gocuklarin coskusal ve davranigsal alanda term gocuklara oranla
daha fazla sorun yasadiklarn sikga bildiriimektedir (34,35,41,48, 52,57,75,83).
Hatta bu gocuklarda DSM-IV tani Slgltlerini kargilayacak psikiyatrik bozukluklar
olusmadan 6nce bazi sorun davraniglarin saptanabilecegdi 6ne strilmagtur (75).



Pharoah ve arkadaslarinin 1994 yilinda DDA gocuklarda 8 ve 9. yaglardaki
davranis bozukiuklarinin prevalansini belilemeye yonelik yaptiklari calismada,
ebeveynler tarafindan bildirilen davranig bozukluklan %36, 6§retmenler tarafindan
belirlenenler ise %27 oraninda saptanmistir. Cogkusal soruniar olarak
tanimladiklari anksiyete, fobik 6zellikler ve somatik yakinmalar, davranim sorunlari
olarak tanimladiklan agresivite ve antisosyal 6zellikler en sik izlenen sorunlar
olarak belirlenmigtir. Ayni caligmada erkek prematiirelerde hiperaktivite kontrol
grubuna gére 4 kat daha fazla bildirilmig, kiz prematirelerin ise kontrollerden
farklihk géstermedigi saptanmigtir (44). Benzer sonuglara Ross ve arkadaslarinin
(1990) galigmasinda da rastlanmaktadir. Bu galigmada da 6zellikle prematir erkek
cocuklarin hiperaktivite, agresivite ve suga yatkinlik agisindan zamaninda dogan
erkek cocuklara gére anlamh yikseklikler gésterdigi bildirilmistir (52). Prematur
gocuklarda hiperaktivitenin zamaninda dodan gocuklara gére daha sik oldugu
gorusi farkli arastirmacilar tarafindan da desteklenmistir (83).

Bu alandaki diger calismalarda zamanindan ©nce dogan gocuklarin,
ozellikie CDDA grubun, sikga deprese davranig goésterdikleri bildirilmigtir. Bu
cocuklarda ice kapaniklik, uyku sorunlarn, somatik yakinmalar, anksiyete gibi ice
atim bozukluklarini benzer yas ve sosyoekonomik diizeydeki kontrollere gére
anlamli duzeyde yiiksek saptanmistir (16,75). Ayrica prematir gocuklarin erken
cocuklukta uykuya dalma sorunlari oldugu belirtiimig (74), istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da, zamanindan 6nce dodan bebeklerin 4.5-5. yaglarinda
zamaninda dogan kontrollere gére gece uyanmalarinin 1.7 kat daha fazla oldugu

saptanmigtir (82).

Bazi c¢aligmacilar ise prematiire gocuklarda 6zellikle sosyal islevsellik
tizerinde durmuslardir. Bu gocuklarin arkadas sayisi, arkadaglariyla birlikte olma
sikhigi, yasitlariyla geginebilmesi, kendini oyalama becerileri gibi sosyal
becerilerinin kontrol gruplarina gére daha disik oldugu belirtilerek prematir
populasyonda, asin utangaclik daha sik bildirilmigtir (41,52,57). Sosyal iglevsellikie
iligkili sorunlarin dustk IQ ile birlikteligine dikkat c¢ekilmig, bu soruna dusuk
sosyoekonomik diizeyin de etkisinin olacadi 6ne sirGimastar. Prematir
cocuklarini daha incinebilirligi yliksek olarak algilayan ebeveynlerin, gocuklarinin



sosyal etkilesimlerini kisitlayici tutumlari, sosyal gelisimi sinirlandiran bir diger
etmen olarak bildiriimigtir (52).

Serbest oyun c¢ocukluk c¢aginda, c¢ocugun geligen becerilerini ve
yeteneklerini gbz 6niine serdigi kadar onun cogkusal diinyasina ve davranigina
iliskin sinirsiz veri sunar (59). Yazinda prematir cocuklarin serbest oyun
davranigini inceleyen ve arastiran ¢aligmalara ¢ok az sayida rastlanmaktadir.
Macey ve arkadaglarina (1987) gére prematir gocugun oyunu zamaninda dogan
kontrol grubuna gére daha az aktif ve daha az kesfedici olarak tanimlanmigtir. Bu
cocuklar oyun sirasinda annelerinden daha zor ayriimiglar ve annelerine daha

fazla ilgi géstermiglerdir (31).

Prematiire c¢ocuklarda cogkusal ve davranigsal gelisime ait butin bu
olumsuz verilerin yani sira, yazinda genel davranig skorlari agisindan zamanindan
énce ve zamaninda dogan gocuklarin farklilik géstermedigini de bildiren, umut
verici sonuglara da rastlanmaktadir (35). Patricia ve arkadaslan (1996)
prematiritenin uzun dénem davranigsal sonuglarini arastirdiklan ¢aligmalarinda,
prematiir gocuklarin davranigsal sorunlan olmakla birlikte bunlarin zamaninda
dogan kontrol grubundan anlamh derecede farkhlik géstermedigini saptamiglardir.
Cahsmacilar hem prematiir hem de kontrol grubunda erkeklerin kizlara gére daha
fazla davranig sorunu gosterdiklerini belirtmiglerdir. Bu durumda tek farkli veri
olarak kizlarda somatik yakinmalarin daha sik olmasini goéstermiglerdir. Her iki
grupta davranig sorunlarinin yasla degisiklik gésterdigini, adolesansa dogru sosyal
alan sorunlarinin azaldigini, ancak dikkat eksikligi, hiperaktivite, agresivite ve.
suga egilim gibi davranig sorunlarinin ise yagla daha kalici bir seyir izledigini ileri
stUrmiglerdir. Dustk dogum agirhkli ve 32. haftadan énce dodan gocuklarda ise
anksiyete, depresyon ve somatik yakinmalarin yagla degisikiik géstermediginin de
altini gizmiglerdir (57).

Coskusal ve davranigsal siliregleri belirleyen bir baska unsurda
temperementtir. Temperement (mizag) insan davranisinin, bu yénden tartigiisa da,
yasam boyu sabit kalan, genetik yada gelisimsel belirleyicisidir (27). Yazinda
prematiritenin temperement Uzerine etkisini aragtiran ¢ok az sayida galisma
bulunmakta ve prematlritenin temperement (zerine etkisinin olmadigi
belirtiimektedir (41).
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PREMATUR GOCUKLARDA GELISIMI ETKILEYEN ETMENLERLER

Geligsim yagsam boyu siiren ¢ok degiskenli bir siiregtir. Yazinda prematir
cocuklarin gelisimine etki edebilecek etmenler biyolojik, sosyodemografik ve
cevresel etmenler olarak belirtiimektedir (41,48,74). Ayrica prematir dogumun
ailede yaratti§ etkiler Gizerinde de durularak, ailenin prematir dojumla bas etme
becerileri ve prematir gocuga yonelik tutumlan ve c¢ocuklanyla etkilesimleri
gelisimi etkileyebilecek etmenler olarak ileri stiriimektedir (31,60,65)

Biyolojik etmenler pre ve perinatal dénemde beynin gelisim ve
organizasyonuna yonelik hasarlanmalar olusturabilirler. Bitiin bunlar daha sonraki
norolojik, bilissel ve izleyen davranis sorunlarina yol agabilir (57). Bu etmenler
icerisinde gebelik yagl, dogum kilosu, konjenital anomaliler, pre ve perinatal
hipoksi, respiratuvar yetmezlik, nekrotizan enterokolit, kolestatik karaciger
hastaliklari, beslenme sorunlari, enfeksiyonlar, sensorinéral duyu kayiplar ve
intraventrikiiller hemoraji neonatal mortalite ve morbiditeye etki eden baslca
sorunlar olarak belirtiimektedir (64,81).

Gestayonel yag ve dogum kilosu immatiritenin derecesiyle dogrudan
iligkilidir. Immatir organ iglevieri, tedavinin komplikasyonlari, prematir dogumun
kendisi ile iligkili 6zgul tibbi sorunlar prematiiriteden kaynaklanan mortalite ve
morbiditeye dogrudan etki ederler. Halen 22. gebelik haftasinda dogan bebeklerin
yasatilabilmeleri mimkun olamamakta, ancak 23. haftada %15, 24. haftada %56,
25. haftada ise %79 oraninda yagsam sansina kavugabilmektedirler. Ancak
immaturitenin derecesi artikga biligsel ve norolojik defisit olasiligi da ayni oranda
artmaktadir. Ginumiizde 500g. ile 750g. arasi dogum kilosuna sahip gocuklarda
mental retardasyon, ciddi duyusal kayiplar gibi major nérogelisimsel bozukiuklar
%50’ye varan oranlarda bildiriimektedir. Dogum kilosu 1500g.a ulagtiinda ise bu
oran %10-20’lere gerilemektedir (64). Uzun dénem izlem calismalarinda dogum
kilosu dustiikce akademik, coskusal ve davranigsal iglevsellijin daha agir tehlike
de oldugu belirtimektedir (26,32,37,83). Ozellikie yuksek riskli grup olarak
nitelendirilen 32. haftadan 6énce dodan gocuklarin gelisimsel agilardan belirgin
artmis risk altinda oldugundan sz edilmektedir (19,32,47,77,78).
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Prematiir gocuklarda 6zellikle ilk yaslardaki gelisimsel gerilik icin beyin
hasarlanmasinin birincil risk etmeni oldugu Dbildiriimigtir (76). Immatur ve
hasarlanmaya ¢ok yatkin olan beyinin morfolojisini ve hasarlanma diizeyini
belirleyerek uzun dénem gelisimsel sonuglan 6n gérebilmek, klinisyenlerin énemli
bir hedefi olmustur. Bu hedefe ulagsmada 1980’lerden sonra hizla geligen kranial
ultrasonografi klinisyenlere 6nemli olanaklar sunmustur (3,61). Guniimuzde kranial
ultrasonografi beyinin morfolojisini goériintiilemede en yaygin olarak kullanilan
aragtir. Ucuz ve uygulaniginin kolay olmasi, invaziv olmamast ve kolay

tekrarianabilir olmasi 6nemli avantajlandir (38).

Prematiir yenidoanda en sik rastianan kranial ultrasonografi anomalileri
germinal matriks kanamasi, intravenrtrikiiler kanama, parankimal lezyonlar ve
ventrikiiler geniglemedir (42). Ozellikle 1500g. altinda dogum kilosuna sahip
prematiirelerde %3-4 oraninda gorillen ve yazinda sik¢a prematiiriteyle birlikte adi
gecen bir diger ultrasonografi anomalisi ise beyaz cevherde fokal yada diffliz
ekojeniteler ve izleyen kistik olusumlarla belirli periventrikiller I6komalazilerdir. Bu
kistik olusumilar ilerlemis olgularda ventrikiiler geniglemelerle sonuglanabilir (43).
Ventrikiller genisleme ve parankimal lezyonlar daha sonra geligebilecek olan
mental retardasyonun dnemli 6n belirleyicileridir. Hatta yazinda bu lezyonlann
sonraki entelektiiel islevsellijin en 6nemli belirleyicisi oldugundan séz edilmistir
(77). Prematlrelerde sikga goérilen gegici periventrikiler ekojenite artigi ise ddem
iskemi yada hemoraji ile iliskilendirilmigtir (43). Bu lezyonlarin daha sonra
gelisecek hafif diizeydeki motor yada algisal gugliikler gibi nérogelisimsel
geriliklerle iligkili oldugu ileri strtimastir (43). Ancak bazi galigmacilar gegici
parankimal ekodansitelierin prognostik 6neminin olmadigini bildirmiglerdir (62).
Hatta bu tr gegici lezyonlar klinik olarak tamamen normal olarak degerlendirilmig
zamaninda dodan yenidoganiarda da %20'ye varan oranda saptanmistir (38).
Dolayisi ile hafif dizeylerdeki periventrikiler i6komalazinin gelisimsel sonuglaria
iligkisi heniiz netlesmemistir (4).

Whitaker ve arkadaslan (1997) dd§i]k dogum agirlikh prematiir gocuklarda
6.yasta saptanan psikiyatrik bozukluk ile neonatal kranial ultrasonografi
anomalilerinin iligkisini arastirmiglardir. Arastirmacilar, parankimal lezyon yada
ventrikiiler geniglemesi bulunan gocuklarda en az bir psikiyatrik bozukluk gorilme
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riskinin diger degigkenlerden badimsiz olarak 4 kat arttigini belitmiglerdir. Bu
cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, tik bozukluklan ve separasyon
anksiyetesi bozuklugu anlamli oranda sik saptanmistir (78).

Sosyodemografik ve c¢evresel etkenlerde prematiire g¢ocuklarin
nérogelisimsel, coskusal ve davranigsal geligimine etki eden énemli etkenlerdir
(34,47,71). Hatta yazinda prematiir gocuklarin ¢gevrenin ve psikososyal stresérlerin
etkisine zamaninda dogan cgocuklardan daha duyarl oldugu da belirtiimektedir
(81). Prematiir bebekler yagsamla tanistiklan ilk andan itibaren geligsimsel olarak
hazir olmadiklar, ¢evreden kaynaklanan girdilerle bag etmek zorundadirlar.
Deneyimledikleri ilk etkilesimler aydinhk ve guriltili yogun bakim Unitelerinde
olur. Burada nadiren kucaga alinirlar ve kaginilmaz olarak birgok girisime maruz
kalrlar. Bebegin davraniglarini 6zel olarak gézleyen ve duyarl olan yodun bakim
calisanlan igin bile bebeklere optimal yanit verilmesi gok glgtir. Yogun bakim
Unitesinin bu ortami prematiir yenidoganda irritabilite ve desorganize davraniga,
hatta uzamis apne nébetleri gibi fiziksel komplikasyonlarinda artisina yol agar. Bu
komplikasyonlarda, daha énceden de belirtildigi Uzere mortalite , uzun ve kisa
doénem morbidite (zerine etki ederler (81).

Prematiir bebek hastaneden ayrilip eve gittiinde, uzun dénem prognozu ait
oldugu ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile yakindan iligkilidir. Bu konuda yapilan
calismalarda sosyoekonomik diizeyin ilk bir yil igindeki gelisimden ¢ok, uzun
donem gelisim Uzerine etkileri oldugu bildirilmigtir (72). Annenin lise dizeyinden
daha dustk egitim dizeyine sahip olmasi, tek ebeveynlilik, annenin adolesan
yasta olmasi, gebelik stirecinde diizenli tibbi yardim alamamig olmasi, ailenin gelir
diizeyinin diisik olmasi gibi diisiik sosyoekonomik diizeyi isaret eden etmenlerin
ozellikle daha hafif diuzeylerdeki 6grenme bozukluklan ve cogkusal sorunlarla
iligkisi birgcok caligmaci tarafindan kabul gérmustir (31,47). Biyolojik etmenler
kadar doumdan sonra gocugun yasadigi ¢evrenin de biligsel isleviere etki ettigi
belirtilmistir (71). Dustik sosyoekonomik diizeye sahip prematiir gocuklarn yiksek
sosyoekonomik diizeye sahip prematlr gocuklara gore toplam 1Q, sozel ve
akademik performansi degerlendiren testlerden daha diisik puanlar aldiklan
saptanmigtir (50). Hatta bazi g¢aligmacilar, ilkokuldaki akademik beceriler
acisindan bakildiginda sosyoekonomik risk etmenlerinin, prematirite ve neonatal
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hastaligin etkisi ile karsilastinidiinda, ¢ok daha etkin oldugunu gdstermiglerdir
(48). Sosyoekonomik etmenlerin etkisi {izerinde duran bir bagka calismada ise,
prematirite nedeniyle gelisim Uzerine olabilecek olumsuz etkilerin, olumlu ¢evre
destegiyle 5.yasa dek iyile§tirilebileceginden s6z edilmistir (72).

Geligsimsel slreglere cinsiyetin etkisi de prematuriteyle iligkili aragtirmalara
konu olmus bir bagka alandir. Erkek olmanin 6grenme ve coskusal sorunlar igin
risk etmeni oldugu belirtiimektedir (47). Hindmarsh ve arkadaslan (2000), 1000g.
altinda dogum kilosuna sahip 336 gocukta, 2. yasta biligsel isleviere cinsiyetin
etkisini aragtirmislardir. Kiz gocuklarinin ézellikle dil ve igitsel performanslarindaki
basarilari nedeniyle erkek ¢ocuklardan anlamlh diizeyde yiksek genel gelisim
puanlan aldiklarimi saptamuglardir (15). Bazi ¢alismalarda, istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da, erkek cocuklarda daha fazla dikkat ile ilgili, kiz gocuklarda
ise daha fazla somatik sorunlar gériildiga bildirilmigtir (57).

Prematiir dogumun aileye etkileri, ailenin de prematiir gocuga yonelik
tutumlan gelisimim tim alanlarina etki edebilecek diger bir 6nemli etmendir (31).
Prematir bir bebegin dogumu tim aile igin bir krizdir (40). Yazin, 6zellikle annenin
bu dénemdeki siirecine odaklanan calismalar igermektedir. Annede bebegini
yitireceg§i korkusu ve yogun anksiyetenin, erken bir cocuk dogurmayla iligkili
sugluluk ve yetersizlik diisincelerinin ve ardindan geligen yas sirecinin, kontrol
gruplarina goére 10 kat artmig depresyonun yani sira, bebege baglanma
davranigsinda gecikmelerle sonuglanabilecegine dikkat cekilmistir (18,23,40,60).
Bebegdin bakiminin yogun bakim personeli tarafindan Ustlenilmesi, annenin bakim
veren olarak kendine glvenini yitirilmesine, kimi annelerde ise yodun bakim
ekibine ybnelik kiskanglik ve rekabet duygusuna yol agabilmektedir (40). Annenin
bu siireclerle bag edebilmesi 6ncelikle bebegdin tibbi risk durumu, gebelik yasi ve
gelisimsel durumu, annenin sosyal desteginin niteligi, stresle bas etme becerileri,
anne babanin evlilik iligkilerinin ve annenin kendi annesiyle olan iligkisinin
ozelligine baghdir (23,60, 65).

Baglanma davranigl, ozellikle baglanma kuraminin 6éne suriimesinin
ardindan ebeveyn gocuk iligkisinin niteligini belirlemeye yénelik olarak sik¢a ele
alinmistir. Son seklini Bowlby'nin verdigi baglanma kuramina gére c¢ocudun
yagsaminin erken dénemlerinde ebeveyni ile kurdugu ilk duyarh ve givenli bag
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yoluyla biyolojik ve duygusal gereksinimleri, onun yardim isteyen mesajlar
aigilanarak, en hizli ve uygun sekilde giderilir. Bu erken iligkinin dodasi daha
sonraki psikososyal gelisim tizerinde ¢ok énemli etkiler yaratir. Glvenli baglanma
daha sonraki uyum yeteneginin temelini olusturur (69).

Dogumdan hemen sonraki dénem anne bebek baglanmasi igin duyarh bir
doénemdir (23). Bu siire¢ prematiir dojumlardan sonra anne ve bebegin kismen
yada tamamen ayrilimasiyla kesintiye ugramaktadir. Jeffocate ve arkadaglan
(1979) prematir dojum ve anne bebek ayriliginin sonraki psikososyal gelisim ile
iligkisini aragtirmiglar ve bu ayriliin ¢ocukta uzun dénem psikososyal geligim
sorunlarina yol actigini belitmiglerdir. Caligmalarinda zamaninda ve zamanindan
6nce dogan cocuklarin anne ve babalarina dojumdan sonra bebege yénelik sevgi
ve bagliik duygulanni ilk ne zaman hissetmeye bagladiklar sorulmustur. Bu
soruya her iki grubun babalari ayni yaniti vererek, 1-2 hafta sonra bu duygular
hissetmeye basladiklarini bildirmiglerdir. Zamaninda dogan gocuklarin annelerinin
bir codu ilk 24 saatten sonra, zamanindan 6nce dogan gocuklarin anneleri ise,
%50 oraninda 2.ayin sonuna dogru bu duygulan hissetmeye basladikiarini
sOylemiglerdir. Zamanindan 6nce dogan grupta bebegin ilk kucada alinig zamani
baglanmanin zamanini etkileyen bir etmen olarak saptanmis ve dojumdan hemen
sonraki postpartum dénemdeki erken bedensel temasin, annedeki erken
baglanma davranigini etkileyen ©6nemli bir etmen oldugu belirtiimigtir (18).
Baglanma davranigi gelistirmekte zorlanan annelerin bebeklerine dokunma
konusunda isteksiz ve ¢ekingen davrandiklari gézlenmigtir (23).

Prematlr doumda erken baglanmaya etki edecek diger bir etmen de
bebek ile iliskili etmenlerdir. Prematlir bebeklerle etkilesim yasamlarinin baginda
daha az keyif vericidir. Fiziksel olarak itici olduklar gibi, daha zor yatigtirilabilirier
ve ihtiyaglarini zamaninda dodan bebeklere gbre daha glg¢ belli ederler. Bu
nedenle bakim veren kisilerde daha az doyum duygular uyandiririar (31). Ozellikle
hastaneden c¢ikista bebegi ile yeterince bag kuramayan anneler, bebeklerinden
kaynaklanan zorlayici davranig ve engellenmeyi tolere edemeyebilirler (31).

Erken anne bebek iligkisinde olusabilecek bu olumsuz siiregler daha sonra
annelik bozukluklan (mothering disorders) da denilen bir dizi hatali ebeveyn
tutumu ve anne c¢ocuk iliski sorununa yol acabilir (23). Bu durum geligimi
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engelleyecek diizeyde asir koruyup kollama tutumu ve gocugu igin uzun siire agir
endigelenmeden, déviilmis gocuk sendromuna dek uzanan bir yelpazede kendini
gosterir. Bu sorunun goézlendigi annelerde su ortak sosyodemografik &zelliklere
rastlanmisgtir:

e Gecmiginde disik yada kiretajda dahil olmak Uzere kayipla sonuglanan
gebelik yada gebelikler olmast

o infertilite sorununun olmasi
e Ciddi hastali§i yada 6zrii bulunan ¢ocuk dogurma
e 17 yasin alti yada 38 yasin lizerinde anne olma

¢ Rh uyusmazlifl, gebelik toksemisi yada diabet gibi gebelijinde bebegi de
etkileyebilecek bir hastaliginin olmasi (23).

Prematir doumun ebeveyn tutumlan agisindan &nemli bir sonucu
incinebilir Cocuk Sendromu (Vulnerable Child Syndrome) dur. Bu sendrom ilk kez
Green ve arkadaslan tarafindan 1964 de tanimlanmis ve bu giine degin sinirh
sayida arastirmada referans olarak gdésteriime disinda ilgi gérmemigtir. Bu klinik
tabloda, yasamlarinin erken ddneminde yagamsal hastaliklan olan yada
ebeveynlerinin 6lecegine inandid1 bebeklerin, daha sonra saglikh hayatlar sirseler
de, ebeveynleri tarafindan incinebilir ve hastalia yatkin olarak algilanmalar séz
konusudur. Ebeveynierin bu algilar, ¢ocuklari ile iligkilerinde trkek, tedirgin ve
asin koruyucu olmalarina yol agmaktadir. Sendromun gocukta goézlenen klinik
belirtileri ayrilik anksiyetesi, bebeksi davraniglar, beden saghdi konusunda agiri
evhamli ve tedirgin olma ile okul basarisizigidir (68). Yazinda bu sendroma dikkat
ceken bazi arastirmacilar, prematir gocuklarda gézlenen daha az kesgfedici oyun,
kaba ve ince motor koordinasyonun zayiflamasi ve dil gelisiminde geriliklerin bu
asin koruyuculukla iligkili olabilecegine dikkat gekmiglerdir (31).

Prematir doum gocugun asiri kollanip korunmasiyla seyredebilecedi gibi,
ebeveynlerin stresorlere verdikleri farkh yanitlarla baglantih olarak farkh tutumlara
yol agabilir. Zamanindan énce dogan cocuklar, zamaninda dogan gocuklara gére
ebeveynleri tarafindan daha fazla kétiiye kullanima maruz kalirlar (31,65). Bu
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siiregte erken anne bebek ayriliinin Gzerinde durulmug, annenin engellenme
esigi ve stresle bas etme becerileri ile editim dizeyinin digukligunin énemine
dikkat gekilmigtir (31,65). Bu populasyonda en sik bildirilen kétiye kullamm tori
ihmal, ardindan sirasiyla duygusal istismar, fizik istismar ve az sayida da cinsel
istismar olarak belirlenmistir (65). Strathearn ve arkadaslari (2001) gok ¢ok dusiik
dogum adirhkh 352 gocugu kapsayan arastirmalarinda, 1000g. altinda dogum
kilosuna sahip bu gocuklarin %15'inin 4 yasina ulastiklarinda sUpheli istismar
nedeniyle koruma servislerinde degerlendirildiklerini saptamiglardir. Bu
basvurularin ise %50’sinin 5.5 aydan daha kiglk bebeklere ait olduguna dikkati
cekmislerdir. Kétliye kullanim nedeniyle koruma servislerine bagvuran gocuklarin
izlemlerinde zeka dizeylerinin 12.ay ile 24.ay arasinda disis gosterdigini,
24.ayda sinirin altinda zihinsel iglevsellik diizeyine geriledigini bildirmiglerdir. Bu
gerilemenin diger gelisim parametrelerinden badimsiz seyrettigini eklemiglerdir.
Ayni olgularin bas ¢evreleri de, 2. ve 4. yaslarda koétlye kullanima maruz
kalmayan c¢ok c¢ok dustk dogum agirlikii bebeklerden anlamh oranda kiiglk
kalmistir (65). Prematir c¢ocuklarda kétlye kullanimin biligsel becerilerde
bozulmaya yol agt§ verisi Kaplan ve arkadaglari (1999) tarafindan da
dogrulanmigtir (21).

Klaus ve Kennel (1982), bebekleri heniiz yojun bakim 0nitesinde iken,
ebeveynlerin tepkilerini gézlemigler ve her iki ugtaki soruniu ebeveyn tutumu
acisindan bazi ebeveynleri yiksek riskli olarak adlandirmiglardir. Calismacilara

gore yiiksek riskli ebeveynler:

o Bebeklerini kisa stirelerle nadir ziyaret yada telefon eden
e Bebekieri ile ilgili saglik personeline ¢ok az soru soran

¢ Diismanca davranan ve huzursuz olan

e Zaman zaman anksiyete diizeyleri uygunsuz olarak asirn diugiik ebeveynlerdir
(24).

Yazinda prematir dogumun aileye, ebeveyn tutumuna ve baglanma
davranisina olumsuz etki etmedigini 6ne siren sinirh sayida goérise de
rastlanmaktadir (31). Macey ve arkadaglan (1987), 12. ayda zamaninda ve
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zamanindan 6nce dogmus cocuklarda baglanmanin kalitesini aragtirmiglardir.
Aisworth’in yabanci durumlar testinin kullanildigi bu calismada, 12. ayda
baglanmanin kalitesi agisindan ©6nemli bir fark saptanamamigtir. Ancak
zamanindan 6énce dogan bebeklerin anneleri ile yeniden birlegsme sirasinda daha
fazla olumlu duygulanim sergiledikleri, yabancilarla etkilesime girmede zamaninda
dodan gocuklardan olusan kontrol grubuna gére daha fazla zorlandiklan dikkati
cekmigtir. Bu gocuklarla etkilesime girebilmek igin annelerinin, kontrol grubu
annelere gore, daha aktif olmalari gerektigi gézlenmistir (31).

Singer ve arkadasglan (1999), c¢ok dustk dogum agirikli bebegin
dogumundan sonra ebeveynlerin yasadiklan psikolojik stireci degerlendirmiglerdir.
Ciddi tibbi komplikasyonlar olan yilksek riskli prematiir grubun anneleri, digik
riskli prematir ve prematir olmayan bebeklerin annelerine gére ilk 3 yilda
depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif davraniglarda Dbelirgin artig
gostermislerdir. Dustk riskli, digtk dogum agirlikli gocuklarin anneleri ise ilk 8 aya
kadar zamaninda dogan grubun annelerinden daha fazla anksiyete ve depresyon
oranlarina sahipken, 8.ayin sonunda her iki grup ebeveyn arasinda fark
gbzlenmemigtir. 3.yilhn sonunda ise tim c¢ocuklarin anneleri arasinda psikolojik
morbidite, ebeveyn roliinden memnun olma, baglanma ve bas edebilmeyle iligkili
tatmin duygusu agisindan fark saptanamamigtir. Ayrica bu caligmada annenin
depresyon diizeyi ile bebegin biligsel gelisimi 6nemli oranda iligkili bulunmustur
(60).

PREMATUR COCUKLARDA YASAM KALITESI

Prematlr bebeklere, ézellikle yasam sinirinda olan olgulara, yogun bakim
destegi verilip verilmemesi giderek artan oranlarda tartigiimaya baglanmigtir (29,
66, 5). Ozellikle gok gok digiik dogum agirlikli gocuklarda morbidite oranin yiiksek
olmasi ve 6zirl bir gocugun aile ve topluma getirdigi yikin yani sira, yogun
bakim hizmetinin maliyeti de bu tartigmalarin temelini olugturmaktadir (5). Lee ve
arkadaglari (1991) ve Streiner ve arkadaslari (2001) 10 yil aralarla, prematire
bebeklerin aktif sagaltimlar konusunda ebeveynlerin, doktorlarin ve yogun bakim
hemsirelerinin  goruglerinin  aragtinldigi  ¢aligmalar yapmuglardir. Sonuglar
acisindan benzerlik gosteren bu iki caligmada, gocuklan caligmalar sirasinda
siraslyla 3-6 yas ve 12-16 yaslarinda olan, ¢ocuklar zamaninda ve zamanindan
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dnce dogan ebeveynlerin timi, ciddi olarak &zlrli olacak olsalar bile, tim
bebeklerin sadaltiimasi gerektigini sdylemislerdir. Yogun bakim hemsirelerinin ise
buytuk oranda bu goérugse katimadiklan saptanmigtir. Doktorlarin ise kendi
aralarinda béliinerek netlesemedikleri sonucuna varilmigtir (29,66).

Tam bu tartismalar dogrultusunda, premattrelerin sonraki yagamiarinin
kalitesi glindeme gelmis ve son 10 yila ait yazin gbzden gegcirildiginde
prematirelerin yasam kalitelerini degerlendiren c¢alismalara rastlanir olmustur
(54,53). Yasam Kkalitesi, bireyin yagsamini etkileyecek bir ¢ok etmeni kapsayan
karmasik bir kavramdir. Saglik, yagsam kalitesini butlin olarak etkileyen temel
etmendir. Bu nedenle, prematiir ¢cocuklarda saglikla iligkili yagam kalitesi éncelikle
cahsiimigtir (63). Saigal ve arkadaslan (1994) cok ¢ok disiuk dogum agirhikh
cocuklarin 8. yaslanindaki yagam kalitelerini aragtirmiglar ve zamaninda dogan
kontrol grubu c¢ocuklara gére saglikla iligkili yasam kalitelerinin daha dusgik
oldugunu saptamiglardir. Ancak bu gocuklarin kendi saglik diizeylerini umulan
yada korkulandan daha iyi olarak nitelendirdikleri de dikkati gcekmistir (54). Ayni
caligsmacilar bu gocukian 12.-16. yasa kadar izleyip, ilk galigmalanni bu yas
grubunda tekrarlamiglardir. %27 oraninda duyusal kusurlan olan bu
populasyonun, kendi saglikla iligkili yasam kalitelerini kontrollere gére daha diguk
bildirdiklerini saptamiglardir. Ancak bu ¢ocuklar kontrollere yakin oranlarda
bulunduklari durumdan memnun olduklarini belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak
caligmaciiar ciddi 6zlrlerine ragmen, bu gocukiarin adolesan ¢aga kadar bag etme
becerileri geligtirerek, toplumda iyi islev gérdukleri sonucuna varmiglardir (53).

PREMATUR COCUK VE AILESINE YAKLASIM

Prematiir dogum hem bebegin hem de ailenin hazir oimadigi bir durumdur.
Dogumdan itibaren tirli gelisimsel riskler altinda bulunan bebek ve ailesinin
desteklenmesi, bebegdin psikososyal geligimi ve ailenin uyumu igin buyik édnem
tasir. Teknoloji ve neonatal tiptaki hizli gelismelerin yardimiyla bebegin
olabildigince ¢cabuk yogun bakim Unitesinden cikarilmasi gerektidi yaygin olarak
kabul géren bir duslincedir (40). Bebegin kaginiimaz olarak yodun bakima
gereksinim duydugu dénemlerden baglayarak, bebede ve ailesine psikososyal
destek saglanmasi gerektigine inanilmaktadir. Yapilan c¢ahigmalarda kigiik
prematir bebede dokunuldugunda, sallandifinda, kucada alinip okgandiginda
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apne nébetlerinin daha az oldugu tespit edilmistir (24). Benzer sekilde yenido§an
yodun bakim {nitesine gelip, bebegine daha sik dokunan annelerin gebelik ve
dogum slirecine ait fiziksel iyilesmelerinin de daha hizli oldugu saptanmigtir (24).
Anne-gocuk iligkisinin temellerinin atildi§i yogun bakim ({nitesinde annenin
bebegini olabildigince sik goriip, bedensel temasta bulunmalan biyik dnem
tasimaktadir (24,23). Annelerin dojumdan sonra yasadiklari siiregleri nedeniyle
kuvbzde yatan bebegi gormeye geldiklerinde zamaninda dogan bebeklerin
annelerine gére onunla daha az konustuju ve bebegin ekstremitelerine sadece
parmak uglariyla dokundugu gézienmistir (24). Bu siiregte annelere yogun bakim
hemsirelerinin blyiik yardimi dokunabilir. Birgok anne tarafindan kendi annesiymis
gibi algilanan hemgireler, destekleyici tutumlarnyla annenin anksiyetesinin
Ustesinden gelmesine yardimci olabilirier (24).

Ailenin uyumunu kolaylagtirmada Cocuk Sagligi ve Hastaliklari hekimlerine
de onemli gorevler diugsmektedir. Doktorlarin bebege iliskin kétimser éngérileri,
annenin bebegdini kaybedecegi duslincesinin dogmasina ve bebefe baglanma
davranigi gelistirememesine yol agabilir (23). Aileyi bilgilendirme sirecinde
hekimierin yeterli iletisim becerisine sahip olmalari, kaliteli saghk hizmeti agisindan
vazgegilmezdir. Clnkil etkin olmayan iletigimin sonuglan dramatik ve gogunlukia
sinsidir (58).

Prematiir gocuklar ve ailelerine destegin sadece yojun bakim siireci ile
sinirh kalmamasi, psikososyal destegin stirekliliinin olmasi gerektigi de yaygin
olarak kabul gérmis bir yaklagsimdir (40). 1990 yiinda Amerika Birlesik
Devletlerinde dustk dogum agirikli prematiir gocuklara ve ailelerine yénelik 8
merkezli bir egitim programi baslatiimistir. Bebek Ruh Sa§ligt ve Gelisimi
Programi (Infant Mental Health and Development Programme) adi verilen bu
program, 2500g. altinda dodum  kilosuna sahip 985 g¢ocuga ve ailesine
uygulanmigtir. Programda grubun bir kismi rast gele 6rmeklem yoluyla segilip, bu
cocuklarla egitsel acidan galisiimig, annelerine ise g¢ocuk gelisimi, dénem
6zelliklerini ve gocuga yaklagim stratejilerini temel alan bir egitim verilmigtir. Diger
bir grup prematlire gocuk ise sadece pediyatrik agidan izlenmistir. Programa
cocuklar 36 ayllk oluncaya dek devam edilmigtir. 36. ayin sonunda yapiian
degerlendirmelerde, sadece pediyatrik izlem alanlara gére egitsel program
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uygulananlarin ortalama 1Q puanlar anlamli diizeyde yitksek bulunmustur. Ayrica
ozellikle egitim dizeyi dusuk annelerin dustik dogum agirlikl gocuklarinda,
davranis sorunlarinda da istatistiksel agidan anlamii azalma oldugu gézlenmistir
(68). Aile egitiminin éneminin altini ¢gizen bu g¢aligmada gocuklar daha sonra 5
yasina kadar izlenmiglerdir. 3 yas ile 5 yas arasini egitim almadan gegiren 2500g.
ile 1500g. dogum kilosuna sahip gocuklarin IQ puanlari sadece pediyatrik agidan
izlenen gocuklarla ayni diizeyde saptanmistir. Ancak 1Q puanlan ayni olsa da,
egitim géren grupta simif tekran Y oranindayken, sadece pediyatrik izlem
grubunda bu oran % olarak belirlenmistir (6). 1000g. altinda dogum kilosuna sahip
gocuklarda ise bu tur bir erken egitim ve aile destedinin yarar ne biligsel nede

davranigsal agidan gézlenememigstir (36).

Egitiminin dnemine isaret eden bu ¢aligmalarin yani sira, annenin
psikososyal agidan desteklenmesi ve problem ¢ézme becerilerinin arttirimasina
yonelik yardimlarin da olumlu anne gocuk iligkisine katkida bulunacag: gérust
yaygin olarak kabul gérmustir (65). Bu slregte cocuk psikiyatristierinin
psikososyal ybne dikkatin cekilebilmesinde liyezon gérevi gérmeleri gerektigine
inaniimaktadir (40).
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HIPOTEZ

1.Prematir gocuklarnin, major biligsel, motor ve duyusal defisitieri olmasa da,
gelisim diizeyleri zamaninda dodan ¢ocukiardan daha geridir.

2. Prematlr gocuklarda zamaninda dodan gocuklara gére daha fazla davranigsal

ve coskusal sorunlar gérilmektedir.

3 Dogum kilosu ve haftasi distikge bu sorunlann siddeti ve sikhg artig

gostermektedir.

4 Neonatal kranial ulltrasonografi anomalileri gelisim diizeyi, davranigsal ve
coskusal alanlardaki soruniarla iligkilidir.

5.Sosyodemografik 6zellikler ve ebeveyn tutumiari prematir g¢ocuklarda daha
olumsuz olup, cogkusal ve davranigsal sorunlarina etki etmektedir.
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GEREC VE YONTEM

ORNEKLEM
A. Denek grubunun olusturulmas:i:

Calismaya, Subat 2001-Nisan 2001 tarihlerinde kronolojik yaglar 4 yas 0 ay
ile 5 yag 6 ay olan, 37. gebelik haftasindan énce dogmus, DEUTF yenidogan
yogun bakim Unitesinde izlenmig ve galismamizin kabul sartlarina uyan 43 gocuk
alinmigtir. Calismaya alinan olgularin yas aralidi, uygulanan &ligeklerin ortak yas
araligi olmasi nedeniyle, 4 yas 0 ay-5 yas 6 ay olarak belirlenmistir. Olgulara
yenidogan yodun bakim {nitesi adres ve telefon kayitlarindan ulagiimaya
calismigtir. Kayitlarda yer alan adreslere c¢alismayi tanitan ve katilimi dneren
mektuplar yollanmis, ayrica telefon goérismeleri de vyapilarak olgularin ve
ailelerinin calismaya katiimi saglanmigtir. Bu yollarla ulasgilabilen tim aileler
galismaya katiimay! kabul etmiglerdir. Caligma kosullarina uyabilecek 33 olguya
ise kayitlarda yer alan telefon numarasi ve adreste bulunamamalar nedeniyle

ulagilamamis ve galismaya alinamamigtir.
Galhismaya alinma élgiitleri:
Son adet tarihine gére 37. gebelik haftasindan énce dogmus olmasi

Subat 2001- Nisan 2001 tarihlerinde kronolojik yagin 4 yag 0 ay ile 5 yas 6 ay
arasinda olmasi

36. aya degin saptanabilmis zeka gerili§i, serebral palsi, yaygin geligsimsel
bozukluk yada duyusal herhangi bir defisitin olmamasi

Gerekli bilgilendirmeden sonra ebeveynlerinden c¢alismaya katiimalari
konusunda onayin alinmis olmasi

Calismadan diglama dlgiitleri:

Yenidogan yodun bakim tnitesi dosya bilgilerinde herhangi bir konjenital
anomali, intakranial hemoraji, hipoksik iskemik ensefalopati bulunduguna iligkin
veriye rastlanmasi
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36. aya degin tespit edilebilmis zeka geriligi, serebral palsi, yaygin gelisimsel
bozukiuk yada herhangi bir duyusal defisitinin olmasi

Herhangi bir kronik hastaliginin olmasi
Ebeveynlerinin ¢alismaya katilmasina onay vermemesi

Bu olgitleri karsilayan prematiir gocuklar dogum kilolarina gére 2 alt gruba
ayriimiglardir.

1.Grup: Diisiik dogum agirhkh gocuklar (DDA); dogum kilolari 2500g. ile 1500g.
arasinda olan 28 gocuktan olugmaktadir.

2.Grup: Cok diigiik dogum agirhikh gocuklar (CDDA), dogum kilolari 1500g. ve
altinda olan 15 gocuktan olugmaktadir.

B. Kontrol Grubunun Olusturuimasi:

DEUTF Cocuk Saghg ve Hastaliklan ABD. genel gocuk poliklinigine
basvuran, olgu grubuyla benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeye sahip, son
adet tarihine gére 37. gebelik haftasindan sonra dogmus herhangi bir fiziksel ve
ruhsal yakinmasi olmayan, ailelerinin galigmaya katiimayi kabul ettigi toplam 37
cocuk alinmistir.

Calismadan diglama kriterleri:

Saptanabilmig zeka geriligi bulunmasi

Kronik bir hastaliginin oimasi

Belirgin bir ruhsal yakinmasinin olmasi

Ebeveynlerinin calismaya katiimasina onay vermemis olmasi
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Cahsmaya alinma 6lgiitlerini karsilayan olgu ve kontrol grubunda yer alan
tim cocuklar ve aileleriyle gocuktaki olasi sorun davranig ve taniyl saptamaya
yonelik DSM-IV tani 6lgutlerini sorgulayan klinik goérisme ve ruhsal durum
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degerlendirmesi yapilmigtir. Ayrica olgularin, DEUTF.Cocuk saghg ve Hastaliklan
AD. Cocuk Nérolojisi bolimiince norolojik bakilar yapilmigtir.

Cocugun ve ailenin sosyodemografik ozellikleri ile prenatal, perinatal ve
postnatal doéneme iligkin Dbilgilerini aragtiran sosyodemografik veri formu
aragtirmaci tarafindan ebeveynden alinan bilgiler dogrultusunda doldurulmustur.

Cocugun genel gelisimi, kaba motor geligimi, ince motor gelisimi, dil biligsel
gelisimi ile sosyal beceri ve 6z bakim becerilerinin geligimini degerlendiren Ankara
Gelisim Tarama Envanteri tim gocuklara uyguianmistir.

Ebeveynlere c¢ocuklarinin yeterlilik alanlan ve sorun davraniglarini
belirleyen 4-18 yas Cocuk ve Gengler igin Davranig Degeriendirme Olgegi (Child
Behaviour Checklist, CBCL) uygulanmistir. Yine ebeveynlere gocuk yetigtirme
tutumlarini degerlendiren Aile Hayati ve Cocuk Yetistime ve Tutum &lgegi
verilmigtir.

GEREGLER
1) Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Ozellikler baghdinin tagiyan veri formu gocugun 6zgegmisi
ve aile 6zelliklerini belilemeye yé6nelik iki ana alt baslktan olugmaktadir.
Caligmaya katilan gocugun cinsiyeti, kronolojik yasi, doum tarihi, dogum kilosu,
dogum haftasi, okula devam edip etmedidi, adres ve telefon numaralari

kaydedilmistir.

Ozgecmis bilgileri alt baghgi dogum dncesi, dogum ve dojum sonrasi dénem
olarak U¢ bolim icermektedir. Dogum o6ncesi ddneme iligkin olarak annenin
gebeligi sirasinda alkol, sigara, terapétik olan ve olmayan ilag kullanimi, gebelik
sirasinda enfeksiyon ve radyasyonla karsilagma &ykusti sorgulanmigtir.
Hipertansiyon, hiperemesis gravidarum, dislik tehdidi gibi gebelik
komplikasyonlari ile gebelik sirasinda fizik travma ile psikososyal stresér dykusl
de ebeveyne sorularak 6greniimeye caligilmigtir. Ayrica ¢odul gebelik varlig ve
gebelik sirasinda diizenli saglk yardimi alinip alinamadigi da égrenilmistir.
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Dogum bilgileri dogum sekline ait verileri kapsamaktadir. Dogum vaginal yolla
yapildi ise, forceps yada vakum ekstraksiyon kullanim &ykiisii hem ebeveynlere
sorularak, hem de dosya bilgileri yoluyla elde edilmistir.

Dogum sonrasi déneme ait veriler iki alt baglk seklinde ele alinmigtir. lik
baslik yenidogan doénemine iligkin o6yklyl icermektedir. Bu ddnemde
hiperbilirubinemi, respiratuvar distres sendromu (RDS), pn6motoraks,
bronkopulmoner displazi, septisemi ile konvilziyon gecirme Oykisi ve
resiisitasyona gereksinim olup olmadidina iligkin Sykd aragtiriimigtir. Ayrica
bebegin yenidogan yodun bakim Unitesinde kalig siresi ve bu sirada annenin
bebegi ziyaret sikhg ve efer ziyaret etti ise, bu sirada bebede dokunup
dokunmadidi da sorgulanmigtir. Emzirmeye baglama zamant ve toplam emzirme
sliresi de yenidogan dénemine ait elde edilen diger bilgilerdir.

Dogum sonrasi doneme ait ikinci alt bashk ise yenidogan déneminden
sonraki donemleri sorgulamaktadir. Bedensel ve ruhsal hastalik &ykish ile
gegcirilmis tibbi yardim gerektiren kaza olup olmadidi veriler arasindadir.

Aile 6zellikleri icerisinde ise anne ve babanin dogum sirasindaki ve mevcut
yaslar, egitim dizeyleri, meslekleri, bedensel ve ruhsal hastalik éykalerinin yani
sira ailenin yapisi, ekonomik diizeyi, sosyal givence durumu, varsa annenin
6nceki ve sonraki gebeliklerinin 6ykiisli, calismaya alinan gocugun planl, istenilen
bir gebelik sonucu dogup dogmadigi, ailede bagka prematir dogum ve infertilite
6ykustne iligkin bilgiler yer almaktadir. Ayrica ailedeki toplam gocuk sayisi,
calismaya alinan gocugun kaginci gocuk oldugu, varsa kardeglerinin yaslari,
bedensel ve ruhsal saglik éykuleri de alinmigtir.

2) Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTE)

Ankara Gelisim Tarama Envanteri 0-6 yas arasindaki bebek ve cocuklarin
geligimi ile ilgili derinlemesine ve sistemli bilgi sadlayan bir degerlendirme
aracidir.1992 yiinda Igik Savagir, Nihal Sezgin ve Nese Erol tarafindan
kulturimuze 6zgi olarak gelistiriimistir. Cocugun gelisimi ve becerileri konusunda
bilginin anneden alindid1 bir geligsim testi olan AGTE, ¢ocudun geligimini yakindan
" izleyen &gretmen, bakici gibi kisilere de uygulanabilmektedir.
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Envanter gelisimsel gecikme ve dizensizlik gésterme agisindan risk altinda
oldugu dusinilen bebek ve gocuklarin erken dénemde taninmasi ve gerekli
6nlemlerin alinmasina olanak saglamaktadir. Envanter gocuk igin cesitli yas
gruplanna goére dizenlenen ve annelere sorularak ‘Evet, Hayir, Bilmiyorum’
seklinde yanitlanan 154 sorudan olusmaktadir. Sorular geligsimin farkli, ancak
birbiri ile iligkili alanlarini, dil-biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal beceri-6z
bakim, temsil edecek sekilde diizenlenmistir. Sonuglar, 0-6 yas grubu bebek ve
cocuklarin envanterin uygulandi§i dénemdeki gelisimini adi gecen 4 alt test ve
toplam gelisim puani olarak yansitmaktadir. Normlar 0-6 yas grubunda gocugu
olan 860 anne ile gérigmeler sonucunda elde edilmistir.

Kultirumiize 6zgl olarak geligtirilen AGTE her biri tek bagina ayn
calismalar olan 5 asamall 6n galigma sonucunda geligtirilmigtir. On galigmanin ilk
asamasinda bati llkelerinde gelistirilmis, gegerlik ve glivenilirlii saptanmis sekiz
bebek ve gocuk geligim dlgegi Turkge'ye cevrilmig, daha sonra hemen her 6lgekte
rastlanan ortak maddeler gruplanarak madde sayisi azaltlmigtir.

lkinci asamada ise, geligtirimesi planlanan envanteri olusturacak
maddelerin icerigi ve anlatim bigimlerinin kiltire 6zgil olmasina dikkat edilmistir.
Bu amagla alt sosyoekonomik diizeydeki annelerin cocuklari ile iletigimde
kullandikian dil belifenmeye caligiimig, bu annelerle yarn yapilandirimig
gérigmeler yapilmisgtir. Bu goériigme sirasinda temel geligim basamaklari ile ilgili
bir gizelge de uygulanmigtir.

Uciincli asamada ise ilk agsamada elde edilen maddeler incelenmis, dil ve
biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal gelisim alanlarindan olugan 218 maddelik
deneysel form olusturulmustur.

Anneden alinan bilgilerle gelistiriimek istenen envanterin g¢ocuklarn
gelisimini gergekgi bir sekilde yansitip yansitmadidi, yani envanterin gegerliligini
saptamak amaciyla, deneysel envanteri olusturan 218 madde ¢ocuklara
uygulanacak gekilde diizenlenerek deneysel envanterin ¢ocuk formu geligtiriimigtir.
Anne ve gocuk formlari arasinda her iki form arasinda %20'yi agan bir fark olmasi
dururhunda o madde olgekten ¢ikariimigtir.
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Normatif calismada ise envanterin 168 maddelik formu 860 anneye
uygulanmig ve yapilan analiz sonucunda yag ile basan oraninda artma
gbstermeyen maddeler ¢ikarilarak, icede 154 maddelik son hali verilmigtir (56).

Olgek 5 alt digekten olugsmaktadir. Dil- biligsel gelisim alt 6igegi, basit ses ve
sOzel davraniglar, karmagik dil ifadeleri ile dili anlama ve agik olarak ifade
edebilme, basit problemleri ¢ézebilme, sayl ve zaman kavrami gibi becerileri
iceren 65 maddeden olugsmaktadir. Ince motor gelisimi dederlendiren alt éligek 26
maddeden olugmaktadir. Basit el-g6z koordinasyonu, ince-motor davraniglar gibi
gorsel motor becerileri degerlendirmektedir. Kaba motor gelisim degerlendiren alt
Olcek hareket ve hareketle ilgili kuvvet ve denge koordinasyonunu iceren 24
maddeden olugmaktadir. Sosyal beceri-6z bakim alt 6lgedi ise 39 madde
icermekte ve yeme, igme, tuvalet temizligi, giyinme gibi 6z bakim aligkanhkiar ile
Ozerklik, sosyal etkilesim ve inisiyatif gibi gelisimsel 6zellikleri yansitmaktadir. Tim
bu alt testlerden alinan puanlarin toplami genel geligsimi yansitan genel geligim alt
6lgek puanini olusturur.

Cocuklarinin annelerinin ‘evet’ yanitinin verdikleri her soru igin 1 puan
verilir. Alt testlerin toplam puanlar bu 1 puanlar toplanarak bulunur. Bulunan
puanlar, 6icegin degeriendirme kilavuzu iginde yer alan profil aracihd: ile yas
diizeyi seklinde ifade edilir. Yag dlizeyleri 2 yagina kadar ay, 2 yagindan sonra yil
ve ay olarak gosterilmektedir. Cocugun genel gelisim puan hesaplandiktan sonra
T- puanlan profili yardimi ile genel gelisim T puani da hesaplanabilir. Genel
gelisim T-puani, ¢gocugun genel geligiminin normal dagihimin neresine distiagini
belirlemeye yarayan standart bir puandir. Cocugun almis oldugu genel geligim ait
6lcek puani profilde 50 T-puani kargilidina geliyor ise ortalamayi, 60-40 arasinda
ise ortalamadan 1 standart sapma uzakhdi, 70-30 arasinda ise ortalamadan 2
standart sapma uzakli§ géstermektedir.

3)4-18 Yas Arasi Gocuk ve Genglerde Davranig Degerlendirme Olgegi
(Child Behaviour Checklist-CBCL)

CBCL , 4-18 yag grubu cocuk ve genglerin yeterlilik alanlari ile sorun
davraniglarini ebeveynlerinden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendiren bir
Slgektir.
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Olcek 8 yeterliik ve 113 sorun davranis maddesinden olugmaktadir.
Yeterlilikle ilgili ilk bdlim etkinlik, sosyallik ve okul alt élgeklerini igeren 20 madde
icermektedir. Etkinlik 6lgegdi; spor etkinlikleri, spor digi ilgi alanlan, ev yada ev
diginda yapilan isleri kapsamaktadir. Sosyallik 6lgedi ise Uye olunan klip ve
kuruluglan, arkadasg, kardes, anne babayla iligkileri ile kendi bagina oyun oynama
veya is yapabilme becerileri gibi sosyal alanlardaki iglevselligi belirler. Okul &lgedi,
6 yasin Uzerindeki gocuklarda okuldaki bagar dizeyini, okul sorunlan ve okul
etkinliklerine katiimt yansitir. Bu ¢alismada drneklem 6 yasin altinda oldujundan
olcegdin etkinlik ve okuldaki yeterlilik alt 6lgegi kullaniimamustir.

dOIgegin diger bir bélimiinG ise sorun davranislar belirleyen kisim olugturur.
Cocuk ve genglerde gorillen davranig ve duygusal sorunlar tanimlayan 113
madde igerir. Ebeveynlerden gocugunda son 6 ay iginde gézlemledidi davranig
durumunu 0 ‘dogru degil’, 1 'bazen yada biraz dogru’, 2 ‘¢cok yada siklikla dogru’
olarak, 3 puanl Likert tipi skalaya isaretlemesi istenir. Daha sonra veriler 6nceden
hazirlanmis bilgisayar programi ile degerlendirilir. Olgegin bu béluminden ige
ybnelim ve diga ybnelim olarak iki ayn davranig belirti puan elde edilir. Ige yénelim
davranis puanini sosyal ice dénikliik, somatik sorunlar ve anksiyete/depresyon alt
gruplarindan alinan puanlar, disa yoénelim davranig puaninl ise suca yonelik
davraniglar ve saldirgan davraniglar alt gruplarindan elde edilen puanlar belirler.
Ayrica ice ve diga ybnelim davranig belirti puant iginde yer almayan sosyal
soruniar, diigiince sorunlari ve dikkat sorunlart da dlgekte yer almaktadir. Tim alt
testlerin toplamindan toplam problem alt puani elde edilmekte, bu puan ne kadar
ylksekse o kadar fazla soruna igaret etmektedir (10).

CBCL, 1983 yilinda Achenbach ve Edelbroch tarafindan gelistirilmigtir. 1983
formu Turkge'ye Melda Agikalan ve Isik Savagir tarafindan gevrilmigtir. 1991 formu
ise Nese Erol ve Cengiz Kili¢g tarafindan dilimize kazandirilmigtir. Son gevirinin
1983 yili gevirisi ile sirekliliginin saglanmasi amaciyla geviriler kargilagtiriimis,
benzerlik ve farkliliklari saptanmigtir. Cevirinin glvenilifigini belirlemek amaciyla,
test her iki dili de iyi dlizeyde bilen ebeveynlere birer hafta arayla uygulanmis ve
gecerlilik agisindan iki dil arasinda farklilik gézlenmemistir. Erol ve ark. (1995)
test-tekrar test glivenilirligi igin Slgcedi 50 aileye bir hafta ara ile iki kez uygulamig
ve korelasyonlar! yiksek bulmustur. Olgegin i¢ tutarihgi 4488 gocuk ve gencin
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puaniari Uzerinden Cronbach alfa katsayisi ile incelendiginde katsayilar ige
y6nelim alt dlgegi igin 0.85, diga yonelim alt élgedi igin 0.93, toplam sorun davranig
6lgegi icin ise 0.93'dur. Tum alt dlgeklerin i¢ tutarhihklan kabul edilebilir dizeydedir.
Sonuglar il, ilge ve kdylerde dlgegin glivenilir olarak kullanilabilecegini géstermigtir

(11).

4) Aile Hayati ve Gocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (Parental Attitude
Research Instrument-PARI)

Shaffer ve Bell tarafindan 1958 yilinda geligtiriimis bir olgektir. Tuarkge
uyarlamasini Gliney LeCompte ve Ayhan LeCompte yapmigtir. Orijinali 115
maddeden olusmaktadir. Ancak Tilrkge'ye cevirisi sirasinda anlam kaybina
ugrayabilecek maddeler kaldirilarak toplam madde sayisi 60 olarak belirlenmistir.
Turkge formun gegerlilik calismasi ise Psk.Senay Kugiik tarafindan yapiimigtir
(25). Faktér analizi sonucu PARI élceginde 5 faktér boyutu elde edilmigtir. Bu
fakt6ér boyutlan suniardir:

1) Birinci Faktér Boyutu: Agirn Annelik

Bu boyuttaki alt élgekler; agin kontrol, miidahalecilik, gocuktan bagimli, aktif
yada caligkan olmasini isteme, annenin asin fedakar olmasi ve gocugun da bunu
anlamasi gerektigine inanma gibi konularn igermektedir. Annenin gocuga zorla ve
asin mudahalesini, gocugun anne ve babasina midahalesini ve gocugun anne ve
babasina bagimhligini élgebilmektedir. Bu boyut 16 maddeden olugur. Bu boyutu
yansitan madde numaralan sunlardir:1, 3, 4, 7, 11, 12, 14, 26, 27, 28, 32, 34, 36,
46, 51, 57.

2) lkinci Faktér Boyutu: Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima

Cocuga esit haklar tanimak, dugiince ve fikirlerini agikga ortaya
koyabilmesini desteklemek, onunla arkadashk edebilmek ve paylasabilmek gibi
alanlan kapsar. Anne ve babanin ¢ocugu ylreklendirici konugmalar yapma ve
cocukla paylasma dizeylerini 6icen 9 maddeden olusur. Bu boyutu yansitan
madde numaralan sunlardir: 2, 13, 18, 22, 29, 37, 44, 45, 59
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3) Uglincli Faktor Boyutu: Ev Kadinligini Red Etme

Kadinin kendi annesi yada bagkalarina bagimhhgi, sinirliligi, cocuklarla
uzun sire birlikte olmaktan hogslanmamak, yeni dogan bebegin bakimindan
trkmek gibi konulan kapsar. Bu boyut evde sessiz duran kadinin mutsuzlugu ve
ev ve c¢ocuk bakimina iliskin doyumsuzlugunu 6l¢ebilmektedir. Bu boyut 13
maddeden olusur. Bu maddeler sunlardir; 6, 9, 16, 17, 21, 23, 31, 38, 41, 42, 49,
52, 55.

4) Dérdunc Faktér Boyutu: Kari-Koca Gegimsizligi

Esler arasindaki gegimsizligin cocuk yetistirme Uzerindeki etkisi, kocanin
gecgimsizligi, anneye gocuk yetistirme konusunda yardimci olmayigi gibi konulari
kapsar. Genel olarak evlilijinde ne derece aynlik olabilecedi konusunda testin
uygulandigi kisinin dolayli yoldan fikrini saptamaya yénelik bir boyuttur. 6
maddeden olusur. Bunlar: 8, 19, 33, 40, 48, 54’dlir.

5) Besinci Faktér Boyutu: Baski ve Disiplin

Yukarida s6z edilen boyutlarda yer almayip, kendi aralarinda korelasyon
gosteren diger alt testler birlestirilerek bir boyut elde edilmig, baski ve disiplin
boyutu adi verilmigtir. Bu boyutta cezalandirma, kati disiplin, baskiya ¢ocugun
verdigi yanitlar karsisinda ebeveyn tutumunu degerlendirilir. Igerdigi maddeler
sunlardir: 5, 10, 15, 20, 24, 25, 30, 35, 39, 43, 47, 50, 53, 56, 58, 60.

Likert tipi bir digek olan, 1, 2, 3, 4 olarak derecelendirimis PARI'nin
degerlendiriimesi sirasinda 2, 29, 44. maddeler disinda tim maddeler dogrudan
isaretlenen dereceden puan alir. Bir madde igin 4 puani igaretleyen kisiye o
madde i¢in +4 puan verilir. Benzer gekilde eger 1 puani igaretlemigse o madde igin
+1 puan alacaktir. Ancak 2, 29 ve 44. maddeler igin hesaplama daha farklidir. Bu
maddelerde 5-x formill uygulanir. 4 puani isaretlemis bir kisi 5-4, yani +1 puan
alacaktir. 1 puani isaretlemis bir kisiye ise 5-1=+4 puan verilecektir. Her faktor
boyutu igin puanlar ayri ayri toplanir Sonugcta her bir olgu igin tek bir toplam puan
yerine 5 ayr boyut yansitan 5 ayri puan hesaplanmisg olur (25).
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5)Kranial Ultrasonografi:

Kranial ultrasonografi 1980’'lerin basindan itibaren uygulanmaya baglanmis,
on fontanel araciligi ile beynin gérintllendidi bir gériintlileme teknigidir (78).

Calismada yer alan olgularin yenidogan yodun bakim Unitesinde kaliglari
sirasinda yapilmis olan kranial ultrasonografi bulgulari dosya bilgilerinden

ogrenilmistir.
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BULGULAR
SOSYODEMOGRAFiIK VERi FORMUNA iLiSKIN BULGULAR:

Yas ve Cinsiyet:

Caligmaya alinan olgular 54-64 ay yas aralijindadirlar. Cok dugiik dogum
agirhkli (CDDA) grupta yas ortalamasi 58.9+4.9 ay, distk dogum agirlikli (DDA)
grupta 58.3+5.4 ay, kontrol grubunda ise 56.0+6.1 aydir. Her G¢ grupta yas
ortalamalari agisindan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 1: Gruplarin Yag Ortalamalarina Gére Dagilimi

CDDA DDA Kontrol Toplam
_ ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS | *p degeri
Yas (Ay) 58.9+4.9 58.3+5.4 56.0+6.1 57.31+5.8 0.182

*Kruskal-Wallis Test

CDDA grupta 7 kiz (%46.7), 8 erkek (%53.3),:DDA grupta 14 kiz (%50.0),
14 erkek (%50.0), kontrol grubunda ise 19 kiz (%51.4), 18 erkek (%48.6) olgu
vardir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 2: Gruplarin Cinsiyete Gére Dagihimi

CDDA DDA Kontrol Toplam p degeri
n % n % n % n %
Kiz 7 |46.7| 14 |500]| 19 |51.4| 40 | 50
Erkek 8 |533| 14 |500| 18 |486| 40 | 50 | 0.338
Toplam | 15 | 100 | 28 | 100 | 37 | 100 | 80 | 100

Dogum Kilosu ve Dogum Haftasi:

Olgu grubunda dogum kilosu 850 gr. ile 2500 gr. arasinda olup, CDDA
grupta ortalama dogum kilosu 1276.3+183.4 gr., DDA grupta 2052.5+310.1 gr.dur.
Kontrol grubunda yer alan olgularin dogum kilolar ise 2800-6400 gr. arasinda olup
ortalama dogum agirhg 3435.1+662.2 gr.dir. Orneklem grubunda gebelik yasina
goére digiik dogum agirigina sahip olgu bulunmamaktadir. Dogum haftasi ise olgu
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grubunda 27-36 hafta arasinda, kontrol grubunda 38-41 hafta arasindadir. CDDA
grupta ortalama dogum haftasi 30.5+2.7, DDA grupta 33.8+2.1, kontrol grubunda
ise 39.3+1.1 haftadir. Olgu gruplan ve kontrol grubu arasinda dogum kilolari ve
dogum haftalar agisindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde fark vardir (p<0.001)

Tablo 3: Gruplarin Dogum Kilolarina ve Dogum Haftalarina Gére Dagilimi

CDDA DDA Kontrol
(n=15) (n=28) (n=37) *p degeri
ort+SS ort+SS ort+SS
Dogum Kilosu (gr) |1276.3+183.4 |2052.5+310.1 | 3435.1+662.2 0.000
Dogum haftasi 30.5£2.7 33.8+2.1 39.3x1.1 0.000

*Kruskal-Wallis Test

Dogum Oncesi Déneme Ait Ozgegmis Ozellikleri:

Caligmada yer alan olgu ve kontrol grubunun dojum &ncesi déneme ait
bzgecmis bilgileri Tablo 4'de gosterilmistir. CDDA grubunda 5 (%33.3), DDA
grubunda 5 (%17.9), kontrol grubunda 3 (%8.1) gocudun 6zgegmisinde gebelik
sirasinda hipertansiyon oldugu belirlenmistir. CDDA grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diuzeyde yiksek oranda gebelik sirasinda
hipertansiyon bulundugu (p<0.05) saptanmigtir. CDDA gocuklarin 2'sinde (%13.3),
DDA cocuklarin higbirinde, kontrol grubu gocuklarin ise 7’sinin gebelik dykulerinde
fizik travma yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan gocuklarin annelerinin
gebelik dénemlerinde DDA grubuna gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde fazla
fizik travma ile kargilastiklari (p<0.05) belirlenmistir. DDA grubunda 3 (%20.0),
DDA grubunda 14 (%50) olgu g¢ogul gebelik sonucu dogmuslardir. Kontrol
grubunda ise gogul gebelik dykiisii olan gocuk bulunmamaktadir. Hem CDDA hem
de DDA grupta kontrol grubuna goére anlamli dizeyde artmis cogul gebelik
bulundugu (p<0.05) dikkati gekmektedir. Ayrica, CDDA grupta %100.0 (n=15),
DDA grupta %92.9 (n=26), kontrol grubunda ise %100.0 (n=37) oranlarinda
gebelik sirasinda diizenli tibbi takip yapildi§i dikkati gekmistir. Gruplar arasinda
annenin alkol, sigara vé ilag kullanimi, gebelikte gecirilen enfeksiyon orani,
gebelikte radyasyonla kargilagiimasi, hiperemesis gravidarum, dustk tehdidi ve
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psikososyal stresér

varhgi

saptanmamigtir (p>0.05).

agisindan

istatistiksel

olarak anlaml

farklar

Tablo 4: Gruplarin Dogum Oncesi Déneme Ait Ozgegmis Bilgilerinin Dagiimi

CDDA DDA Kontrol
(n=15) (n=28) (n=37) p degerleri
CDDA- DDA-
n % n % n % Kontrol | Kontrol

Annenin alkol

kullaniminin

olmasi 0 0 0 0 1 2.7 1.000 1.000

Annenin sigara

kullaniminin

olmasi 2 13.3 6 21.4 11 29.7 0.300 0.572

Annenin ilag

kullaniminin

olmasi 11 73.3 18 64.3 20 54.1 0.534 0.454

Gebelikte

enfeksiyon

gegirilmesi 1 6.7 3 10.7 7 18.9 0.412 0.495

Gebelikte

radyasyon ile 4

kargilagiimas 0 0 0] 0 1 2.7 1.000 1.000

Gebelikte

hipertansiyon

olmasi 5 33.3 5 17.9 3 8.1 0.036 0.275

Hiperemesis

gravidarum olmasi 6 40.0 7 25.0 9 24.3 0.318 1.000

Diisiik tehdidinin

olmasi 7 46.7 79 32.1 13 35.1 0.534 1.000

Gebelikte

psikososyal

stresor varhign T 46.7 13 46.4 17 45.9 1.000 1.000

Gebelikte fizik

travmaya

ugranmasi 2 13.3 0 0 7 18.9 1.000 0.016

Cogul gebelik

olmasi 3 20.0 14 50 0 0 0.021 0.000

Diizenli tibbi o o]

izlemin yapiimasi 15 100.0 | 26 92.9 37 100.0

n=Veriler sabit oldugu igin istatistiksel degerlendirme yapilamamgtir.
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Dogum Sekli:

CDDA grupta 5 (%33.3) olgu, DDA grupta 6 (%21.4), kontrol grubunda ise
14 (%21.4) olgu vaginal yolla, GDDA grupta 10 (%66.7), DDA grupta 22 ( %78.6),
kontrol grubunda ise 23 (%78.6) olgu sezeryan ile dogmustur. Gruplar arasinda
dogum sekilleri agisindan anlamli fark saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 5: Gruplarin Dogum Sekillerine Gére Dagilimi:

CDDA DDA Kontrol Toplam p degeri

n % n % n % n %

Vaginal yol
ile dogum 5 [333]| 6 |214| 14 1214 | 25 | 313 0.362

Sezeryan
ile dogum 10 | 66.7| 22 | 786 | 23 | 786 | 55 | 68.8 0.183

Toplam 15 [ 100 [ 28 | 100 | 37 | 100 | 80 | 100

Yenidogan Dénemi Komplikasyonlari:

Olgu ve kontrol gruplarinin yenidogan dénemi komplikasyonlarina iliskin
6zgegmis bilgileri Tablo 6 ve 7'de gosterilmistir. Cok digik dogum agirhikli grupta
10 (%66.7), dusiik dogum agirlikh grupta 16 (%57.1), kontrol grubunda ise 4
(%10.8) gocugun yenidogan déneminde tibbi komplikasyonu oldugu saptanmigtir.
Gruplar arasinda komplikasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0.05). GDDA grupta %46.7 (n=7), DDA grupta %46.4 (n=13),
kontrol grubunda %10.8 (n=4) oranlarinda hiperbilirubinemi 6ykiust saptanmigtir.
Respiratuvar distres sendromu GDDA grupta 4 (%26.7), DDA grupta 5 (%7.9)
olguda belirlenmig, kontrol grubunda yenidogan déneminde bu bozukluk &ykustine
rastlanmamigtir. Hiperbilirubinemi ve respiratuvar distres sendromu hem GCDDA,
hem de DDA grupta anlamh diizeyde yuksek saptanmigtir (p<0.05). Pnémotoraks,
yenidbgan konviilziyonu ve resiisitasyona gereksinim CDDA grupta ve kontrol
grubunda hi¢ gorilmezken, DDA grubunda pnémotoraks 1 (%3.6), yenidogan
konvilziyonu 1 (%3.6), resusitasyona gereksinim ise 2 (%7.1) olguda

saptanmigtir.
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Tablo 6: Gruplarin Yenidogan Déneminde Komplikasyon Durumu:

CDDA DDA Kontrol Toplam p degeri
n % n % n % n %
Komplikasyon
var 10 | 66.7| 16 | 571 | 4 | 108 30 | 375
Komplikasyon 0.000
yok 5 [333] 12 {429 | 33 [89.2] 50 |625
Toplam 15 [100.0/ 28 |100.0| 37 [100.0{ 80 [100.0

Tablo 7: Gruplarin Yenidogan D6nemi Komplikasyonlarina Gére Dagihimi:

CDDA DDA Kontrol Toplam p degerleri

CCDA- | DDA-
n % n % n % n % | Kontrol | Kontrol

Hiperbilirubinemi | 7 |46.7 | 13 {464 | 4 [ 108 | 24 | 30 0.008 0.002

Respiratuvar
Distres Sendromu | 4 |26.7| 5 {79 | 0 { 0.0 [ 9 | 11.3 | 0.005 0.012

Pnémotoraks oO|loo|1]|36|]0|00]| 1|13 o} 0.431
Septisemi 11672 |71 | 1|27 ]| 4 | 650 | 0.498 0.573
Konviilziyon {00} 1386|0001} 1 1.3 o} 0.431
Resiisitasyona

gereksinim o(oo0| 2|71 |0 {00 (2|25 o} 0.182

o=Veriler sabit oldugu igin istatistiksel degerlendirme yaptlamamistir.

Yenidogan Yogun bakim Unitesinde Bulunulan Déneme iliskin Veriler:

Olgularin yenidogan yodun bakim (nitesinde kalig sireleri, bu sirada
annenin bebegini ziyaret sikh§i ve eger ziyaret etmigse bebegine dokunmasina
izin verilip verilmedigine iligkin veriler Tablo 8'de gdsterilmistir. Kontrol grubundan
hicbir olgunun yenidogan déneminde yogun bakim gereksinimi olmadigi, CDDA
ve DDA grubundaki tim olgularin ise yogun bakimda kaldiklar, GDDA grupta bu
sirenin en sik 2 hafta-1 ay oldugu (n=9,%60.0), DDA grupta ise grubun
cogunlugunun (n=20,%71.4) 2 haftadan az yogun bakimda kaldigi saptandi. DDA
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grubunda annelerin %39'u (n=11) bebeklerini haftada en az 3 kez ziyaret ederken,
bu oran CDDA grubunda %20 (n=3) olarak tespit edildi. GDDA g¢ocuga sahip olan
annelerin gogunun bebeklerini haftada 1 kez (n=4,%26.7) ve 2 haftada 1 kezden
daha seyrek (n=4,%26.7) ziyaret ettiji belirlendi. CDDA ve DDA gruplarinda
ziyaretler sirasinda bebege dokunulmasina sirasiyla %60.0 (n=9) ve %60.7 (n=17)

oranlarinda izin verilmedigi gérilda.

Tablo 8: Gruplarin Yenidogan Yogun bakim Unitesinde Bulunduklari Déneme
iligkin Verilerin Dagihmi:

CDDA DDA Kontrol
(n=15) (n=28) (n=37)
n | % n | % n | %
 Yogun bakimda kalig siiresi
Hic 0 0.0 0 0.0 37 | 100.0
2 haftadan az 1 6.7 20 71.4 0 0.0
2 hafta-1 ay arasi| 9 60.0 5 17.9 0 0.0
1 aydan uzun 2 aydan kisa 4 26.7 <! 10.7 0 0.0
2 aydan uzun 1 6.7 0 0.0 0 0.0
Toplam 15 | 1000 | 28 100.0 | 37 | 100.0
Yogun bakimda kaldi ise annenin bebegi ziyaret sikhg
Haftada en az 3 kez 3 20.0 11 39.3
Haftada 2 kez 1 6.7 6 21.4
Haftada 1 kez 4 26.7 4 14.3 Yogun
2 haftada 1 kez 1 6.7 0 0.0 bakimda
2 haftada 1 kezden daha seyrek | 4 26.7 3 10.7 kalmadi.
Hic 2 13.3 4 14.3
Toplam 15 100.0 | 28 100.0
' Yogun bakimda ziyaret etti ise bebede dokunmasina izin
Verildi 3 20.0 10 35.7
llerleyen ziyaretlerde verildi 3 20.0 1 3.6 Yogun
Hic verilmedi 9 60.0 17 60.7 bakimda
Toplam 15 100.0 [ 28 100.0 kalmadi.

Emzirme Dénemine iligkin Veriler:

Tablo 9'da gruplarin emzirme dénemine ait verilerinin dagilimi gésterilmigtir.
Kontrol grubunda 31 (%83.3) olguda emzirmeye dojumdan hemen sonra
baglanmig, bu oran CDDA grupta 1 olgu (%6.7), DDA grupta ise 5 olgu (%17.9)
olarak belirlenmigir. CDDA grubunda emzirmeye en yilksek oranda (n=6,%40.0)
dogjumdan sonra 1-2 ay iginde baglanirken, DDA grubunda en sik (n=6,%21.4)
dogumdan sonra ilk hafta igcinde baglanmigtir. CDDA grubunda 2 (%13.3), DDA
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grubunda 7 (%25.0) olgunun hi¢ emziriimedigi, kontrol grubundaki tim gocuklarin
emzirildigi saptanmistir. CDDA grubunda (n=7, %46.7), DDA grubunda (n=8,
%28.6) ve kontrol grubunda (n=25, %67.6) en sik gérilen emzirme siresi 6 ay ve

Uzeridir.

Tablo 9: Gruplarin Emzirme Dénemine fligkin Verilerinin Dagilim:

CDDA DDA Kontrol
(n=15) (n=28) (n=37)

n | % n | % n %
Emzirmeye baslama dénemi
Dogumdan hemen
sonra 1 6.7 5 17.9 31 83.8
Dogumdan sonra
ilk hafta 0 0.0 6 21.4 5 13.5
Dogumdan sonra
2. hafta 1 6.7 4 14.3 0 0.0
Dogumdan sonra
3.hafta 1 6.7 5 17.9 1 2.7
Dogumdan sonra
4. hafta 4 26.7 1 3.5 0 0.0
Dogumdan sonra
1-2 ay icinde 6 40.0 0 0.0 0 0.0
Hi¢c emziriimedi 2 13.3 7 25.0 0 0.0
Toplam 15 100.0 28 100.0 37 100.0
Toplam emzirme siiresi
Hic emziriimedi 2 13.3 7 25.0 0 0.0
1 ay veya daha az 2 13.3 1 3.6 1 2.7
1 aydan uzun, 2
aydan kisa 2 13.3 2 7.1 0 0.0
2 ay, 4 ay arasl 1 6.7 6 _214 6 16.2
4 aydan uzun, 6
aydan kisa 1 6.7 4 14.3 5 13.5
6 ay ve daha uzun 7 46.7 8 28.6 25 67.6
Toplam 15 100.0 28 100.0 37 100.0
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Yenidogan Sonrasi Déneme Ait Ozgegmis Verileri:

CDDA grupta olgularin 9'u (%60.0), DDA grupta olgularin 16’s1 (%57.1) ve
kontrol grubunda olgularin 17’si (%45.9) yenidogan déneminden sonra izlem
gerektiren bir bedensel hastalik gegirmiglerdir. Gegirilmig ruhsal hastalik Gykusu
ise CDDA grupta 3 (%20.0), DDA grupta 2 (%7.1), kontrol grubunda ise 6 (%16.2)
cocukta belirlenmistir. CDDA grubunda 4 (%26.7), DDA grubunda 14 (%50.0),
kontrol grubunda ise 15 (%40.5) olguda tibbi yardim gerektiren kaza Gykls(
alinmistir. Gegirilmis bedensel ve ruhsal hastalik, tibbi yardim gerektiren kaza

agisindan her ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar saptanmamstir
(p>0.05).

Tablo 10: Gruplarin Yenidogan Dénemi Sonrasina Ait Ozgegmig Verilerinin
Dagihimi:

CDDA DDA Kontrol Toplam
n | % n | % n | % n | % | pdegeri

Gegirilmis bedensel hastalik
Var 9 600| 16 [ 571 | 17 | 459 | 42 | 52.5
Yok 6 [40.0]| 12 [ 429 | 20 | 54.1 | 38 | 47.5 |p=0.544
Toplam 15 [100.0| 28 |100.0/ 37 |100.0| 80 [100.0
Gegirilmis ruhsal hastahk
Var 3 20.0 2 7.1 6 16.2 | 11 | 13.8
Yok 12 | 80.0( 26 [ 929 | 31 | 838 | 69 | 86.3 |p=0.424
Toplam 15 [100.0| 28 |100.0{ 37 |100.0] 80 |100.0
Gegirilmis tibbi yadim gerektiren kaza
Var 4 |267| 14 | 50.0} 15 [ 405 33 | 413
Yok 11 | 733 14 [50.0| 22 | 59.5 | 47 | 58.8 |p=0.331
Toplam 15 | 100 | 28 | 100 | 37 | 100 | 80 | 100

AILE OZELLIKLERI

Aile Yapisi, Sosyoekonomik Diizey ve Sosyal Giivence Durumlarina
Ait Veriler:

Calismada yer olan tim gruplarda gekirdek aile yapisi en fazla goérilen
olup, GCDDA grupta 11 (%73.3), DDA grupta 24 (%85.7), kontrol grubunda ise 31
(%83.8) aile bu yapiya sahipti. CDDA grubunda hi¢ pargalanmig aile
bulunmazken, DDA grubunda 1 (%3.6), kontrol grubunda ise 3 (%8.1) pargalanmig
aile vardir. CDDA grubundaki cocuklardan 4G (%26.7), DDA grubunda 3'0
(%10.7), kontrol grubunda 3’0 (%8.1) genis ailelere sahiptirler.
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Tablo 11:Gruplarin Aile Yapisina Gore Dagilimi:

CDDA DDA Kontrol Téplam p degeri
n % n % n % n %
Cekirdek 11 | 733 | 24 | 857 31 [83.8| 66 | 825
Pargah 0 0 1 3.6 3 8.1 10 | 12.5 | p=0.369
Genis 4 1267 3 |107| 3 8.1 4 5.0
Toplam 15 | 100 { 28 | 100 [ 37 | 100 | 80 | 100

Calismada CDDA grupta yer alan olgularin 9'u (%60) ast, 3t (%20.0) orta,
3'l (%20.0) alt sosyoekonomik diizeye sahiptir. DDA grubunda ise 8 (%28.6) Ust,
11 (%39.3) orta, 9 (%32.1) alt sosyoekonomik diizeyden aile bulunmaktadir.
Kontrol grubunda 15 (%40.5) Ust, 13 (%35.1) orta, 9 (%24.9) alt sosyoekonomik
diizeye sahip aile vardir. Her ti¢ grubun sosyoekonomik diizeyleri arasinda anlamh
fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 12:Gruplarnn Sosyoekonomik Diizeylerine Gére Dagilimi

CDDA DDA Kontrol Toplam |p degeri
n % n % n % n %
Ust 9| 600 | 8| 286 (15| 405 |32]| 40.0
Orta 31200 (11| 393 |13]| 3851 |27 | 33.8 |p=0.382
Alt 3,200 | 9| 321 |9 249 (21| 26.3
Toplam 15| 100.0 | 28 | 100.0 | 37 | 100.0 | 80 | 100.0

Gruplarin sosyal giivence durumlarina ait veriler Tablo 13'de gésterilmigtir.
Caligsmada yer alan Ug¢ grup arasinda sosyal glivence durumlar agisindan anlamli

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 13:Gruplann Sosyal Giivence Durumlarina Gére Dagilimi

CDDA DDA Kontrol Toplam p degeri
n % n % n % n %
Var 14 (933 21 [714 | 32 |865| 67 |83.7| p=0.499
Yok 1 67 | 6 |285| 5 |135| 13 |16.3
Toplam 15 [100.0| 27 [100.0| 37 |100.0/ 80 |100.0

Gebelik Oykiisiine lligkin Veriler:

Qall§mada yer alan olgu gruplarinda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
fazla istenilen ve infertilite tedavisi sonucunda olusan gebelik oranlan bildirilmigtir
(p<0.05). GDDA grubunda 12 (%80.0), DDA grubunda 26 (%92.9), kontrol
grubunda ise 23 (%62.2) olgu istenilen bir gebelik sonucunda dogmuslardir. CDDA
grubunda bu gebeliklerin 6'si (%40.0), DDA grubunda 19’u (%67.9), kontrol
grubunda 16's1 (%43.2) planh bir gebeliktir. DDA grubunda 4 (%26.7), DDA
grubunda 10 (%35.7), kontrol grubunda ise 1 (%2.7) olgu infertilite tedavisi sonucu

dogmuslardir.

Tablo 14: Gruplarin Gebelik ve infertilite Tedavisine iligkin Aile Oykiilerinin

Dagilimi:
CDDA DDA Kontrol Toplam

n | % n | % n | % n | % p degeri
stenilen bir gebelik
Evet 12 | 80.0| 26 | 929 | 23 [622 | 61 [ 76.3
Hayir 3 1200 2 7.1 14 | 37.8 | 19 | 23.8 | p=0.015
Toplam 15 [100.0| 28 |[100.0{ 37 [(100.0] 80 [100.0
Planh bir gebelik
Evet 6 [400 | 19 | 679 16 | 43.2 | 41 | 51.3
Hayir 9 | 60.0 9 |321| 21 | 568 | 39 | 48.8 p=0.091
Toplam 15 |[100.0| 28 |100.0| 37 [(100.0|/ 80 [100.0
nfertilite tedavisi
Var 4 (267 | 10 [ 35.7 1 2.7 15 | 18.8
Yok 11 {733 | 18 |64.3| 36 | 97.3 | 656 | 81.3 =0.002
Toplam 15 |[100.0| 28 |100.0| 37 |100.0{ 80 }]100.0
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Anne, Baba ve Kardeglere Iliskin Veriler:

Olgu ve kontrol gruplarinin anne yaglar ortalamalan CDDA, DDA ve kontrol
grubunda sirasiyla 33.345.6 yas, 33.445.8 yas ve 33.0+5.0 yasdir. Baba
yaslarinin ortalamalari ise benzer sira ile 38.1£7.4 yas, 36.5+5.9 yag ve 35.845.7
yastir. GCalismada yer alan her (¢ grubun anne ve baba yas ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamisgtir (p>0.05).

Tablo 15: Gruplarnin Anne ve Baba Yag Ortalamalarina Gére Dagilimi

CDDA DDA Kontrol
(n=15) (n=28) (n=37) *p degeri
ort+SS ort+SS ort+SS
Annenin yagi 33.3+5.6 33.4+5.8 33.0+5.0 0.078
Babanin yasi 38.1+7.4 36.5+5.9 35.8+5.7 1.145

*Kruskal-Wallis Test

Anne ve Baba Egitim Diizeyleri ve Mesleksell Dagihmlan:

Olgu grubunda yer alan gocuklarin timiinin anne ve babasi en az ilkokul
mezunu olup, kontrol grubunda 2 (%5.4) anne, 1 baba (%2.7) okuma yazmayi
bilmemekte, 1 (%2.7) baba ise sadece okuyup yazmaktadir. CDDA grubunda
annelerin godunun (n=7, %46.7) Universite, DDA grubunda lise (n=10, %35.7),
kontrol grubunda da tniversite (n=20, %54.1) mezunu olduju saptandi. Babalarin
ise tim gruplarda cogunlukla Universite mezunu oldudu, oranlarn ise sirasiyla
CDDA, DDA ve kontrol grubu igin %60.0 (n=9), %35.7 (n=10) ve %48.6 (n=18)
oldugu belirlendi. CDDA grubunda 9 (%60.0), DDA grubunda 13 (%46.6) annenin
ev hanimi olduklan, kontrol grubunda ise 9 (%24.3) annenin ev hanimi oldugu
gériildd. Kontrol grubunda annelerin (n=24, %64.9) ve babalarn (n=22, %59.5)
cogunlukla memur olarak galigtiklari, GCDA (n=8, %53.3) ve DDA (n=19, %67.9)
gruplarinda babalarin goguniukla serbest meslek sahibi olduklar saptandi. Ttum
gruplarin anne ve baba egitim diuzeyleri ve mesleklerinin dagiimi Tablo 16'da

gosterilmistir.
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Tablo 16:Gruplarin Anne ve Baba Egitim Diizeyi ve Mesleklerinin Dagilimi

CDDA DDA Kontrol
(n=15) (n=28) (n=37)
n | % n | % n %

Annenin Egitim Diizeyi
Yok 0 0.0 0 0.0 2 5.4
Okur-Yazar 0 0.0 0 0.0 0 0.0
lIkokul 3 20.0 7 25.0 3 8.1
Ortaokul 1 6.7 0 0.0 0 0.0
Lise 4 26.7 11 39.3 12 32.4
Universite 7 46.7 10 35.7 20 54.1
Toplam 15 100.0 28 100.0 37 100.0
Annenin meslegi
Ev hanimi 9 60.0 13 46.6 9 24.3
Isci 0 0.0 1 3.6 1 2.7
Memur 8 33.3 9 32.1 24 64.9
Emekli 0 0.0 2 71 0 0.0
Serbest meslek 1 6.7 3 10.7 3 8.1
Toplam 15 100.0 28 100.0 37 100.0
Babanin Egitim Diizeyi
Yok 0 0.0 0 0.0 1 2.7
Okur-Yazar 0 0.0 0 0.0 1 2.7
likokul 1 6.7 8 28.6 2 5.4
Ortaokul 2 138 2 7.1 5 13.5
Lise 8 20.0 8 28.6 10 27.0
Universite 9 60.0 10 35.7 18 48.6
Toplam 15 100.0 28 100.0 37 100.0
Babanin Meslegi
Caligmiyor 0 0.0 0 0.0 2 5.4
Isci 1 6.7 4 14.3 3 8.1
Memur 5 33.3 5 17.9 22 59.5
Emekli 1 6.7 0 0.0 1 2.7
Serbest meslek 8 53.3 19 67.9 9 24.3
Toplam 15 100.0 28 100.0 37 100.0




Olgulanin Kardes Sayisi ve Ailenin Kaginci Gocuklan Olduklarina

iligkin Veriler:

CDDA grupta 5 (%33.3), DDA grupta 9 (%32.1) ve kontrol grubunda 16
(%43.2) gocugun hig kardesi yoktur. CDDA grupta 7 (%46.7) olgunun 1, 3 (%20.0)
olgunun 2 kardesi vardir ve GCDDA grup %60.0 oraninda (n=9) ailenin ilk
cocugudur. DDA grubunda 13 (%46.4) olgunun 1, 6 (%21.4) olgunun ise 2 kardesi
vardir ve DDA grubu da, CDDA grubu gibi, gogunlukla (n=22, %78.6) ilk gocuktur.
Kontrol grubunda 19 (%51.4) olgunun 1, 1 (%2.7) olgunun 2, 1 (%2.7) olgunun ise
7 kardesi vardir. Kontrol grubu gocuklar da %62.2 oraniyla (n=23) gogunlukla ilk

cocuklardir.

Tablo 17: Gruplanin Kaginci Cocuk Olduklari ve Kardes Sayisi Dagilimi ve
Ortalamalari

CDDA DDA Kontrol

n| % | ortzss [ n]| % [ ortzss [n| % | orttss |*p degeri
Kardes Sayisi
0.0 5[ 333 9 | 32.1 16| 43.2
1.0 7 | 46.7 13 | 46.4 19| 514
2.0 3| 20.0 |0.87+0.74| 6 | 21.4 |0.9+0.74| 1 | 2.7 |0.60+0.56| 0.278
7.0 0| 00 0/ 0.0 1| 2.7
Toplam | 15/100.0 28 {100.0 371100.0
Kaginci Cocuk Olduklari
1.0 9 | 60.0 22 | 78.6 23| 62.2
2.0 5| 333 6 | 214 13| 35.1
3.0 1] 6.7 | 1.5£0.64 (0.0 0.0 |1.2+042| 0| 0.0 | 1.5+01.2 | 0.268
8.0 0| 0.0 0.0] 0.0 11 2.7
Toplam [15]100.0 28 {100.0 371100.0

*Kruskal-Wallis Test

Anne, Baba ve Kardeslerde Ruhsal ve Fiziksel Hastalik Oykiisi:

CDDA grupta 5 (%33.3) anne, 4 (%26.7) baba ve 2 (%15.4) kardeste, DDA
grupta 2 (%7.1) anne, 2 (%2.7) baba ve 1 (%4.0) kardeste, kontrol grubunda 8
(%21.6) anne, 6 (%16.2) baba ve 3 (%10.7) kardeste bedensel hastalik 6ykusu
vardir. CDDA grupta anne, baba ve kardeste ruhsal hastalik 6ykust sirasiyla 2
(%13.3), 1 (%6.7) ve 2 (%15.4) dir. DDA grubunda 2 anne (%7.1), 3 baba (%10.7)
ve 2 (%7.1) kardeste ruhsal hastalik 6ykisiine rastlanmigtir. Kontrol grubunda
annede 8 (%21.6), babada 4 (%10.8) ve kardeslerde 3 (%10.7) olguda ruhsal
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hastallk ®ykiusii belirlenmigtir. Gruplar arasinda anne, baba ve kardeglerde
bedensel ve ruhsal hastalik ykiist agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 18:Cok Diigiik Dogum Agirhkl Olgularin Anne, Baba ve Kardeslerinde
Ruhsal ve Fiziksel Hastalik Dagilimi

CDDA Kontrol Toplam

n % n % n % p degeri
Annede bedensel hastalik
Var 5 (333 14 | 378 | 19 | 365
Yok 10 | 66.7 | 23 | 622 | 33 | 635 1.000
Toplam 15 [100.0| 37 (100.0{ 52 |100.0
Annede ruhsal hastalik
Var 2 133 8 | 216 10 | 19.2
Yok 13 | 867 29 [ 784 42 | 80.8 0.704
Toplam 15 |100.0| 37 |100.0( 52 |100.0
Babada bedensel hastalik
Var 4 | 267 | 6 16.2 | 10 | 19.2
Yok 11 | 733 | 31 | 838 42 | 80.0 0.448
Toplam 15 |100.0| 37 |100.0] 52 |100.0
Babada ruhsal hastahk
Var 1 6.7 4 108 | 5 9.6
Yok 14 | 933 | 33 [89.2 | 47 | 904 1.000
Toplam 15 *|100.0| 37 |100.0{ 52 |100.0
Kardeg(ler)de bedensel hastahk
Var 2 [154 | 2 7.1 4 9.8
Yok 11 | 846 | 26 | 929 | 37 | 90.2 0.387
Toplam 18 |100.0| 28 |100.0| 41 |100.0
Kardes(ler)de ruhsal hastalik
Var 2 (154 | 3 107 | 5 12.2
Yok 11 | 846 | 25 | 89.3 | 36 | 87.8 1.000
Toplam 13 |100.0| 28 |100.0| 41 |100.0
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Tablo 19:Diisiik Dogum Agirlikli Olgularin Anne, Baba ve Kardeslerinde

Ruhsal ve Fiziksel Hastalik Dagilimi

DDA Kontrol Toplam

n % n % n % p degeri
Annede bedensel hastalik
Var 2 741 8 (216 10 | 1564
Yok 26 {929 | 20 | 784 | 55 | 84.6 0.535
Toplam 28 |100.0f 37 |100.0| 65 (100.0
Annede ruhsal hastahk
Var 2 71 8 (216 | 10 | 154
Yok 26 | 929 | 20 | 784 | 55 | 84.6 0.167
Toplam 28 |100.0( 37 |100.0( 65 |100.0
Babada bedensel hastalik
Var 3 107| 6 |(162| 9 [ 13.8
Yok 25 (893 31 (838 56 | 86.2 0.721
Toplam 28 |100.0({ 37 |100.0f 65 |100.0
Babada ruhsal hastahk
Var 1 3.6 4 [(108] 5 el
Yok 27 (964 | 33 (89.2| 60 | 923 0.380
Toplam 28 |100.0| 37 |[100.0{ 65 |100.0
Kardeg(ler)de bedensel hastalk
Var 1 4.0 2 7.4 3 5.7
Yok 24 | 960 | 26 [ 929 | 50 | 94.3 1.000
Toplam 25 [100.0| 28 |100.0| 53 |100.0
Kardeg(ler)de ruhsal hastalik
Var 2 8.0 2 7.1 4 7.5
Yok 23 (920 | 26 (929 | 49 | 925 1.000
Toplam 25 (100.0f 28 [100.0] 53 |100.0
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GRUPLARIN RUHSAL BAKI SONUGLARI

Calismaya katilan tim olgulara yapilan ruhsal baki sonuglan belirti
diizeyinde ve DSM-IV (1) tani 8lgutlerini kargilayacak diizeyde olmak Uzere iki alt
bashkta degerlendiriimis, yapilan ruhsal baki sonucunda gerekli gérilen ve
ailelerinin onay verdigi olgular psikiyatrik izleme alinmiglardir. Ruhsal bakida belirti
diizeyinde saptanan psikopatoloji, alinan ruhsal tanilar ve psikiyatrik izleme iligkili
veriler sirasiyla Tablo 20, 21 ve 22'de gosterilmistir.

CDDA ve DDA grubunun yapilan ruhsal bakilarinda, GDDA grupta 3
(%20.0) ve DDA grupta 5 (%17.9) oranlarinda sosyal ve akran iliski sorunlar
saptanmig, bu soruna kontrol grubunda 3 (%8.1) olguda rastlanmistir. Fonolojik
kusurlar GDDA grupta 3 (%20.0), DDA grupta 8 (%28.6), kontrol grubunda ise 4
(%10.8) olguda saptanmigtir. Hiperaktivite GDDA grubunda 3 (%20.0), DDA
grubunda 4 (%14.3), kontrol grubunda ise 1 (%2.7) olguda belirlenmistir. Dikkat
eksikligi ise GDDA grupta 3 (%20.0), DDA grupta 5 (%17.9), kontrol grubunda ise
1 (%2.7) olguda izlenmigtir. Anksiyete belirtileri CDDA grupta 1 (%6.7), DDA
grupta 3 (%10.7) ve kontrol grubunda 1 (%2.7) olguda saptanmistir. Depresif
bulgulara ise DDA grubundaki 2 (%7.1) olgu diginda rastlanmamigtir. Olgu
gruplarinda 5 olguda 2, 5 olguda 3, 2 olguda ise 4 ruhsal belirti ayni anda
saptanmigtir. Kontrol grubunda 5 gocuk ayni anda 2 ruhsal belirtiye sahiptir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu GDDA, DDA ve kontrol gruplari
arasinda belirti dizeyinde saptanan psikopatoloji agisindan anlamii bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak ruhsal belirtisi olan toplam olgu sayisi agisindan
dustk dogum agirikii grup kontrol grubuna gére anlamh duzeyde fazladir
(p<0.05). Gok dusik dogum agirikh grup ise bu agidan kontrol grubuna gére
farkhlik gostermemigtir (p>0.05).
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Tablo 20:Gruplanin Ruhsal Bakida Belirti Diizeyinde Saptanan
Psikopatolojiye Gére Dagilimlan

CDDA DDA Kontrol | Toplam
(n=15) (n=28) (n=37) (n=80) p degerleri
CDDA- | DDA-

n | % n % n | % n % | Kontrol | Kontrol
Sosyal ve akran
iliski sorunlari 3 |200| 5 {179y 3 [ 81 ] 11 |13.8] 0.338 | 0.275
Fonolojik
kusurlar 3 [20.0] 8 |28.6] 4 [10.8] 15 [18.8| 0.397 | 0.106
Hiperaktivite 3 1200 4 {143]| 1 (27| 8 |10.0/ 0.067 | 0.156
impulsivite 1 [67]| 1 |36 2 |54 4 |50 1.000 1.000
Dikkat eksikligi 3 (200l 5 |179]| 1 |27 9 [11.3| 0.067 | 0.077
Anksiyete 1 [|67] 3 |[10.7] 1 |27 | 5 |63 ] 0498 | 0.307

Olgu

Depresyon 0 (00| 2 |71] O |00 2 |25 yok 0.182
Semptomu olan
toplam olgu _ 7 |46.7| 15 |53.6]| 11 |29.7| 33 |41.3| 0.204 | 0.038

Calismaya katilan gruplann yapilan ruhsal bakilari sonucunda CDDA
grubunda 3 (%20.0) , DDA grubunda 1 (%3.6) olguda geligimsel gerilie rastland..
Kontrol grubunda ise higbir olguda gelisimsel gerilik saptanmadi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). CDDA grubunda bir gocukta hem
gelisimsel gerilik hem de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi dugunulda.
eniiresis nokturna, CDDA grupta 2 (%13.3), DDA grupta 2 (%7.1) olguda goruidi.
Kontrol grubunda ise higbir olguda saptanmadi. S6z0 edilen tanilara sahip olma
agisindan gruplar arasindaki fark anlamh bulunmadi (p>0.05). DDA grubunda
kekemelik 1 (%3.6), stereotipik davranis bozuklugu 1 (%3.6) olguda saptanmig
olup, CDDA grubunda bu bozukluklara rastlanmadi. Kontrol grubunda 1 (%2.7)
olguda stereotipik davranig bozuklugu géruldd. Istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0.05). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu CDDA grupta 1
(%6.7), DDA grupta 2 (%7.1) olguda gérlltrken, kontrol grubunda saptanmadi. Bu
bozukluk agisindan da gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Olgu
gruplart ve kontrol grubu aldiklar toplam ruhsal tani agisindan
karsilagtinidiklarinda ise CDDA ve DDA grubundaki gocuklarin kontrol grubundaki
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cocuklara gére anlamh duzeyde yiksek oranlarda ruhsal tani aldiklan belirlendi

(p<0.05).

Tablo 21: Gruplarin Aldiklan Ruhsal Tanilara Gére Dagihimlari

CDDA DDA | Kontrol | Toplam
(n=15) (n=28) | (n=37) (n=80) p degerleri
CDDA- | DDA-
n | %! n!| % | n| % ]| n | % | Kontrol | Kontrol
Gelisimsel Gerilik 3 /200 1 |36 0 |00]| 4 |50 0.021 0.431
Enliresis Nokturna 2 /1133 2 (71| 0 |0.0] 4 [5.0]| 0.079 0.182
Kekemelik 0 100! 1 36| 0 |00] 1 |1.3] captonmea | 0.431
Stereotipik Davranig
Bozuklugu o (o0 1|36 1 |27 2 [25| 1.000 [ 1.000
Dikkat Eksikligi ‘
Hiperaktivite 1 |67 2 |71] 0 |00]|] 3 |3.8| 0.288 0.182
Bozuklugu_
Alinan Toplam
Ruhsal Tani 6 (40.0| 7 |26.0] 1 |27 14 [17.5] 0.016 0.017
Gelisim geriligi tanmisi disanda birakilarak  yapilan istatistiksel

degerlendirmede ise GDDA grubundan 2 (%13.3) olgunun, DDA grubundan 6
(%21.4) olgunun, kontrol grubundan ise 1 (%2.7) olgunun gelisimsel gerilik diginda
tam aldiklan belirlendi. DDA grubu icin fark anlamh bulundu (p<0.05).

Tablo 22: Gelisim Geriligi Disanda Birakilarak Gruplarin Aldiklari Toplam
Ruhsal Tani Dagilimi:

CDDA DDA Kontrol Toplam p degeri
CDDA-| DDA-
n % n % n % n % | kontrol | kontrol
Ruhsal tam
alan olgu 2 |1833| 6 |214 ] 1 27 | 9 | 113
sayisl
Ruhsal tam 0.196 | 0.037
almayan 13 186.7| 22 {786 | 36 (973 | 71 | 88.8
 olgu sayisi
Toplam 15 |1100.0| 28 [100.0| 37 [100.0| 80 |100.0
Tch.,
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Yapilan ruhsal degerlendirme sonucunda CCDA, DDA ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 5 (%33.3), 7 (%25.0), 2 (%5.4) olgu psikiyatrik izleme
alinmigtir. Olgu grubunda (hem CDDA, hem de DDA) izleme alinma oranlan
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh dizeyde ylksek bulunmusgtur
(p<0.05).

Tablo 23:Gruplarin Psikiyatrik izleme Alinmalarina Gére Dagihmlari

CDDA DDA Kontrol Toplam
(n=15) (n=28) (n=37) (n=80) p degerleri
CDDA- | DDA-
n % n % n % n % | Kontrol | Kontrol
Psikiyatrik
lzleme 5 |333| 7 [250| 2 | 54 | 14 {175} 0.016 | 0.032
Alinma

Olgularin 6zgegmis Dbilgilerinde anlamli oranda g¢odul gebelik olmasi
nedeniyle, ¢odul gebelik sonucu dogan olgularda ruhsal belirti ve ruhsal tan
dagiimlan degerlendirilmigtir. Cogul gebelik sonucu dogan olgularin 10'u (%58.8)
herhangi bir ruhsal tam 6lgltini kargilamaya yetmeyecek, en az bir ruhsal
belirtiye sahip olup, bu gocuklann 7’si (%41.2) bir ruhsal tani almiglardir. Cogul
gebelik sonucu dogmamis olan olgulann 23'tnde (%36.5) en az bir ruhsal belirtiye
rastlanmigtir. Cogul gebelik sonucu dogmamis olan gocuklarin 6’si (%9.5) ruhsal
bakilan sonucunda bir ruhsal tani almislardir. Cogul gebelik 8ykisi ile ruhsal
belirtiye sahip olma oranlan arasinda anlamli iligki bulunmamis (p>0.05), ancak
ruhsal tani alma oranlan arasinda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24: Cogul Gebelik Sonucu Dogan Olgularin Ruhsal Belirti ve Ruhsal
Tam Almalarina Gére Dagilimlari

Cogul Gebelik Oykiisii

Var Yok Toplam
(n=17) (n=63) (n=80) p degeri

n % n % n %
Ruhsal belirtisi olan
olgu 10 | 588 | 23 [ 365 | 33 | 41.8
Ruhsal belirtisi 0.169
olmayan olgu 7 412 | 40 | 635 | 46 | 58.2
Toplam 17 | 100.0 | 63 | 100.0 | 80 | 100.0
Ruhsal tanialmig olgu | 7 41.2 6 9.5 13 | 16.3
Ruhsal tani almamig 0.005
olgu 10 | 58.8 | 57 | 9056 | 67 | 83.8
Toplam 17 | 100.0 | 63 | 100.0 | 80 | 100.0

GRUPLARIN NOROLOJIK BAKI SONUGLARI

DDA grubunda 3 (%10.7), kontrol grubunda 3 (%3.8) gocugun ailesi
nérolojik baki yapilmasini kabul etmedi. Nérolojik bakilan yapilan gocuklarin
icerisinde CDDA grubunda 2 (%13.3) ve DDA grubunda 4 (%16.0) olguda
bozukluk saptandi. Belirlenen nérolojik bulgular igerisinde disdiyadakokinezi,
dismetri, pupiller asimetri, bilateral babinski pozitifligi, saj bacakta 4/5 kas glicl,
hiperaktif derin tendon refleksleri yer almaktadir. Kontrol grubundaki tim
cocuklarnin nérolojik bakilari normaldir. DDA grubu igin kontrol grubu ile aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), DDA grubu igin fark
anlamliydi (p<0.05).
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Tablo 25: Gruplarin Nérolojik Baki Sonuglarina Gére Dagilimi

CDDA DDA Kontrol Toplam p degerleri
CDDA- | DDA-
n % n % n % n % Kontrol | Kontrol

Norolojik
Baki Bozuk 2 133 | 4| 16,0 | O 0.0 6 8.1

Norolojik 0.079 | 0.023

BakiNormal (13| 86.7 [ 21| 84.0 |34 | 100.0 (68 | 91.9

Toplam 15 ( 100.0 { 25 | 100.0 | 34 | 100.0 { 74 { 100.0

ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI SONUCLARI

Caligmaya katilan olgu ve kontrol gruplanina uygulanan Ankara Geligim
Tarama Envanteri sonuglarin iligkin veriler Tablo 26 ve 27'de g&sterilmistir. CDDA
grupta genel gelisim diizeyinde 2 (%20.0), DDA grubunda 4 (%14.3) olguda gerilik
olmasina kargin, kontrol grubunda genel geligsim geriligi saptanmamigtir. Ug grup
arasinda genel gelisim dizeyi agisindan anlamh dizeyde fark bulunmustur
(p<0.05). Dil-biligsel gelisim alaninda ise CDDA grubunda 4 (%26.7), DDA
grubunda 4 (%14.3), kontrol grubunda ise 1 (%2.7) olguda gerilik oldugu
belirlenmistir. CDDA grubu igin kontrol grubuna gére fark anlamli diizeyde olup
(p<0.05), DDA grubunda fark anlamh degildir (p>0.05). Ince motor gelisim ise
CDDA grubunda 5 (%33.3), DDA grubunda 7 (%25.0) ve kontrol grubunda ise 5
(%13.5) olguda geri olarak saptanmigtir. Bu alanda gruplar arasindaki fark anlamh
degildir (p>0.05). Sosyal ve 6z bakim becerileri agisindan CDDA grubunda 2
(%13.3), DDA grubunda 2 (%7.1), kontrol grubunda ise 1 (%2.7) gocukta gerilik
belirlenmis, fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir (p>0.05). Kaba Motor
becerilerde ise hem olgu gruplarinda, hem de kontrol grubunda gerilije

rastlanmamisgtir.
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Tablo 26: Gruplarin Ankara Gelisim Tarama Envanterinde Saptanan
Gelisimsel Geriliklere Gére Dagilimi

CDDA DDA Kontrol | Toplam p degerleri
(n=15) (n=28) -  |-- (n=37)- -{ -(n=80)
CDDA- DDA-
AGTE Alt Testleri n % n % n % n | % | Kontrol | Kontrol
Genel Geligsim 2 [200] 4 (143 O | 00 | 6 | 7.5 | 0.021 0.030
Dil-Biligsel Gelisim | 4 [26.7| 4 | 143 | 1 27 | 9 |11.3| o0.021 0.156
ince Motor Geligim 5 |333| 7 |25.0} 5 | 135 |17 |21.3| 0.129 0.195
Sosyal ve 6z bakim
Becerileri Geligimi 2 |133| 2 | 71 1 27 | 5163 | 0.19 0.573
Tdm grupta
Kaba Motor Gelisim| 0 | 0.0 | O 00 | O 00 | 0|00 bozukluk
saptanmadi

Olgu gruplarinin her ikisinin ortalama genel gelisim T puan kontrol

grubundan anlamli diizeyde digiktir (p<0.001)

Tablo 27:Gruplann Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) Genel Geligim
T Puanina Goére Dagihimi

CDDA DDA | Kontrol | Toplam

OrtzSS | Ort+SS | Ort+SS | Ort+SS | *p degeri
AGTE Genel Geligim
T Puani 45.7+7.7 | 47.9+8.7 | 53.9+5.4 | 50.2+7.9| 0.000

*Kruskal-Wallis Test

Gruplarin Psikiyatrik Tan1 Almalan ile Ankara Gelisim Tarama (AGTE)

Envanteri Sonuglarinin iligkisi:

Tam gruplar igin, AGTE sonucunda genel geligim, dil-biligsel geligim, sosyal

ve 6z bakim becerileri gelisimi geriligi anlamh olarak artmig ruhsal taniyla birliktelik
gostermektedir (p<0.05). Ince motor becerilerde gelisimsel geriligi olan olgularda
artmis ruhsal tani orani saptanmamigtir (p>0.05). Bu iligkiye ait veriler Tablo 28'de

6zetlenmigtir.

54




Tablo 28: Gruplarin Psikiyatrik Tani Almalan ile Ankara Geligim Tarama
(AGTE) Envanteri Sonuglarinin ligkisi

Psikiyatrik Tani

AGTE Alt Testleri Almamig Almig Toplam p degeri
n %* n % n %
Normal | 66 | 98.5 53.8 |73 | 91.3
Genel Geligim Geri 1 1.5 462 | 7 8.8 0.000
Toplam | 67 | 100.0 | 13 | 100.0 | 80 | 100.0
Normal | 65 | 970 | 6 | 46.2 |71 | 88.8
Dil-Biligsel Geri 2 3.0 53.7 | 9 11.3 0.000
Gelisim Toplam | 67 | 100.0 | 13 | 100.0 | 80 | 100.0
Normal | 55 | 82.1 615 |63 | 78.8
Ince Motor Geri 12 | 179 | 5 | 385 (17| 21.3 0.136
Geligim Toplam | 67 | 100.0 | 13 | 100.0 | 80 | 100.0
Sosyal ve Oz Normal | 65 | 97.0 [10| 769 |75 | 93.8
gi'l‘i';‘nﬁecer“e’i Geri 2 [ 30 |3 | 231 |5 63
Toplam | 67 | 100.0 | 13 | 100.0 | 80 | 100.0 0.028

AGTE Sonuglarinin Cinsiyet ile lligkisi: AGTE alt testleri ve Genel
Gelisim T puant, olgularin cinsiyeti ile iligkili bulunmamigtir (p=>0.05)

COCUK VE GENGLER ICIN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI
(CBCL) SONUGLARI:

CBCL Sonuglarinin Gruplara Gére Dagilimi:

Olgularin sorun davraniglarini belilemek amaciyla anne ve/veya babalar
tarafindan doldurulan CBCL sonuglan Tablo 29'da gosterilmistir. Olgegin
degerlendirimesinde, alt testlere ait puanlar arttikca o alanda sorun davranigin

artmis oldugu dustntlmektedir.
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arasinda sosyal ige doniklik T puani (sirasiyla ortalama 51.7+3.2, 54.615.6,
54.2+7.5), anksiyete ve depresyon T puani (sirasiyla ortalama 56.316.2, 55.616.3,
55.7+6.5), sosyal sorunlar T puani (sirasiyla ortalama 52.5+3.4, 53.615.3,
53.415.3), dusunce sorunlan T puani (sirasiyla ortalama 57.616.8, 56.816.6,
54.216.8), dikkat sorunlan T puani (sirasiyla ortalama 54.9+5.6, 55.917.0,
54.9+5.6), saldirgan davranig T puani (sirasiyla ortalama 55.115.9, 54.114.9,
54.9+5.6), cinsel sorun davranig T puani (sirasiyla 55.117.6, 55.917.0, 54.915.6)
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05). Ancak olgu
grubunda, kontrol grubuna gére somatik sorunlar T puani GDDA grupta ortalama
57.1+3.2, DDA grupta 55.1t7.2, kontrol grubunda ise 52.1+4.0'dir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Her Gi¢ grubun ice yénelim,
diga yonelim ve toplam sorun davranig T puanian arasinda anlamh fark

bulunmamigtir (p>0.05)

Tablo 29: Gruplann CBCL Puanlarina Gére Dagilimi

CDDA DDA Kontrol | Toplam
CBCL Alt testi Ort+SS | Ort+SS | Ort+SS | Ort+SS | p* degeri
Sosyal ige
doniikliik T puam | 51.7+3.2 | 54.615.6 | 54.2+7.5 |563.7+6.3| 0.271
Somatik sorunlar
T puani 57.1+7.6 [ 55.1+7.2 [ 52.1+4.0 | 54.1+6.3| 0.024
Anksiyete
depresyon T 56.3+6.2 | 55.6+6.3 | 55.7+6.5 | 565.8+6.3| 0.883
puani
Sosyal sorunlar
T puam 52.5+3.4 | 53.6+5.3 | 53.4+5.3 [53.3+5.0| 0.894
Diigiince
sorunlan T puani | 57.626.8 | 56.846.6 | 54.246.8 | 556.8+6.8] 0.111
Dikkat sorunlari
T puani 54.9+5.6 | 55.9+7.0 | 54.9+5.6 |55.2+6.1| 0.908
Saldirgan
davramig T puani | 55.1+4.9 | 54.14+4.9 | 54.645.2 | 54.5+5.0( 0.723
Cinsel davramig T
puani 55.1+7.6 | 54.5+8.4 | 57.3+9.3 |56.0+8.9| 0.350
Ige yénelim T
puani 54.3+9.2 { 53.41+9.9 | 51.149.9 |52.549.7| 0.454
Diga Yénelim T
puani 53.3+5.8 | 51.7+8.2 | 52.248.2 | 52.2+7.7| 0.855
Toplam sorun
davramis T puani | 55.1+8.0 | 53.7+8.9 | 53.0+9.4 [53.748.9| 0.763

*Kruskal-Wallis Test
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CBCL Sonuglarinin Cinsiyet ile iligkisi:
CBCL sonuglari kiz ve erkek olgularda istatistiksel olarak anlamh farklihk
gbstermemistir (p>0.05).

AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLGEGI (PARI)
SONUCLARI

Caligmaya katilan olgu ve kontrol grubu c¢ocuklarin anne velveya
babalannca doldurulan ebeveyn tutumlan ve aile hayatini degerlendiren &ligekte
degerlendirilen boyuta ait puan arttikga, o boyutta tanimlanan ebeveyn tutumu ve
aile yasantisinin artmis oldugu dustntlir. CDDA, DDA ve kontrol gruplari
arasinda PARI-I (asin kontrolil annelik boyutu), PARI-lII (ev kadinligini red etme
boyutu), PARI-IV (kan koca gegimsizligi boyutu) ve PARI-V (baski ve disiplin
boyutu) ortalama puanlar agisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05) PARI-II (demokratik tutum ve esitlik tamima boyutu) CDDA ( ortalama
29.813.6) ve DDA ( ortalama 30.5+2.8) gruplarinda kontrol grubuna (ortalama
27.843.7) goére anlamli diizeyde yuksektir (p<0.05).

Tablo 30: Gruplarin Aile Hayati ve Cocuk Yetigtirme Tutumu Olcegi (PARI)
Sonuglan

CDDA DDA | Kontrol | Toplam

Ort+SS Ort+SS | Ort+SS | Ort+SS | *p degeri
PARI | 38.7+7.8 |40.7+8.836.0+9.1 [38.248.9| 0.112
PARI Il 29.8+3.6 |30.5+2.8 (27.8+3.7|29.1+3.6 0.005
PARI 1l 25.115.4 |27.0+7.8|25.2+6.4 (25.8+6.8( 0.775
PARI IV 11.9+34 |13.0+4.8(11.3+4.1[11.94.3| 0.326
PARI V 29.2+5.6 |29.7+8.2|27.4+7.4|28.548.0( 0.400

*Kruskal-Wallis Test
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Yenidogan Déneminde Tibbi Komplikasyon Bulunmasi ile Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) Genel Gelisim T Puani ve Cocuk ve
Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL) Sonuglarinin iligkisi:

Her iki olgu ve kontrol gruplannin yenidodan déneminde tibbi
komplikasyonlaninin bulunup bulunmayisi ile Ankara geligim Tarama Envanteri
(AGTE) genel gelisim T puani ile Gocuk ve Gengler i¢in Davranig Degerlendirme
Olgegi (CBCL) sonuglannin iligkisi aragtinimigtir. Buna gére yenidogan déneminde
tibbi komplikasyon 6ykisii olan olgularda CBCL alt testleri olan ice dénukluk T
puanlari (ortalama 52.114.3), anksiyete ve depresyon T puanlan (ortalama
53.7+5.1) komplikasyon &ykiisti olmayan gocuklara gére anlamli duzeyde yuksek
bulunmustur (p<0.05). Diger CBCL alt testleri agisindan anlamh fark
saptanmamigtir (p>0.05). Ayrica komplikasyon &ykisl bulunan olgularda genel
gelisim T puani (ortalama 47.2+8.9), komplikasyon Oykiisli olmayan olgulara gére
(ortalama 52.0+6.6) istatistiksel olarak anlamli dlizeyde duguk olarak saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 31).
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Tablo 31: Yenidogan Déneminde Tibbi Komplikasyon Bulunmasi ile AGTE
Genel Gelisim T Puani ve CBCL Sonuglarinin lligkisi:

Yenidogan déneminde tibbi
komplikasyon

*p degeri
Var Yok Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
AGTE genel
 gelisim T puani 47.248.9 52.0+6.6 | 50.2+7.9 0.027
CBCL alt testleri
Sosyal igce

doniikliik T puani 52.1+4.3 54.9+7.1 53.9+6.3 0.030

Somatik sorunlar T
puani 54.7+6.3 53.9+6.3 54.1+6.3 0.387

Anksiyete
depresyon T puani | 53.7+5.1 57.0+6.6 55.846.3 0.013

Sosyal sorunlar T

puant 52.7+4.9 53.7+5.1 53.3+5.0 0.309
Diislince sorunlari
T puani 57.3+7.1 54.946.5 55.8+6.8 0.127
Dikkat sorunlan T
puani 54.6+5.6 55.6+6.4 55.2+6.1 0.540
Saldirgan davranig
T puani 54.1+4.2 54.7+5.4 54.5+5.0 0.865
Cinsel davranig T
puani 54.2+7.2 56.949.3 55.9+8.9 0.197
Ice yonelim T
puani 50.0+9.8 54.1+9.7 52.549.7 0.063
Diga Yonelim T

uani 51.0+7.5 53.0+7.8 52.2+7.7 0.296

Toplam sorun
davranig T puani 52.548.5 54.41+9.2 53.7+8.9 0.212
*Kruskal-Wallis Test
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Gruplarnin Dogum Kilolarn, Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)
Genel Gelisim T Puani, Aile Hayati Ve Gocuk Yetigtirme Tutumu (PARI) ve
Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL) Sonuglarinin
Birbirleriyle lliskileri:

Calismada yer alan tiim gruplarda AGTE Genel Geligsim T puani, PARI-
(asir kontrolcii annelik boyutu), PARI-III (ev kadinhigini red etme boyutu) ve PARI-
V (baski ve disiplin boyutu) ile anlamli diizeyde negatif korelasyon gbstermektedir
(strastyla r=-0.3, p<0.05; r=-0.4, p<0.05; r=-0.5, p<0.05). Olgularin dogum kilosu,
AGTE Genel Gelisim T puani ile anlamh diizeyde pozitif (r=0.3, p<0.05), CBCL alt
testlerinden somatik soruniar T puaniyla anlamii diizeyde negatif korelasyon
gbstermektedir (r=-0.2, p<0.05). Ayrica CBCL alt testlerinden sosyal sorunlar T
puani da PARI-l ve PARI-V boyutlariyla anlamli diizeyde pozitif korelasyon
gbstermektedir (sirasiyla r=0.3, p<0.05; r=0.3, p<0.05). AGTE Genel Geligim T
puani ve CBCL alt testleri arasinda anlamh diizeyde korelasyon bulunmamigtir. Bu

veriler Tablo 32'de gbésterilmigtir.
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Tablo 32: Gruplann Dogum Kilolan, Ankara Geligim Tarama Envanteri
(AGTE) Genel Geligim T Puani, Aile Hayati Ve Cocuk Yetistirme Tutumu
(PARI) ve Cocuklar igin Davranig Degerlendirme Olgedi (CBCL) Sonuglarinin

Birbirleriyle iligkileri

Dogum |PARI-I [PARI-I [PARI-II [PARIHV |PARI-V
kilosu
AGTE Genel r 0.3 -0.3 0.1 -0.4 -0.2 -0.5
gelisim T puam p 0.002 | 0.003 | 0.651 0.001 0.045 0.000
Sosyal ice r 0.2 0.0 -0.0 0.1 -0.1 0.1
doniikliik T puani |p 0.163 | 0.830 | 0.454 0.323 0.626 0.271
Somatik sorunlar T |r -0.3 0.0 -0.1 0.0 0.1 0.0
puant p 0.03 | 0.877 | 0.652 0.923 0.501 0.996
Anksiyete r -0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1
depresyon T puani |p 0926 | 0.267 | 0.779 0.678 0.746 0.401
Sosyal soruniar r 0.0 0.3 -0.1 0.3 0.2 0.3
T puani p 0.907 | 0.008 | 0.636 0.063 0.155 0.007
Diisiince sorunlan |r -0.2 0.1 -0.1 0.1 0.2 0.1
T puani p 0.034 | 0.606 | 0.238 0.352 0.170 0.232
Dikkat sorunlari r -0.1 0.1 -0.2 0.1 0.2 0.2
T puani p 0.604 | 0.230 | 0.348 0.189 0.091 0.077
Saldirgan davranig |r -0.1 0.01 -0.1 0.1 0.0 0.0
T puani p 0.528 | 0.586 | 0.597 0.615 0.889 0.993
Cinsel davranig r 0.0 -0.1 -0.1 0.0 -0.1 -0.1
T puani p 0.777 | 0.475 | 0.328 0.703 0.286 0.337
Ice yonelim r -0.1 0.1 -0.1 0.1 0.0 0.1
T puani p 0.491 | 0.229 | 0.731 0.739 0.820 0.5
Disa y6nelim r -0.1 0.1 -0.1 0.0 0.0 0.0
T puani 0.346 | 0.669 | 0.698 0.829 0.907 0.966
Toplam sorun r -0.1 0.0 -0.1 0.0 0.0 0.0
davramig T puami  |p 0.494 | 0.813 | 0.670 0.939 0.826 0.972
PARI-l r -0.2 1.000 -0.1 0.5 0.4 0.7
0.189 - 0.384 0.000 0.000 0.000
PARI-II r -0.3 -0.01 | 1.000 -0.2 -0.1 -0.3
p 0.002 | 0.384 - 0.120 0.832 0.002
PARI-I r 0.0 0.5 -0.2 1.000 0.5 06
p 0.859 | 0.000 | 0.120 - 0.000 0.000
PARI-IV r -0.1 0.4 -0.0 0.5 1.000 0.5
p 0.444 | 0.000 | 0.832 0.000 - 0.000
PARI-V r -0.1 0.7 -0.3 0.6 0.5 1.000
p 0.507 | 0.000 | 0.002 0.000 0.000 -

Pearson Korelasyon
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Gruplarin Sosyoekonomik Diizeyi ile Ankara Geligim Tarama
Envanteri (AGTE) Genel Geligim T puani, Gocuklar ve Gengler igin Davranig
Degerlendirme Olgegi (CBCL) ve Ebeveyn Tutumu ve Aile Hayat
Degerlendirme Olgegi (PARI) Sonuglannin lliskisi:

Calismada yer alan tum gruplar igin sosyoekonomik diizey, PARI-l (agiri

annelik boyutu), PARI-lIl (ev kadinhigini red etme boyutu), PARI-IV (kari-koca
gecimsizligi boyutu) ve PARI-V (baski ve disiplin boyutu) sosyoekonomik duizey ile
anlamh iligki gostermistir ( sirasiyla p=0.000, p=0.006, p=0.014). CBCL alt
testlerinden sosyal ige déntklik T puani (p=0.010), sosyal sorunlar T puani
(p=0.030), ve disa yonelim T puani (p=0.027) sosyoekonomik diizeyle anlaml
iligki gbstermiglerdir.
AGTE genel gelisim T puani, PARI-Il (demokratik tutum ve esitlik tanima) , CBCL
alt testlerinden somatik sorunlar, anksiyete ve depresyon, dusince sorunlari,
dikkat sorunlari, saldirgan davranig, cinsel sorun davranig, ice ydnelim ve toplam
sorun davranis T puanlari sosyoekonomik diizey ile iligkili bulunmamigtir (p>0.05).
Bu veriler Tablo 33'de gsterilmistir.
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Tablo 33: Gruplarin Sosyoekonomik Diizeyi ile Ankara Geligim Tarama
Envanteri (AGTE) Genel Gelisim T puani, Cocuklar ve Gengler igin Davranig
Degerlendirme Olgegi (CBCL) ve Ebeveyn Tutumu ve Aile Hayat

Degerlendirme Olgegi (PARI) Sonuglaninin iligkisi:

Sosyoekonomik Diizey

Ust Orta Alt Toplam

Ort+SS | OrtzSS | OrtzSS | OrtzSS | *p dederi
AGTE
Genel geligim 52.1+7.3| 50.7+6.7 | 46.7+9.0 |50.2+7.8 0.085
T puani
PARI Boyutu
PARI | 34.2+7.6 | 36.7+7.6 | 50.0+7.5 |38.2+8.9| 0.000
PARI Il 30.1£3.7 | 29.1+2.9 | 27.7+3.8 |29.1£3.6| 0.066
PARI Il 23.2+6.3 | 26.3+6.7 | 29.1+6.0 (25.8+6.8( 0.006
PARI IV 10.4+3.1| 12.3+4.4 | 14.0:4.9 {12.0:4.3| 0.014
PARIV 24.435.5 | 27.9+5.2 | 35.6+7.3 |28.5+7.4| 0.000
CBCL alt testi
Sosyal ice
doéniikliik T puamt | 51.4+3.0 | 55.5+7.8 | 55.4+7.0 |53.9+6.3| 0.010
Somatik sorunlar T
puani 53.0+5.1 | 54.2+6.3 | 55.7+7.6 |54.1+6.3| 0.287
Anksiyete
depresyon T puani | 54.245.2 | 56.0+5.3 | 58.0+8.3 |565.846.3| 0.161
Sosyal sorunlar T
puani 52.0+4.3 | 53.9+4.0 | 54.8+6.2 |53.3+5.0| 0.030
Diiglince sorunlan
T puani 54.646.2 | 57.1+7.3 | 55.8+6.9 |55.8+6.8] 0.424
Dikkat sorunlan T
puani 53.3+4.9 | 56.0+6.2 | 56.8+7.1 |55.2+6.1| 0.116
Saldirgan davranig
T puani 53.6+4.0 | 55.6+6.0 | 54.2+4.7 [54.5+5.0| 0.472
Cinsel davranis T
puani 55.2+8.0 [58.4+10.1 | 53.8+7.4 [55.9+8.9| 0.172
Ice ybnelim
T puani 49.0+9.7 | 54.5+7.6 | 55.3+11.0 |52.3+9.7| 0.080
Diga Yonelim T '
puani 49.9+7.8 | 55.7+6.7 | 51.2+7.5 |52.2+7.7| 0.027
Toplam sorun
davranis T puani [ 51.0+8.6 | 56.7+7.3 | 54.0+10.3 [53.7+8.9| 0.087

*Kruskal-Wallis Test
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YENIDOGAN DONEMINDE UYGULANAN KRANIAL ULTRASONOGRAFI
SONUGLARI

Gruplarin Yenidogan Déneminde Ultasonografi Uygulanmalarina Gore
Dagilimlar:
Olgularin kranial ultrasonografi sonuglarina ait bilgiler hastane dosyalarinin
taranmasi ile elde edilmisti. CDDA grubunda 10 (%66.7), DDA grubunda 11
(%39.1) olguya kranial ultrasonografi uygulanmig, kontrol grubunda ise higbir
gocuga yenidogan déneminde kranial ultrasonografi uygulanmamigtir. Olgu ve
kontrol gruplarina ait bu veriler Tablo 34'de gésterilmigtir.

Tablo 34: Gruplann Yenidogan Déneminde Kranial Ultrasonografi
Uygulanmalarina Gére Dagihmlan

CDDA DDA Kontrol
Kranial (n=15) (n=28) (n=37)
Ultrasonografi
Uygulamasi n % n % n %
Var 10 66.7 | 11 [ 39.1 0 0.0
Yok 5 333 | 17 | 608 [ 37 [100.0
Genel Toplam 15 |[100.0| 28 [100.0| 37 |{100.0

Gruplann Kranial Ultrasonografi Sonuglarina Gére Dagilimlar::

Kranial ultrasonografi uygulanan GDDA grubunda yer alan 10 olgunun
4'tinde (%40.0) periventrikiler I6komalaziye rastlanmakta, 6 (%60.0) olgunun ise
ultrasonografi bulgularinin normal oldugu gérilimektedir. DDA grupta ise kranial
ultrasonografi verisi bulunan 11 olgunun 2’sinde (%18.2) periventriktler I5komalazi
saptanmistir. |ki olgu grubu arasinda ultrasonografi anormallikleri agisindan bir
fark gortlmemigtir (p>0.05). Gruplara ait bu veriler Tablo 35'de gésterilmistir.



Tablo 35: Yenidogan Déneminde Kranial Ultrasonografi Uygulanan Olgularin
Sonuglarina Goére Dagilimlan

CDDA DDA Toplam
n % n % n % p degeri
Normal 6 60.0 9 81.8 15 71.4
Periventrikiiler 0.361
Lékomalazi 4 40.0 2 18.2 6 28.6
Mevcut '
Toplam 10 100.0 11 1000 | 21 100.0

Kranial Ultrasonografi ile Ankara Geligim Tarama Envanteri

Sonuglaninin lligkisi:

Olgulara uygulana kranial ultrasonografi sonuglan ile Ankara Geligim

Tarama Envanteri sonucuna gore saptanan geligsimsel gerilik arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunmamisgtir (p>0.05). Bu veriler Tablo 36'da

gosterilmisgtir.

Tablo 36: Yenidogan Déneminde Yapilan Kranial Ultrasonografi Bulgular lle
Ankara Gelisim Tarama Envanteri Sonuglarina Gére Saptanan Gelisimsel

Gerilik fligkisi
Kranial Ultrasonografi Bulgusu
Periventrikiiler
Lékomalazi

Normal Mevcut Toplam p degeri

(n=15) (n=6) (n=21)
AGTE Alt Testleri n %* n %* n %"
Genel Geligim Geriligi 4 26.7 0 0.00 4 19.0 | 0.281
Dil-Biligsel Geligim Geriligi | 4 26.7 0 0.0 4 19.0 | 0.228
ince Motor Geligim Geriligi 6 40.0 2 33.3 8 38.1 1.000
Sosyal ve Oz bakim
Becerileri Gelisimi Geriligi 3 20.0 0 0.0 3 143 | 0.526

%=Kranial ultrason uygulanmig gocuklann igindeki % orani
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Yenidogan Déneminde Uygulanan Kranial Ultrasonografi Bulgulan ile
Cocuk Ve Gengler Igin Davranis Degerlendirme Olgegi Sonuglarinin iligkisi:

Gruplara yenidogan déneminde uygulana kranial ultrasonografi bulgulari ile
gocuk ve gengler igin davranig dederlendirme &lgedi sonuglaninin iligkisi Tablo
37'de 6ézetlenmis olup, somatik sorunlar T puani periventrikiller I6komalazisi olan
olgularda ( ortalama 60.2+5.8), periventrikiler I6komalazisi olmayan olgulara gore
(ortalama 54.4+4.8) anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Her iki
grup icin sosyal ice gekilme, anksiyete ve depresyon, sosyal sorunlar, diiglince ve
dikkat sorunlarn, saldirgan ve cinsel sorun davranig T puanlarinda, kranial
ultrasonografi sonucu normal ve bozuk olan olgular arasinda anlamli bir fark
gorilmemigtir (p>0.05).

Tablo 37: Yenidogan Déneminde Yapilan Kranial Ultrasonografi Bulgulan ile
Cocuk Ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegdi Sonuglarinin iligkisi

Kranial Ultrasonografi Bulgusu
Periventrikiler
Lokomalazi *p degeri
Normal Mevcut Toplam
(n=15) (n=6) (n=21)

CBCL Alt testi ort+SS ort+SS ort+SS

Sosyal ice gekilme T

puani 52.6+5.1 51.8+3.4 52.4+4.6 0.922
Somatik sorunlar T

puani 54.4+4.8 60.2+5.8 56.0+5.6 0.044
Anksiyete depresyon T

puani 53.9+5.0 56.7+4.5 54.745.0 0.141
Sosyal sorunlar T puani 53.1+5.1. 54.2+3.5 53.944.6 0.177
Diisiince sorunlan T

puani 56.5+6.8 57.2+7.3 56.7+6.8 0.838
Dikkat sorunian T puani 55.5+7.2 59.517.9 56.7+7.5 0.181
Saldirgan davranig T

puani 53.5+3.9 56.54+5.4 54.3+4.8 0.154
Cinsel davranig T puani 54.7+6.8 61.519.2 56.6+8.0 0.059
ice yénelim T puani 52.2+7.5 55.7+8.5 53.2+7.8 0.275
Disa yénelim T puani 50.1+7.8 56.2+4.3 51.847.3 0.127
Toplam sorun davranig :

T puani 52.4+7.7 58.54+5.3 54.1+7.5 0.093
*Mann-Whitney U Test
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Yenidogan Déneminde Yapilan Kranial Ultrasonografi Bulgulan ile

Psikiyatrik Tani Aima, Psikiyatrik izleme Alinma ve Normal Olmayan

Nérolojik Baki Sonuglaninin {ligkisi:

Yenidogan déneminde yapilan kranial ultrasonografi bulgulan ile psikiyatrik

tani alma, psikiyatrik izieme alinma ve normal olmayan nérolojik baki sonuglarinin
iligkisi Tablo 38'de gosterilmig olup, ultrasonografi bulgusu normal yada bozuk

olan olgularda anlamh bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 38: Yenidogan Déneminde Yapilan Kranial Ultrasonografi Bulgulan lle
Psikiyatrik Tami Alma, Psikiyatrik izleme Alinma ve Normal Olmayan

Nérolojik Baki Sonuglarninin lligkisi

Kranial Ultrasonografi Bulgusu
Periventrikiiler
Normal Lékomalazi Toplam p degeri
Mevcut

n %" n %* n %*
Psikiyatrik tam
alma 5 33.3 1 16.7 6 28.6 0.424
Psikiyatrik Izleme
Alinma B 33.3 1 16.7 6 28.6 0.424
Normal olmayan
nérolojik baki 4 26.7 0 0.0 4 19.4 0.269

%=Kranial ultrason uygulanmig gocuklarin igindeki % orani
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TARTISMA

Bu ¢aligmada, prematiire gocuklardan olusan olgu grubu, yazinda dogum
kilosuna gore siniflandirma yapan galigmalarda oldugu gibi (26,47,48) ¢ok dusuk
dogjum agirhkh (1500g. altinda dogum kilosuna sahip) ve dusiik dogum agirlikh
(1501-2500g. arasi dogum kilosuna sahip) olarak iki alt grupta degerlendiriimistir.
Cok dusiik dogum agirlikh olgularda dogum kilosu ortalama 1276.3+183.4g.,
disuk dogum agirlkh grupta 2052+310.1g.dir. Kontrol grubu ise 3435+662.2g.
ortalama dogum agihgina sahiptir. Her U¢ grupta yer alan gocuklarin dogum
kilolari 10 ile 90 persentil sinirlan igerisinde olup, gebelik yagina gére disuk
dogum kilolu olgu bulunmamaktadir. Gok dlglik dogum agirliki olgular ortalama
30.5+2.7 gebelik haftasinda dogmuslardir. Diglik dogum agirhkh grup ise
ortalama 33.8142.1, kontrol grubu c¢ocuklan ise 39.3x1.1 dogum haftasina

sahiplerdir.

Yazinda, dogum kilosu agisindan bakildiginda, 1500g., ézellikle de 1250g.
alinda dodum kilosuna sahip olgularin gelisimsel, nérolojik ve davranigsal
sorunlar agisindan ciddi risk tasidigi belirtiimektedir (19,32,50). Ayrica dogum
haftasi g6z dniine alindiginda da gebeligin 31. haftasi ve altinda dogan gocuklarnn
yiiksek riskli bebekler (83) olarak tanimlandigi dikkati gekmektedir. Caligmanin
orneklemine bu gergeveden bakilacak olursa, gok disik dogum agirhkl grubun
sonraki gelisimsel sorunlar agisindan yiiksek riskli grup sinirinda yer aldig, dustk
dogum agirhkh grubun ise yliksek risk grubunda bulunmadidi dikkati gekmektedir.

Olgularin yag ortalamasi, kronolojik yas olarak, ¢ok diigik dogum agirlikl
grupta 5814.9 ay, dustk dogum agirhikl grupta 58.315.4 ay, kontrol grubunda ise
56.016.1 aydir. Ug grup arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamigtir (p>0.05). Caligma &rnekleminin segiminde konulan yas olguth,
DEUTF vyenidogan yodun bakim Unitesinde izlenen, c¢aligmada kullanilan
olgeklerin yas araliklarina uyan (CBCL uygulamasinda alt sinir 4 yas, AGTE
uygulamasinda Ust sinir 5 yag 6 ay) yas grubunun 4 yas 0 ay ile 5 yas 6 ay olmasi
nedeniyledir. Yazinda prematurite ile ilgili ¢oju c¢alismada kronolojik yas
kullanilirken, bazi ¢alismalarda (70,15) prematrite icin dizeltiimis yas kullanildig
dikkati gekmektedir. Duzeltilmig yag hesaplanirken, gocugun dogmasi beklenen
haftadan kag¢ hafta &nce dogdugu belirlenerek gocugun kronolojik yasindan
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cikarilir (70). Bu diizeltmenin 3 yagtan sonraki olgularda, dizetme yapiimasi yada
yapilmamasinin galigma sonuglarini etkilemedigi éne surilerek, duzeltilmis yas
kullaniimasinin gereksiz oldugu belirtiimigtir (74). Bu nedenle, bu ¢aligmada

kronolojik yasin kullaniimasi uygun bulunmustur.

Cok duguk dogum agirlikh grup 7 (%46.7) kiz, 8 (%53.3) erkek, dusik
dogum agirlikh grup 14 (%50) kiz, 14 (%50) erkek olgu icermekte olup, kontrol
grubu 19 (%51.4) kiz, 18 (%48.6) erkek gocuktan olusmaktadir. Cok disik dogum
agirhikh, dugtk dogum agirlikli ve kontrol gruplarinin kendi iglerinde ve olgu ile
kontrol gruplan arasinda, cinsiyet yoniinden anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Yazinda, cinsiyetin prematirite ve onun komplikasyonlarinin cinsiyetle
iligkisini aragtirmayi amaglayan galigmalara rastlanmamakta, ancak sinirl sayida
arastirmada erkek prematurelerin kiz premattrelere gore geligimsel risklerinin
daha fazla oldugu ydniinde verilere rastianmaktadir (44).

Bu calismada, geligim Uzerine etkileri olabilecekleri disinilen prenatal
ozellikleri degerlendirmek amaciyla olgu ve kontrollerin dojum &ncesi déneme ait
6zgegmis bilgileri igerisinde annenin alkol, sigara, terapétik olan yada olmayan
ilag kullanimi, gebelikte gegirilen enfeksiyonlar, gebelikte radyasyon ile
karsilasilmasi, gebelik sirasinda hipertansiyon olmasi, hiperemesis gravidarum,
dustk tehdidi, psikososyal stresér varli§i, travma Oykis0 ile gogul gebelik ve
duzenli tibbi izlem 6ykist aragtinimistir. Caligmada g¢ok duglik dogum agirhikh
grupta %33.3 oraninda gebelikte hipertansiyon saptanmigtir. Bu oran kontrol
grubuna gére anlamh diizeyde yuksektir (p<0.05). Cok disik ve dugik dogum
agirhikh gruplarin her ikisinde de gogul gebelik istatistiksel olarak anlamh diizeyde
fazla bulunmustur (p<0.05). Yukanda s6zli edilen dider prenatal etmenler
agisindan ¢ok disik ve dugik dogum agirhkh olgu grubu ile kontrol gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir (p>0.05).

Bu etmenlere yazinda prematirite nedenleri icerisinde yer verilmis ve
prematiir dogumla birlikteliklerine dikkat gekilmig, prematir dogumlann yarisinda
bu etmenlerden birinin var oldugu belirtiimigtir (64,81). Annenin gebelikteki saghd,
sigara, alkol terapétik olan yada olmayan ilag kullanimi gibi etmenlerin premattr
dogum &ncesi olmasi yada olmamasinin, prematir gocuklar icerisinde geligimsel
farklihklara yol aghigi ve bu farkhliklarin gelisim strdikge devam ettigi bildirilmigtir
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(81). Prenatal etmenler i(}erisinde yer alan gogul gebeligin ise ozellikle dil geligimi
agisindan risk etmeni oldugu sinirh sayida ¢aligmada éne siirliimustar (19).

Calismada yer alan her iki olgu grubunda godul gebelik ve ¢ok distk
dogum agirhkli grupta gebelikte hipertansiyon diginda dogum &ncesi risk etmeni
saptanmamig olmasi; duizenli tibbi izlemin gok diglik dogum agirlikh grupta %100,
distik dogum agirlikh grupta %92.2 gibi yliksek oranlarda olmasi yazinda stz
edilen etiyolojik ve gelisim igin risk olugturan prenatal etmenlerin galigma
grubunda oldukga sinirli olduguna igaret edebilir.

Dogum kilosu ve dogum haftasi ile birlikte perinatal stregler icerisinde yer
alan dogum sekli olgu ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark tagimamaktadir (p>0.05). Her U¢ grupta sezaryan ile dogum orani vaginal
dogumdan yiksektir. Premattr dogumlarla iligkili olarak yazinda bildirilen
sezaryan ile dojum orani %68 olup (16), calismada saptanan ¢ok distk dogum
agirlikh grup igin %66.7, digtk dogum agirlikh grup igin %78.6 oranlanyla uyumiu

sayilabilir.

Yenidogan déneminde bebegin kargilagtigi tibbi bozukluklanin siddeti ve
tirh gelisimsel stireglere ve prematiiritenin kisa, orta ve uzun dénem sonuglarina
etki edebilecek perinatal etmenler olarak bildiriimektedir (48,49,67).

Bu calismada dojumdan sonraki donemde c¢ok digik dogum agirhkh
grupta olgularin 3'de 2'si, dugik dogum agirhkli grupta olgulann yaklagik
yarisinda en az bir tibbi komplikasyon &ykiisii vardir. Her iki olgu grubu ve kontrol
grubu arasinda yenidogan déneminde tibbi komplikasyona sahip olma agisindan
anlamh fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo 6). S6zl edilen tibbi komplikasyonlar
icerisinde hiperbilirubinemi ve respiratuvar distress sendromu kontrol grubuna
gore anlamh diizeyde ylksektir (p<0.05). Konviiziyon, septisemi, pnémotoraks ve
resisitasyona gereksinim basta olmak Uzere dijer komplikasyonlara ¢ok az
sayida ve istatistiksel olarak anlam tagimayan oranlarda rastianiimistir (p>0.05)

(Tablo 7).

Yazinda dogum sonrasi yenidogani etkileyen tibbi ve biyolojik sireglerin
dzellikle ve agrlikh olarak kigiik yaslarda gelisime etki ettigi (2), prematiriteyle
iligkili tibbi komplikasyonlarin prematiir bebekler igerisinde farkli ve birbirine
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benzesmeyen gelisimsel profillerin olugsmasina yol agabilecedi (80) bildirilmistir.
Prematir dodumla iligkili olarak olgunlasmamig organ iglevilerinin ve tibbi
tedavinin komplikasyonlannin, yenidogan &limlerine ve sonraki iglev yitimleri ve
sorunlarina dnemli etki yaptigi belirtilmig, respiratuvar distres sendromunun 1000
ile 1250g. arasi dogan gocuklarda %60, 1250-1500g. aras| dogan gocuklarda ise
%40 oraninda géralduga ve ozellikle sonraki iglev yitim ve sorunlariyla dogrudan
iligkisi bulunduguna dikkat gekilmigtir. Hiperbilirubinemide benzer sekilde prematur
dogumda oldukga sik gérillen bir durum olarak belirtiimektedir (64). Aylward ve
arkadaglan  (1989), dustk dogum agirhkh prematire gocuklarin izlem
calismalaninin metaanalizini yaptiklari yazilarinda, perinatal etmenlerin farkliliginin
calisma sonuglarinin yorumlanmasinda yol actigi glcliuklere dikkat cekerek,
optimal perinatal sartlan respiratuvar distresin, intrakranial hemorajinin ve

konviilziyonlarin olmamast olarak tanimlamiglardir (2).

Caligmada respiratuvar distresin diigik ve gok diigiik dogum agirhkh olgu
grubunda anlamh oranda fazla gorllmesi, yazinda yer alan bu bozukluklarin
oldukca sik géraldugu bilgisiyle uyumludur. Konviilziyon Sykusinin olmamasi,
intrakranial hemoraiji 6ykiisiniin galigmanin diglama kriterleri icinde yer almasi ile
orneklemin, Aylward ve arkadaslannin sézint ettikleri optimal perinatal sartiar

kismen karsiladigi anlamina gelebilir.

Hastanede kalig stresi perinatal dénemde prematiir bebegin kargilagtigi
tibbi komplikasyonlarin giddetiyle iligkilidir (49). Caligmada kontrol grubundan
higbir gocugun yenidogan déneminde yodun bakim gereksiniminin olmadigi, gok
dustk dogum agirlikh grupta olgularin %60’ inin 2 hafta ile 1 ay arasinda, dusuk
dogum agirhklh grubun ise %71.4 oraninda 2 haftadan daha kisa slrelerle
hastanede kaldiklari belirlendi. Cok dusik dogum agirlikh tek bir olgu diginda
hastanede kalig siiresi 2 ayi gegen olgu érneklemde yer almiyordu.

Yazinda hastanede kalig stiresini yenidoganin daha sonraki biligsel geligimi
ile iligkilendiren galigmalara rastlanmakta, hastanede kalis siresi uzadikga bilissel
islevierin bozulduguna dikkat g¢ekilmekte (71), hastanede kalig slresinin
yenidoganin tibbi durumunun &nemli bir gdstergesi oldugu ve ortalama 2 ayin
altina indikge sonraki geligimsel komplikasyon oranlarinin azalacag
belirtimektedir (49). Ince motor performansin, dil geligiminin, 2 ve 3. yaglardaki
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genel geligimsel sonuglarin, hastane de kalig silresi ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (80).

Caligmanin &rneklem grubu bu agidan ele alindiginda, her iki olgu
grubunun 2 aydan daha kisa siirelerle hastanede kaldiklan géz 6niine alinirsa,
gelisimsel risklerinin bu agidan distk oldugu séylenebilir.

Klauss ve Kennell (1970), bebegi yodun bakimda olan annelerin
bebeklerini kaybetme korkulariyla bebeklerine baglanma davranigi gelistiremeyip,
bebeklerini gérme ve dokunmada isteksiz ve c¢ekingen olabileceklerini 6ne
surmigtir. Dojumdan sonraki duyarli ddnemde anne ve bebegin kismen yada
tamamen ayriimasinin anne gocuk iligkisini etkileyerek psikososyal gelisime etki
edebilecek sonuglara yol agabilecedi 6ne strtimusttr (58). Bir bagka galismada
ise prematlr bebegin ilk kucaga alindif) slire baglanma davranigi ile yakindan
iliskili bulunmustur (18).

Bu calismada davranig ve cogkusal sorunlara etki edebilecegdi bildirilen,
daha sonraki anne-gocuk iligkisini, dolayisi ile daha sonraki psikososyal geligimi
etkileyebilecek bir etmen olarak karsimiza ¢ikan (23), yogun bakim sirecinde
annenin bebedi ziyaret etmesi ve bu ziyaretler sirasinda bedensel temasta
bulunmalan 6ykisi de aragtinimisgtir. Cok digik dogum agirhkh grubun anneleri
bebeklerini disik dodjum agirlikh grubun yarisina yakin bir oranda ziyaret
etmiglerdir. Cok diigiik dogum agirlikh grupta anneler agirlikh olarak haftada bir
yada 2 haftada bir bebeklerini gérmeye geimislerdir. Cok dlisiik dogum agirhg
grubun annelerinin %13.3't, digtk dogum agirlikli grubun ise %14.3't bebeklerini
hi¢ ziyaret etmemiglerdir. Her iki olgu grubunun annelerinin yaridan fazlasina
bebeklerine dokunma izni verilmemistir. Cok dUsik dogum agdirlikli grup en sik
dogumdan sonra 1-2 ay icerisinde emziriimeye baglanmig, disiik dojum agirikh
grup agirlikli olarak dojumdan sonraki 1 hafta iginde emzirilebilmiglerdir.

Prematiir gocugun geligiminin ait oldugu ailenin yapisi, sosyoekonomik
diizeyi, ebeveynlerinin egitim dlizeyi, ebeveynlerinin saglik durumlan ile yakindan
iliskili oldugu belirtiimektedir (31).

Bu ¢aligmada, her iki olgu ve kontrol grubunda gekirdek aile yapisi en fazla
gorilenidir (Tablo 11). Cok diigitk dogum agdirlikli grupta ailelerin %73.3'0, dustk
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dogum agirikh grupta ise %85.7’si, kontrol grubunda %83.8'i g¢ekirdek aile
yapisina sahiptir. Cok disik dojum agirhkh grupta hi¢ pargalanmig aile
bulunmazken, diusik dogum agirhkli grupta %3.6, kontrol grubunda ise %8.1
oraninda pargalanmig aile mevcuttur. Genis aile yapisi ¢ok diigtik dogum agirhikl
grupta %26.7 dusik dogum adirlikh grupta %10.7, kontrol grubunda ise %8.1
oranindadir. Aile yapilari agisindan kontrol ve olgu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamii bir fark gérliimemigtir (p>0.05).

Cok dusuk dogum agirlikli grupta olgular %60 oraninda tist, %20 oraninda
orta, %20 oraninda da alt sosyoekonomik diizeye sahiptir. Diistik dogum agirlikh
grupta ise Ust sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin orani %28.6, orta ve alt
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin orani ise sirasiyla %39.3 ve %32.1°dir.
Prematiire olgu grubu ile kontrol grubunun aileleri arasinda sosyoekonomik diizey
acisindan anlamh fark yoktur (p>0.05) (Tablo12). Tim gruplann aileleri agirhkh ve
ylksek oranlarda sosyal glivenceye sahiplerdir (Tablo 13).

Bu calismada ailelerin gebelik dykiisti de arastinimis ve disik dogum
agirhikh grubun %92, ¢ok diisiik dogum agirlikh grubun %80, kontrol grubunun ise
%62 oraninda istenilen gebelik sonucu dogdugu 6grenilmigtir. Dislik dogum
agirikh grup daha fazla olmak Gzere, her iki olgu grubu anlaml diizeyde yuksek
oranlarda infertilite tedavisi sonucu dogmuglardir.

Olgularin annelerinin yas ortalamasi ¢ok digik dogjum agirhkh grupta
33.315.6, dusik dogum agirhkh gurupta 33.415.8'dir. Babalarin ise yas
ortalamalar ayni sira ile 38.11+7.4 ve 36.51+5.9'dur. Hem annelerde, hem de
babalarda yag ortalamasi agisindan kontrollere gére istatistiksel agidan anlamli
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Tim gruplarda ebeveynler orta yag grubundan
olup, higbir grupta adolesan yada ge¢ yasta dojum yapan ebeveyne
rastlanmamugtir (Tablo 15).

Ebeveynlerin egitim dizeylerine iligkin sonuglarda (Tablo 16) ¢ok duguk
dogum agirhiklh grup olgularin annelerinin en fazla (%46 oraninda) Universite
mezunu oldugu, disitk dogum agirhkli grup annelerinin ise agirlikh olarak (%39.3
oraninda) lise mezunu olduklan gériildd. Kontrol grubu annelerin de agirhikh
olarak (%54.1 oraninda) Universite mezunu oldudu belirlendi. Lise ve
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tiniversiteden mezun olma oranlan birlikte ele alindiginda her G¢ grubun agirhikh
olarak iyi egitiimis annelere sahip olduklan belirlendi. Cok digik dogum agirhkli
grupta babalarin %60 oraninda ve agirlikh olarak {niversite mezunu olduguy,
distk dogum agirhkh ve kontrol grup babalarin da en fazla Universite mezunu
olduklari oranlarin ise sirasiyla %35.7 ve %48.6 oldugu géraldi.

Calismada yer alan gruplarin ebeveynlerinde ruhsal ve bedensel hastalik
dykusl aragtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark géralmedi
(p>0.05).

Gruplarin kardes ozelliklerine bakildiginda ise, her t¢ grubun agirlikh
olarak 1 kardese sahip olduklar ve gogunlukla itk gocuk olduklari dikkati
cekmektedir. Kardeglerinde bedensel ve ruhsal hastalik Oykust agisindan
arastinidiginda da olgu gruplarn ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadii gortimektedir (p>0.05).

Yazinda, ¢ocugun ait oldugu ailenin yapisi, gelir diizeyi, sosyal glivence
durumu, ebeveynlerin egitim diizeyleri ve saglik durumlan gibi sosyoekonomik
durumla iligkili etmenlerin gelisim Uzerine 6nemli etkileri oldugu bildiriimektedir
(31,47,50,67). Premattir gocuklarin zamaninda dogmus gocuklara gére gevresel
etmenlere daha duyarli oldukian 6ne surtimustir (30). Resnick ve arkadaglari
(1999), 1000g. tizerinde dogum kilosuna sahip prematiire gocuklarin annelerinin
egitimi lise dizeyinden daha asagida ve pargalanmig ailelere sahiplerse biligsel
gelisimleri agisindan risk altinda olduklarina dikkat gekmigler ve bu etmenlerin
biligsel geligsim ve izleyen yillarda okul basarisi (izerine dogum kilosundan 5 kat
daha fazla etkisi olacadini belirtmiglerdir (47). Vohr ve arkadaglan (1983),
sosyodemografik etmenlerin ilk 1 yillik gelisim tizerine kisith etkileri oldugu, ancak
5.yasta bu etmenlerin oldukga &nem tagidifini, hatta sosyoekonomik duzeyle
iligkili etkenlerin, prematuritenin gelisim (zerine olasi etkilerini degistirip,
dizeltebilecegini 6ne sturmuglerdir. Ozellikle orta ve Ust sesyoekonomik
diizeylerin, gevre zenginlestirici etmenler igererek bu iyilestirici etkileri yaptiklarini
belirtmiglerdir (72). Bazi galigmacilar sosyoekonomik etmenlerin geligim igin
dnemini vurgularken, konunun olduk¢a karmagik olduguna ve prematdritenin
gelisim (izerine etkilerini konu alan galigmalarin sosyoekonomik etmenler g6z ardi
edilimeden dikkatle yorumlanmasi gerektigine deginmektedirler (31).
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Bu ¢alisma, aile 6zelliklerinin gelisime etkisi agisindan ele alinirsa, infertilite
tedavisi sonucu dogmus olma gibi yazinda sonraki davranig ve geligsim Gzerine
olumsuz etkisi olacag belirtilen (23) etmen diginda; prematiire grubun oldukea iyi
egitilmis annelere sahip oldugu, ebeveynlerinde ruhsal ve fiziksel hastalik dykiisi
acisindan kontrol grubundan fark géstermedikleri, ailelerin agirhkh olarak st ve
orta sosyoekonomik diizeyde aileler oldukian, ¢ok yilksek oranlarda sosyal
glivenceye sahip olduklari dikkati gekmektedir. Ailelerin bu 6zellikleri gbz 6ntine
alinirsa disik riskli aileler olduklar séylenebilir.

Calismada degerlendiriimesi planlanan gelisimsel stregler ve olasi sorunlar
su bagliklar altinda ele alinmigtir; dil-biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal
beceri ve 6z bakim becerileri alt baglikiarini iceren genel geligim, davranig ve
coskusal gelisim ve nérolojik durum. Orneklemde yer alan tim gocuklarin genel
gelisim dlzeyleri, dil-biligsel, ince ve kaba motor, sosyal ve 6z bakim becerileri ile
davranigsal ve coskusal geligim ve &zellikleri ruhsal bakilari yapilarak
degerlendirilmigtir. Ruhsal bakinin yani sira, gelisim diizeyleri igin Ankara Geligim
Tarama Envanteri (AGTE), davranigsal 6zellikleri saptamaya y6nelik ise Cocuklar
ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgedi (CBCL) kullanilmigtir. Olgularin
norolojik durumlan DEUTF Cocuk Hastaliklari Cocuk Nérolojisi tarafindan yapilan
norolojik baki ile degerlendirilmigtir

Olgu ve kontrol gruplarinin ruhsal bakilar sonucunda elde edilen veriler iki
baglikta degerlendirilmigtir. Baki sirasinda izlenen klinik bulgular, bir tani koymaya
yetecek siddet yada sire kriterini kargilamiyorsa belirti diizeyinde alt baghi
icerisinde ele alinmiglardir. Eder saptanan bulgular bir ruhsal tami kriterini
kargiliyorlarsa, bu veriler de alinan ruhsal tani alt baghgi icinde degerlendirilmigtir.

Gruplarda belirti diizeyinde saptanan ruhsal baki bulgularn sosyal ve akran
iliski sorunlari, fonolojik kusurlar, hiperaktivite, impulsivite, dikkat eksikligi,
anksiyete ve depresif belirtilerdir (Tablo 20). Prematiire grupta sosyal ve akran
iliski sorunlar, kontrol grubundan yaklagik 2-2.5 kat, fonolojik kusurlar 2 kat,
hiperaktivite 5-7.5 kat daha fazla gérlinmesine karsin fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0.05). Dikkat eksikligi de hiperaktiviteye gok benzeyen
oranlarda saptanmig bu bulgu iginde istatistiksel anlamliik saptanamamistir
(p>0.05). Impulsivite, anksiyete ve depresif belirtiler agisindan da gruplar arasinda
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fark gérilmemistir (p>0.05). Ozetle, istatistiksel olarak anlam tagimamakla birlikte,
prematire olgu grubunda sosyal ve akran iligki sorunlari, fonolojik kusurlar,
hiperaktivite ve dikkat eksikligi kontrol grubuna gére daha fazla saptanmgtir.

Gelisim testi sonuglarina koér olarak yapilan ruhsal baki sonrasinda
gelisimsel gerilik dusiinilen olgulann ¢ok digik dogum agirikh grupta anlamli
oranda yiiksek oldudu belirlenmistir (p<0.05). Gelisimsel gerilik bir DSM-IV (1)
tanisi olmamakla birlikte gocuk psikiyatrisi literatriinde dil-biligsel gelisim, motor
becerilerin geligimi, sosyal becerilerin geligimi alanlarinin bir yada daha fazlasinda
gecikmelerin oldugu o6zellikle okul éncesi olgulan tanimlamada kullaniimaktadir
(33).

Duigiik dogum agirhkh grupta bu taniya %3.6 oraninda rastlanirken, kontrol
grubundan higbir ¢ocuk bu taniyr almamigtir. Eniresis nokturna, kekemelik,
stereotipik davranis bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu saptanan
diger ruhsal tanilar igerisinde olup, her iki olgu grubu ve kontrol gruplan arasinda
bu tanilar agisindan istatistiksel olarak anlamh farka rastlanmamigtir (p>0.05).
Gruplarin aldiklan ruhsal tanilar Tablo 21'de zetlenmisgtir.

Olgu ve kontrollerin aldiklari toplam psikiyatrik tani orani ise ¢ok dislk
dodum agdirhkh grupta %40.0, disik dogum agirikh grupta ise %25'dir. Kontrol
grubunda %2.7 olan bu oran, her iki prematiire grubu icin istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 21). Geligsimsel gerilik tanisi disarnda birakilarak
yapilan istatistiksel galigmada ise g¢ok dlsiik dogum agirlikh grubun kontrol
grubundan anlamli oranda fark géstermedigi, oysa digtk dojum agirlikh grubun
anlamh oranda fazla tani almayi strdirdtga goérilmastir (p<0.05) (Tablo 22).

Yapilan ruhsal baki sonucunda izleme alinan olgularin sayisi da olgu
gruplan igin kontrol grubundan anlamii diizeyde daha fazla bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 23).

Yazinda prematiir gocuklarda, ciddi duyusal ve nérolojik soruniarn oimasa
da davranig ve cogkusal agidan sorunlarla daha sik kargilagildigi belirtimektedir
(34,35,52,57,75,83,). Kuperus ve arkadaslari (1993) ise, bu gocuklarda DSM-IV
tam olgitlerini kargilayacak psikiyatrik bozukluklar olugsmadan 6nce bazi sorun
davraniglarnin saptanabilecegini ileri sUrmislerdir (75). Sikga gorilen sorunlar
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icerisinde anksiyete, fobik 6zellikler, somatik yakinmalar ve davranim bozukluklari
baglg! altinda ele alinan antisosyal ve saldirgan davraniglar (44), &zellikle gok
dustk dogum agirlikh grupta depresif belirtiler (16,75), sosyal islevsellikte
sorunlar, agir utangaglk, akran iligki sorunlan yer almaktadir (44). Hiperaktivite
de prematiir gocuklarda sikga bildirilen davranig sorunlar igerisinde yer almakta,
ozellikle erkek prematiirelerde kontrol grubundan 4 kat daha fazla bildirilen
calismalara rastlanmaktadir (52). Dikkat eksikligi ise bu grup gocukta %14
oraninda bildirilmektedir (67).

Ote yandan yazinda, sayilari daha az olmakla birlikte, premattr gocuklarin
davranig 6&zellik ve sorunlan agisindan kontrol grubu gocuklardan anlamli
farkliliklani olmadigini bildiren galismalar da bulunmaktadir (74). Ozellikle pre ve
perinatal risklerin diguk oldufu g¢ocuklarda davranig sorunlar agisindan
zamaninda dogmus cocuklara gére anlamh farkhhin saptanmadidina dikkat
cekilerek, bu gocuklann aktivite dizeylerinde ilimh artiglanin olabilecegi, bu
durumunsa birlikte olabilecek norolojik anomaliden kaynaklanacagi 6ne
siriimektedir (74).

Prematiire gocuklarda davranig ve coskusal &zelliklerinde aragtinidigi bu
calismanin sonuglanna bakildijinda beliti dizeyinde sosyal ve akran iligki
sorunlari, fonolojik bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite kontrol grubuna gore
yiksek oranlarda gorilmesine kargin istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamgtir. Istatistiksel anlamlihin saptanamamig olmasi &rneklem
sayisinin dasuklugo sonucu olabilir. Ayrica anlamliliin olmamasi, yazinda az
sayida yer alan duguk riskli prematiire gocuklarda davranis sorunlarinin kontrol
grubu gocuklardan farkli olmadid bilgisiyle de uyumlu olabilir. Ote yandan ruhsal
belirtisi olan toplam olgu sayisina bakildiginda, disik dogum agirlikh grupta
kontrol grubuna gére anlamh oranda ruhsal belirti oldugu saptandi. Cok dusuk
dogum agirlikh grup ise bu agidan kontrol grubundan anlamli farklilk géstermedi.
Bu bulgu akla dugtk dogum agirhkh grupta orta sosyoekonomik diizeyde ailenin
fazla oranda olmasi, gok digik dogum agiriikh ve kontrol gruplarinda ise aglfllkll
olarak yilksek sosyoekonomik duizeye sahip aile bulunmasi gibi cevresel
etmenlerle, ebeveyn tutumlarinin ruhsal belirti olugsmasina etkileri olabilecegini
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akla getirmektedir. Ayrica, yazinda da yer aldi§ gibi belirti dizeyinde saptanan
ruhsal bulgular daha sonraki ruhsal bozuklugun &nciil belirtileri de olabilir.

Cok dusik dogum agirlikh grupta prenatal risk etmenlerinin diistik olmasi,
optimal perinatal sartlarin kismen karsilaniyor olmasi, iyi editimli annelere sahip
olmalarn, iist sosyoekonomik diizeye ait olmalarn gibi olumiu gevre sartlarina
karsin, gok disuk dogum kilosuna sahip olmalan ve perinatal komplikasyon
oranlarninin anlamh oranda yikseklik gostermesi ile iligkili olarak geligsim gerili§i
tanisini yiiksek oranlarda aldiklari diigtin(lebilir.

Yitksek tani oraninin gelisimsel gerilikle iligkisini netlestirmek ve bu tani
disinda olabilecek dagiimlan saptayabilmek amaciyla, istatistiksel degerlendirme
gelisim geriligi tanisi disarida birakilarak tekrarlanmigtir. Bunun sonucunda ise
cok dusik dojum agirlikli grubun ruhsal tani alma orani agisindan kontrol
grubundan fark géstermemesi, dusiik dogum agirlikli grubun ise anlamh oranda
fazla tani almayi siirdirmis olmasi dikkat gekicidir. Ruhsal belirtiye sahip olma
gibi, ruhsal tani alma orani da, dugik dogum agirlikh grupta sosyoekonomik
duizeyin, ¢ok diisik dogum agirlikh ve kontrol grubuna gére, daha duguk olmasi

ve ebeveyn tutumlanyla iligkili olabilir.

Diger yandan galismanin 6rneklemine bakilacak olursa, dlsik dogum
agirhkh grupta codul gebelik oranin %50 gibi oldukga ylksek oranda oldugu
dikkati ceken o&zellikler arasindadir. Yazinda ikiz c¢aligmalan farkli ruhsal
bozukluklarin etiyolojilerinin arastinimasi ve genetik yatkinhdin belirlenmesi
amaciyla sikga karsimiza gikmaktadir. Genetik yapilarindan dolayi ikizler insan
gelisiminde genetik etmenlerin roliiniin incelenmesine olanak saglamaktadir (73).
Ancak genetik, organik bakig agisi diginda ikiz olmanin ruh saghgini ne yénde
etkileyebilecedi yénunde glncel verilere yazinda rastlanmamigtir. Bu konuya
sinirl sayida klasik kitap igerisinde yer verilmigtir. Howlin gogul gebeligin etkilerini
konu alan yazisinda bu gocuklarin ebeveynleri ile bireysel iligki kurma sanslarinin
daha az olduguna dikkat gekmis ve bu gocuklarin bazi dil becerilerini yagitlarina
gbre daha yavas edindiklerine deginmigtir (17). Volkan ve Ast (1998) ikizligin
beraberinde bireysellik, kendilik gérinimé ve kimlik, ego farklilagmasi, yogun
rekabet yada agiri yogun baglar kurma gibi riskler tagiyabilecegini aktarmiglardir

(73).
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Bu galigmada, gogul gebelik sonucu dogan olgularin yapilan ruhsal baki
sonrasinda, ¢ogdul gebelik sonucu dojmamis olgulara gére anlamh diizeyde
yuksek oranda ruhsal tani aldiklan belirlenmistir (p<0.05). Bu durum gogul gebelik
orani %50 dizeyinde olan disik dogum agirhkli grubun diger gruplara gére
yUksek oranda ruhsal tani almasina katkida bulunmus olabilir. Bu katki birkag
sekilde gergeklesmis olabilir. Ruhsal bozukluga yatkinlik olusturabilecek genetik
etkilerin galigma 6rneklem grubuna, ikiz kardesglerin her ikisi de érneklem iginde
yer almasi nedeniyle, iki kat yansidi§i dustntlebilir. Ayrica ikiz olmanin
beraberinde getirmis olabilecedi psikososyal risklere diigiik dogum agirhkh grup
daha agik olabilir. Bu nedenlerle bu grupta psikopataoloji orani diger iki gruba
gore daha yiiksek bulunmus olabilir.

Ayrca, disik dogum agirhkh olgu grubunun, ¢ok diisik doum agirhkh
olgu grubundan daha fazla oranda ruhsal belirti ve ruhsal taniya sahip olmasi
calismanin yéntemsel sorunlari ile de iligkili olabilir. Caligmanin 6rnekleminde yer
alan olgularin ebeveynleri gocukluk ¢adi ruhsal hastalik Sykiisii agisindan
sorgulanmamistir. Dolayisi ile olgulann ruhsal belirti ve taniya sahip olma oranina
etki edebilecek 6nemli bir etmen olan aile ytkltluga belirenememistir.

Her iki olgu grubunda psikiyatrik izleme alinma oranlarinin kontrol grubuna
gore anlamh diizeyde yilksek bulunmasi, ¢cok diisiik dogum agirlikh grupta anlamh
oranda yiiksek gelisim geriligi tanisi alinmig olmasi ile ilgili gérinmektedir. Dugiik
dogum agirhkli grupta anlamli oranda yiiksek psikiyatrik izleme alinma oranlari,
ruhsal belirtiye sahip olan ve gelisim gerili§i disinda kalan tanilan alan olgularin
anlamli diizeyde yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Olgularin yapilan nérolojik bakilarinda (Tablo 25) ¢ok dugiik dogum agirlikli
grupta %13.3, distk dogum agirlikli grupta ise %16 oranlarinda nérolojik
bozukluk saptanmigtir. Belirlenen nérolojik bulgular igerisinde disdiyadakokinezi,
dismetri, pupiller asimetri, bilateral babinski pozitifligi, 4/5 ofanmda kas gicq,
hiperaktif derin tendon refleksleri yer almaktadir. Cok diigtik dogum agiriki grup
patolojik nérolojik bulguya sahip olma agisindan kontrollerle kargilagtiriidiginda ‘p’
dederi 0.079 olarak saptanmistir. Bu deger istatistiksel olarak anlamii
bulunmamigtir. Dustik dogum agirhkll grup ise kontrollere gére anlamli diizeyde
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fazla nérolojik patolojik bulguya sahiptir (p<0.05). Dagik dogum agirikli grupta g
gocuga ailelerinin izin vermemesi nedeniyle nérolojik baki yapilamamistir.

Major norogelisimsel bozukluklari olmayan prematirelerin nérolojik
degerlendirmelerine yer veren galigmalarda, bu gocuklarda disdiyadakokinezi,
distonik hareketler (32), duyarli prematiir beyinin iskemik hasarlanmasi sonucu
g6z hareketlerinde sorunlar, nistagmus, kas gicu kayiplan (12), silik motor
bozukluklar gérildiga bildirilmigtir (38).

Calismada disik dogum agirhikli grupta anlamh diizeyde nérolojik bakida
bozukluk saptanmasi yazinla uyumliudur. Ancak ¢ok dugik dogum agirlikh grupta
kontrol grubundan 13 kat daha fazla nérolojik bozukluk saptanmasi ve aniamiiiik
sinirna ¢ok yakin olmasiyla birlikte, istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamigtir. Bu durumun 6rneklemin sayisal kisithhi§ ile iligkili oldugu
disantlebilir. Diger yandan diusik dodum agirhkh grupta beliti dizeyinde
psikopatoloji, ruhsal tani alma oranlarinin da yilksek oldugu animsanacak olursa,
yazinda vyer alan davranig sorunlarinin  norolojik  bozukluklardan
kaynaklanabilecegi (74) verisi ile uyumlu olarak, ruhsal bakida saptanan
bozukluklara nérolojik sorunlarin da etki etmig olabilecegi distindlebilir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri sonuglarinda (Tablo 26) cok distk
dogum agirhkh ve digiik dogum agirlikh grubun genel geligimierinin benzer yas ve
sosyoekonomik duzeydeki kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli
dizeyde geri oldugu saptanmigtir (p<0.05). Genel gelisim T puani ise her iki olgu
grubu icin kontrollerden anlaml diizeyde diglktiir (p<0.001) (Tablo 27). Ayrica
genel gelisim T puani doum kilosuyla anlamh diizeyde uyumiu bulunmustur
(r=0.3, p=0.002). Cok diusik dogum adirlikli grubun kontrol grubuna gére dil-
biligsel alanda da anlamli geriligi oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Dil-biligsel
gelisimin disuk dojum agdirhikh grupta %14.3 oraninda geri kaldifi, bu oranin
kontrol grubu gocuklarinda %2.7 olduu dikkati cekmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. Fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamakla birlikte (p>0.05) ¢ok diisiik dojum agirhkli grupta kontrol grubuna
gore yaklagik 2.5 kat, diigik dogum agirlikh grupta ise 2 kat daha fazla ince motor
becerilerde bozukluk saptanmigtir. Sosyal beceri ve 6z bakim alanlarinda ¢ok
dastik dogum agirlikhh grubun %13.3, diistik dogum agirhkll grubun %7.1, kontrol
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grubunun ise %2.7 oranlarinda bu alanda gerilik gésterdigi belirlenmistir. Sosyal
beceri ve 6z bakim alanlarinda da digtk dogum agiriikli grup kontrollere gére
yaklagik 5 kat daha sorunludur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Kaba motor geligimle iligkili gerilije her iki olgu ve kontrol
grubunda rastlanmamugtir.

Yazinda 6zellikle gok dugtik dogum agirlikh grubun, ince ve kaba motor
becerilerle sosyal beceriler alanlarinda zamaninda dogmus cocuklara gére
anlamh dizeyde gerilikleri olabilecedi bildirilmigtir (32,80) Bu veriler baska
¢alismalarca da desteklenmig, prematiire gocuklarin motor performans agisindan
kontrol grubu gocuklara gére 2 kat daha fazla bozukluklara sahip oldugu 6ne
strtimastir (32). Major nérolojik anomalisi olmayan prematiire grupla yapilan
diger arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmis (55), prematiire gocuklarda
genel geligsimsel gerilije eslik eden dil geligimi geriliklerinin bulundugu belirtiimis,
dil geligim sorunlarinin %11 oraninda gériilebilecedi bildiriimigtir (48). Yazinda
prematir ¢ocuklarin minor gelisimsel anomaliler olarak tanimlanan ince ve kaba
motor beceriler, dil becerileri, dikkat ve sensorimotor iglevierde kontrol grubuna
gore iki kat daha fazla sorun yagadiklan gésterilmigtir (13).

Calismanin genel gelisim ve dil-biligsel alani ilgilendiren sonuglar yazinla
uyum gostermektedir. Genel gelisim T puaninin dojum kilosu digtiikce digmesi
ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml bulunmasi (Tablo 32) dikkat g¢ekici ve
yazinla uyumiudur (26,48). Dojum kilosunun etkisinin yani sira, genel ve dil
biligsel gelisimin hastanede kalig siiresi daha uzun olan ¢ok diigiik dogum agirhikh
grupta kontrollere gére anlamli diizeyde bozuk olmasi, hastanede kalig siresi
daha kisa olan diisitk dogum agirlikh grupta, dil biligsel gelisimde anlamli oranda
bozukluk saptanmamasi, yazin bilgisiyle uyumludur (80).GCok digiik dogum agihikh
grubun hastanede kalig siireleri, yazinda s6zll edilen geligsimsel riskin arttigi 2
aydan (49) cok daha az olmasina ragmen, genel gelisim dlizeyleri kontrol grubuna
gbre belirgin ve anlamh olarak daha geridir. Dolayisi ile yenidojan déneminde
hastanede kalig stresinin, yazina gore perinatal hastalijin siddetinin (49), sonraki
gelisim lzerine etkisini, geligimi etkileyebilecek olan dogum kilosu gibi diger
perinatal ve c¢evresel etmenlerle birlikte ele alinmasinin uygun olacag
dustantimektedir.
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Aragtirma sonucunda ince motor ve sosyal beceri ve 6z bakim becerileri
alanlardaki gerilikler yiksek oranlarda saptanmig ancak fark istatistiksel olarak
anlamhli bulunmamigtir. Bu durum, galismanin en &nemli kisithi§i olan olgu
sayisinin azliina baglanabilir. Ote yandan yazinda geligim, pre, peri ve postnatal
degiskenlerle yakindan iligkili olarak bildiriimektedir (80). Ayrica gocugun iginde
yasadigi ailenin sosyoekonomik dlizeyi (72) geligimin farkl alanlarina etki
etmekte, bu acgilardan heterojen olan prematir gocuklar igerisinde farkl gelisimsel
profillerin olugmasina yol agtidi bildiriimektedir (80).

Caligmada yer alan her iki olgu grubunun prenatal déneme iligkin 6zgegmis
bilgileri hatirlanacak olursa, olgularin gelisimsel agidan risk tasiyan prenatal
etmenlere oldukga az oranda sahip olduklan dikkati gekecektir. Bu déneme iligkin
risklerinin digik olmasi da ince ve kaba motor beceriler ile sosyal ve 6z bakim
becerilerinde istatistiksel olarak anlamii olmayan fark saptanmasina yol agmis
olabilir. Diger yandan ¢odul gebelik oraninin %20 oldugu ¢ok disik dogum
agirhkh grupta dil-biligsel becerilerin anlamh oranda diisiik oimasi, gogul gebelik
oraninin %50 oldugu distik dogum agirlikh grupta ise dil-biligsel geligimin kontrol
grubundan anlamh fark géstermemis olmasi, gogul gebeligin dil geligsimi Gizerine
olumsuz etki ettifi yoniundeki sinith sayida yazin bilgisiyle uyumiu
gérinmemektedir. Dolayisi ile bu galigma ¢ogul gebelidin dil geligimi {izerine
olumsuz etki yaptigi verisini desteklememektedir.

Olgu grubu Ayiward ve arkadaslarinin (1989) séziinli ettikleri daha dnce
deginilen optimal perinatal sartlan kismen karsilamaktadir. Bu durum da, olgularin
anlamh diizeyde genel gelisim geriliklerinin olmasina ragmen ince ve kaba motor,
6z bakim becerileri gibi gelisimin bazi alanlarinda anlamli diizeyde sorun
yagamamalari ile iligkili olabilecek bir bagka etmen olabilir.

Ayrica olgu grubunun dogum 6ncesi 6zgegmis bilgileri, aile 6zellikleri ve
sosyoekonomik diizey gibi olumlu gevre sartlarina sahip olduklan ve yazinda yer
alan olumiu ¢evre sartlarinin prematiritenin o6zelikle 5 yasa gelindiginde
olabilecek olumsuz etkilerini iyilegtirici etki yaptigi (72) verisi animsanacak olursa,
bu durumun ince ve kaba motor becerileri, sosyal beceri ve 6z bakim
becerilerinin, kontrol grubu dizeyinde olmasa da, iyilegtirimesine yardimi
dokundugu dasinilebilir. Ancak, dogum haftasi, dogum kilosu ve perinatal tibbi
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durum gibi perinatal etmenlerin genel geligim Gzerine olabilecek olumsuz etkileri
bu drneklem grubunda zenginlesgtirici cevre sartlarina ragmen giderilememig ve
her iki prematlir grubun genel geligsimleri kontrollerden anlamli dizeyde geri

seyretmis olabilir.

Herrgard ve arkadaglan (1993) prematirelerde geligimsel 6zellikleri konu
alan caligmalan sonucunda, prematiir gocuklarnn dil geligimi, bellek ve dikkat
islevierinde de bozukluklarin olabilecegini bildirmig, major n&rogeligimsel
bozukluklan olmayan olgularda dahi, 6zellikle dogum haftasi 32 haftanin altinda
ise, yapilan zeka testleri sonuglarinda anlamli diizeyde diigiik 1Q puanlarina sahip
olduklari belirtilmistir. Caligmacilar prematiire olgu grubunun %45’inde en az bir
ndrogeligimsel alam ilgilendiren sorun oldudunun altimi  gizmislerdir.
Caligmalarinda dil becerileri ve motor becerilerde sorunlari olan prematire
cocuklarin, 1Q diizeyleri ne olursa olsun, ileriki yagamlarinda 6grenme sorunlari
acisindan buyuk risk tagidiklarina dikkat gekilmiglerdir (13). Yazinda bu gorust
destekleyen diger aragtirmalara da rastlanmakta, prematir ¢ocuklann, 6zellikle
1500g.altinda dogum kilosuna sahip olgulann, kontrol grubu cocuklara goére
anlamli diizeyde fazla 6§renme bozukluguna sahip olduklan bildiriimektedir (51).
Ross ve arkadaslarinin (1991) yaptii galismada ¢ok disiik dogum agirhkh grubta
%8 oraninda mental retardasyon, %14 oraninda da sinirda entelektlel iglev

tanimlanmaktadir (50).

Ankara Gelisim Tarama Envanteri bir geligim testidir. Dolayisi ile uygulanan
gocuklarin 1Q puanlan konusunda bilgi verememekte ve yazinda geligim testi
sonuglarinin  sonraki zeka duzeyi konusunda net bilgi veremeyece§i
bildiriimektedir (46). Ancak Hille ve arkadaslari (1994) 5. ve 9. yaslarda
degerlendirdikleri prematiire gocuklarda, 5. yastaki gelisimsel geriliklerin 9.yagtaki
okul bagarnisi ile yakindan iligkili oldugunu bildirmiglerdir (26). Bu ¢aligmada eide
edilen her iki olgu grubunun genel gelisim dizeylerinin geri olmasi ve genel
gelisim T puaninin her iki olgu grubu igin anlamh dizeyde dlslk oldugu
yoénlindeki veriler, Hille ve arkadaglarinin verisi dogrultusunda degerlendirilecek
olursa, genel gelisim geriligi yani sira dil biligsel geligim gerilikleri de olan gok
dustk dogum agirlikli olgularin kontrol gruplarindan daha fazla oranda okul bagari
sorunlari yasayabilecekleri anlamina gelebilir.
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Ankara Gelisim Tarama Envanteri sonuglarinin ruhsal tani almayla iligkisi
arastinldiginda, ruhsal baki sonucu tani alan olgularin gelisim testi sonuglarinda,
genel gelisim (p<0.001), dil-biligsel geligsim (p<0.001), ve sosyal ve 6z bakim
becerileri geligsimlerinin (p<0.05) tani almayan gruba gére anlamh oranda dagtk
olduju belirlenmigtir (Tablo 28). Calismada ruhsal baki ile agirikli ve anlamli
diizeyde geligim geriligi tanisinin koyulmasi gelisim testi sonuglaryla
uyusmaktadir. Ruhsal tani alan olgularda gelisim geriliklerinin daha sik saptanmig
olmasi da yazindaki davranig sorunlarinin biligsel gelisimle iligkili olabilecegi
bilgisiyle uyumludur (75).

Prematir gocuklarda gelisimi oldukga 6nemli oranda etkileyen bir bagka
etmen de beyin hasarlanmasidir (76). Bu ¢aligmada olgularin yenidogan yodun
bakim Gnitesinde uygulanan kraniyal ultrasonografi bulgularn ile gelisim alanlari,
norolojik baki ve davranig sorunlan arasinda iligki arastinlmistir. Yenidogan yodun
bakim (nitesi ve hastane kayitlari incelendiginde galigmaya katilan gok dusik
dogum agirikh grubun %66.7'sine, disitk dogum agirlikh grubun ise %39.1'ine
kranial ultrasonografi uygulandigi gérilmistir. Kranial ultrasonografi uygulanan
¢ok dustuk dojum agirhkh olgularin %60.0'da normal bulgular, %40.0'da ise
periventrikiller I6komalazi bulundugu gériimustir. Dusiik dogum agirhkh grupta
ise olgularin %71.4'inde normal bulgular, %28.6'sinda periventrikiiler I6komalazi
saptanmigtir. Olgularin kranial ultrasonografi bulgulari ile Ankara Geligim Tarama
Envanteri alt testleri, genel gelisim T puani ve nérolojik baki sonuglari arasinda
anlamii iliski bulunmamigtir (p>0.05).

Yazinda prematiir yenidoganlartn ultrasonografik incelenmeleri sonucunda
sikga germinal matriks kanamasi, intraventrikiiler kanama, parankimal lezyonlar
ve ventrikiller geniglemeye rastlandidi bildirilmistir (42). 1500g. altindaki dogum
kilosuna sahip prematiirelerde %3-4 oraninda goérillen, beyaz cevherde izlenen
periventrikller I18komalazilerin kimi olgularda kistik geniglemelere ve ventrikiiler
genislemelere yol agacagi (43) ve ventrikller genigleme ile parankimal lezyonlarin
daha sonraki mental retardasyonun o&nemli prekirsérieri ve entelektiel
islevselligin en énemli belirleyicileri olduklari éne strtalmuastir (77). Ancak bu tar
degisikliklerle seyretmeyen periventrikiller |6komalazilerin geligim (zerilerine
etkileri henliz netlik kazanmamis, bu nedenle periventrikiller ekodansite teriminin
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ashinda daha uygun olacag) éne stiriiimistir (4). Hatta bazi aragtirmacilar bu tir
lezyonlari zamaninda dogan yenidoganlarda da % 20 oranlarinda saptamiglardir
(38). Bu bulgunun oldukga 6znel bir veri oldugu, ultrason operatériinin deneyimi
ve cihazin teknik ozellikleriyle iligkili olarak yanhg pozitiflerin yiiksek oranlarda
bildirildigi de yazinda yer almaktadir (4)

Bu calismada gelisim tizerine olumsuz etkisi olacad bilinen, yukarda sz
edilen, germinal matriks kanamasi, intraventrikiller kanama, parankimal lezyonlar
ve ventrikiller genisleme gibi kranial ultrasonografi bulgularina sahip olduklar
belirlenen olgular érneklem diginda birakiimig, gelisimsel agidan prognostik nemi
netlesmemisg, kistik geniglemelerle seyretmeyen periventrikiller I6komalazileri olan
olgular c¢aligmaya alinmiglardir. Calisma sonuglan, bu lezyonlarla geligim
ozellikleri ve nérolojik baki sonuglarinin iligkili oimadi§i yéniindedir. Ancak olgu
sayisinin azhidi nedeni ile sonuglar dikkatle yorumlanmaiidir.

Yazin gézden gegirildijinde prematiire gocuklarin davranig ve cogkusal
gelisim ve 6zelliklerine iligkin gesitli ydntemsel farkliliklardan kaynaklanan geligkili
sonuglar bildiriimektedir. Ozellikle okul 6ncesi gocuklarda cogkusal ve davranig
ozelliklerini degerlendirmenin gugliklerine dikkat gekilerek, hem klinikk hem de
ebeveyn degerlendirmesinin birlikte ele alinmasi gerektigi 6ne siriiimektedir (75).
Bu neden g6z &niine alinarak bu galismada prematiire gocuklarda davranig ve
cogkusal gelisim ve sorunlan ruhsal bakinin yani sira ebeveynler tarafindan
isaretlenen Gocuk ve Gengler igin Davranig Degerlendirme Olgedi (CBCL) ile
degerlendirilmigtir.

Calismada yer alan gruplarin CBCL sonuglaninda, her iki prematir alt
grupta somatik sorunlar T puani kontrol grubuna gére anlamh diizeyde yiiksek
saptanmigtir (p<0.05). Diger CBCL alt testleri olan sosyal ice dénikllk, anksiyete
ve depresyon, sosyal sorunlar, dislince sorunlarn, dikkat sorunlan, saldirgan
davranig, cinsel sorun davranig, ice yonelim, diga ybnelim ve toplam sorun
davranig T puanlaninda kontrol gruplarina gbre anlamh fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Yazinda davranig sorunlarini CBCL ile degerlendiren ¢aligmalarda (52,57),
prematir c¢ocuklarin 6zellikle sosyal yeterlilik alanlarninda sorun yasadikiart
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bildirilmekte, davranig sorunlarn agisindan o&zellikle erkek prematirelerde
davranim bozuklugu ile iligkili olabilecek saldirgan davranig, ve hiperaktivitenin
daha sik gortldugt belirtimektedir. Schothorst ve arkadaglarinin 1996 yilinda
yaptiklari calismada ozellikle 32 haftadan 6nce dodmus cocuklarda sosyal
sorunlar T puanlarinin kontrol grubu gocuklara gére anlamh yikseklik gésterdigi
bildirilfnektedir. Ayni calismada somatik sorunlar T puaninin yiksek oldugu ve
ozellikle ilkokul yaslarinin bagindan baglayarak yasla bu sorun davranigta artigin
gozlendigi bildirilmistir. Dikkat sorunlari ve saldirgan davranig T puanlarnin ise
erkek prematirelerde okul 6ncesi dénemde yiliksek bulundugu, ve bu sorun
davraniglarin yasla azalma egiliminde olduguna dikkat cekilmistir. Aragtirmacilar
elde ettikleri bu sonuglarnn, ¢aligmalannin érnekleminde yer alan gebelik yagina
gorre dustk dogum agirikli ve 32 gebelik haftasindan énce dogmus gocuklardan
kaynaklandigini, perinatal riskleri daha az olan prematirelerin ise genel
populasyona benzer davramig o&zellk ve sorunlarina sahip olduklarini
belitmislerdir (57).

CBCL kullanan calismalarda olgedin ebeveynler tarafindan dolduruluyor
olmasinin etkilerine deginilmis ve gocuklarinin yagamlannin ilk yillarinda davranig
sorunlarina daha duyarll olabilen ebeveynlerin daha sonra bunlara tolerans
gelistirerek daha az oranda bildirdiklerine dikkat gekilmistir (52,57).

Olgularin CBCL sonuglari, somatik yakinmalarin ebeveynler tarafindan
fazla bildiriimeleri disinda, ruhsal bakida saptanan belirtiler ve gelisim geriligi
digindaki tanilar ayn ayri ele alindiginda, kontrol grubuna gére anlamh farkhlik
gbstermemesiyle uyumiu olarak degerlendirilebilir. Ancak ruhsal belirtiye ve ruhsal
taniya sahip olma oraninin 6zellikle yiiksek oldugu disiik dogum agirlikli grup igin
toplam sorun davranis T puanin yiiksek olmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum,
yazinda da deginildigi gibi, prematlir gocuklarin ebeveynierinin, var olan davranig
sorunlanna tolerans geligtirmis ve daha az oranda bildirmis olmasi ile iligkili

olabilir.

Ote yandan yazinda gocukluk ¢aginda bazi ruhsal bozukluklarin somatik
yakinmalarla birliktelijinden s6z ediimektedir. Bunlarin icinde sikga bag agrisi,
bulanti, kusma, karin agnsi gibi bedensel yakinmalarin eglik edebilecegi ayrilik
anksiyetesi, sosyal fobi, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
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anksiyete bozukluklari ve depresyonun bulundugu bildiriimekte, bu ruhsal
bozukluklarda hekime bagvuru nedeninin somatik yakinmalar olabilecegine dikkat
cekilmektedir (39). Calismada CBCL alt &lgedi olan somatik sorunlar T puaninin
prematiir grupta kontrol grubuna goére anlamh dizeyde yiksek saptanmasi ve
6zellikle dustk dogum agirlikh grupta anlamh dizeyde yiiksek olarak saptanan
ruhsal belirti ve ruhsal tani oraninin bulunmasi, bir ruhsal sorunun kendisini
somatik yakinmalar olarak gésteriyor olmasi ile de iligkili olabilir.

Prematiir ¢ocuklarda genel gelisim, davranigs ve coskusal gelisim ve
soruniarina prenatal, perinatal ve postnatal etmenler kadar etkili olabilecek
ebeveyn tutumlan da galigmada arastinimigtir. Bu veriler Glkemizde galismanin
6rneklem yasina uygun olarak ebeveyn tutumunu degerlendirebilecek tek digek
olan, ebeveynlerce isaretlenen, Aile Hayati ve Ebeveyn Tutumu Olgegi (PARI)
yoluyla toplanmistir.

Prematiire gocuklarin ebeveynleri, kontrol grubu ebeveynlere gbre
demokratik tutum ve esitik tanima boyutu olan PARI-Il boyutunda, anlamh
diizeyde yiksek puanlar almiglardir (p<0.05). Bu sonug¢ prematiir gocuklarn
ailelerinin bu c¢alismanin 6rneklem grubunda, kontrol grubu ailelerine gore,
cocuklarina esit haklar tanidiklar, onunla arkadaslik edip, paylagim yapabildikleri
anlamina gelmektedir. Ayrica bu galigmada ebeveyn tutumlari, sosyoekonomik
duzeyle anlamli oranda iligkili bulunmus (p<0.05), asin annelik, ev kadinligini red
etme, kari-koca gegimsizli§i, baski ve disiplin boyutlarindan alinan puaniar
sosyoekonomik diizey distilkge artis gdstermigtir. Demokratik tutum ve esitlik
tanima boyutunun sosyoekonomik dlizeyle iligkisi ise anlamlilik sinirina yakindir
(p=0.066).

Dogum kilosu, ebeveyn tutumlan, CBCL puanlannin birbirleriyle iligkisi de
degerlendirilmigtir. Daha 6nce de belirtildigi gibi dogum kilosu ile genel gelisim T
puani arasinda pozitif bir korelasyonun bulunmasinin yani sira, genel geligim T
puani PARI-l boyutu (agin annelik boyutu), PARI-IIl boyutu (ev kadinhigim red
etme boyutu), PARI-V boyutu (baski ve disiplin boyutu) ile anlamli negatif
korelasyon gdstermektedir (sirasiyla r=-0.3, p=0.003; r=-0.4, p=0.001; r=-0.5,
p=0.000). Ayrica PARI-I boyutu ve PARI-V boyutu puanlari artikga, CBCL alt testi
olan sosyal sorunlar puaninin disttigu gézlenmigtir (sirastyla r=-0.3, p=0.003, r=-
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0.5, p=0.000). CBCL ¢lgeginin bir bagka alt testi olan somatik sorunlar T puani da
dogum kilosu dustikee artis géstermektedir (r=-0.3, p=0.03).

Prematlir gocuklara ebeveyn tutumlari yazinda ¢ok farkh ve geligkili
sonuglar icermektedir. Infertilite tedavisi gérmig, 17 yasin altt yada 38 yasin
Ustiinde gocuk sahibi olmus, bebegi etkileyebilecek tibbi hastali§ bulunan, daha
dnceden ciddi 6zrii bulunan ¢ocuk dogurmus annelerin annelik bozukiuklari
gostermeleri agisindan risk grubunu olugturduklan bildirilmektedir (23).

Bazi galigmalarda annelerin siire giden bebeklerini kaybetme korkusunun
etkilerine dikkat cekilerek, gocuklarini incinmeye yatkin olarak algilayan annelerin
gocuklanini asin  koruyup kollayabilecekleri bildirilmigtir (18). Green ve
arkadaslarninin 1964 yilinda tanimladiklan incinebilir gocuk sendromu (Vulnerable
Child Sydrome) adini verdikleri durumda, dogumun ardindan uzamis anne-bebek
aynbklarinin oldugu, yada annelerin bebekliklerinde . 6lecedine inandiklan
gocuklarda, daha sonra agin bedensel ugraglar, ayrilma anksiyetesi ve okul
basanisizliklan ile belirli biligsel ve coskusal sorunlar bildirilmigtir (58).

Diger yandan baslangigta anneleri ile olan erken etkilesimleri daha az
optimal olan prematiir bebekler biytyilp gelistikge, davranig ve fizyolojilerinin
daha organize olmaya basladig, bunu izleyen dénemde de annelerin bebeklerinin
sinyallerini daha iyi algiladikga prematiir ve zamaninda dogan gocuklar arasindaki
anne-bebek etkilesiminden dodan farkhliklarin azalacad bildirilmigtir (31).
Beckwith ve Cohen prematiir gocuklarin annelerinin bebekleriyle iligkilerini
zamaninda dodmus cocuklarin annelerine gére, daha az haz verici olarak
nitelendirdikleri, ancak gocukian ile iligki kurabilmek i¢in g¢ok daha gabali
olduklarini bildirmiglerdir (Aktaran 31).

Incinebilir gocuk sendromu igerisinde tamimlanan belitilerden somatik
yakinmalar ve dil-biligsel gerilik olgu gruplaninda anfamii olarak yiksek bulunan
bozukluklardir. Buna kargin olgularin PARI élgeklerinde olumlu ebeveyn tutumunu
yansitan demokratik ve esitlik tanima boyutundan (PARI-Il) yiksek puanlar
almalan dikkat gekicidir. PARI'nin ebeveynlerin gocuklarinin bedenlerine iligkin
kaygi ve iligkili tutumlan élgen madde igermemesi, ebeveynlerin bu yéndeki kaygi
ve tutumlarinin belilenememesine yol agmis olabilir. Bazi ebeveynlerin, yazinda
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da belirtildigi gibi, cocuklan ile iligkide kontrol grubu ebeveynlere gére daha gabali
olmalari, gocuklari okul 6ncesi déneme geldiklerinde daha paylagimei, onlara esit
haklar tanityan ve yureklendirici ebeveyn tutumu gelistirmeleri ile iligkili olabilir.
Aynca ebeveyn tutumunun sosyoekonomik diizeyle yakindan iligkili oldugu
caligma sonucunda saptanmis olup (Tablo 33), adirhkh olarak orta ve ust
sosyoekonomik diizeyin olumlu ebeveyn tutumu gelismesine katkisi olabilir.

Prematlir dogum tim ailenin hazir olmadigi bir durumdur. Bagta anne
olmak Uzere bireylerin bu durumla ne sekilde bag edecekleri karmasik, bir gok
etmenden etkilenebilecek ve bireysel farkiiliklarin olmasi kaginilmaz bir stiregtir
(48). Prematlir dojuma verilen tepkileri arastiran galigmalar yorumlanirken bu
unsurun gbéz o6nine alinmas: gerektigi distnilmektedir. Bu galismada olgu
gruplarinin, davraniglarina etki edebilecek aile ile iligkili pre ve perinatal stiregler
acisidan bakildijinda, avantaj ve dezavantajlara birlikte sahip olduklari
gortimektedir. Yazinda belirtildigi gibi bu galigmada da, ¢ok diisiik dogum agirhkli,
dolayisi ile daha yiiksek riskli bebeklerin anneleri, daha diisik riskli grup olan
distk dogum agirhkh gruba gére, bebeklerini yenidogan yogun bakim tnitesinde
daha az ziyaret etmiglerdir. Zamaninda dogan g¢ocuklardan farkli ve annelere gore
yiksek riskli bebeklerin anneleri onlan ziyaret etme konusunda daha isteksiz
davranmig olabilirler. Bu ziyaretler sirasinda annelerin bebeklere dokunmalan
blyilik oranda miumkin olamamistir. Olgu grubunda annelik bozuklulari igin risk
olusturabilecek infertilite tedavisi sonrasi dogum kontrol gruplarina gére anlamh
duzeyde fazladir. Ozellikle gok dusiik dogum agirikh grupta emzirme geg
baglamigtir. Ancak tlim gruplar agirikii olarak 6 ay yada daha fazla
emzirilmi§lérdir. Codu istenilen gebelik ile dodmuslardir. Pargalanmig aile sayisi
oldukga az olup, adolesan yada g¢ok ge¢ yasta annesi olan olgu yoktur. Ozellikle
cok disik dogum adirlikli grup oldukga iyi egitiimig annelere sahiptirler. Cok
distk dogum agirlikli grupta daha yilksek oranda Ust sosyoekonomik diizeyde
aile olmakla birlikte orta ve (st sosyoekonomik diizey toplami olgularda esittir.
Disiik ve cok diistik dogum agirliki grupta gelisimsel gerilik digsarida birakildiktan
sonra, ¢ok disilk dogum agirikl cocuklarin perinatal dénemdeki tiim olumsuz
yasantilarina kargin, disilk dogum agirhkh gruptan daha az ruhsal tani alma
oranina sahiptirler. Dolayisi ile 4-5.5 yaglardaki prematiire gocuklarda dogum
agirhg, tibbi komplikasyonlarin sayisi ve siddeti gibi perinatal etmenlerin genel
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geligim Uzerine etkilerinin stirmesine kargin, davranigsal prognoz {zerine
sosyoekonomik diizeyin daha agirhikii etki etmis olabilecedi diigtinllebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Dogum éncesi, dojum ve dogum sonrasi déneme ait 6zgegmis bilgilerine
iliskin sonuglar

Cogul gebelik orani CDDA ve DDA prematire grupta kontrol grubuna gére
anlamli diizeyde fazladir.

Her iki prematlre grupta yenidojan déneminde toplam tibbi komplikasyon
orani, Ozellikle respiratuvar distress sendromu ve hiperbilirubinemi, kontrol
grubuna gére anlaml dlizeyde yuksektir.

Yenidogan yodun bakim Unitesinde kaliglari sirasinda GDDA grubun anneleri
DDA grubun annelerine gére bebeklerini daha seyrek ziyaret etmiglerdir.
Yenidogan yodun bakim Unitesinde her iki prematire grubun anneleri ile
bedensel temaslan kisitl olmustur.

Caligmada yer alan gruplann timi, prematire grupta ge¢ baglanmasina
ragmen, agirlikh olarak 6 ayi gegen sirelerde emzirilebilmiglerdir.

Aile 6zelliklerine iligkin sonuglar

Olgu ve kontrol gruplarinin sosyoekonomik dlizeyleri esit olmakla birlikte CDDA
grupta agirhikh olarak tst, DDA grupta agirlikh olarak orta sosyoekonomik
diizeyde aile yer almaktadir.

Her iki prematiire grup anlamli diizeyde istenilen gebelik sonucu dogmuslardir.
Her iki premattre grupta infertilite tedavisi 6yktist anlaml diizeyde yiiksektir.

Ruhsal baki sonuglar

DDA grupta ruhsal baki sirasinda saptanan semptomu olan toplam olgu sayisi
anlamli dlizeyde yiiksektir.

Istatistiksel olarak anlam tagimamakla birlikte prematiire grupta sosyal ve
akran iliski sorunlan kontrol grubundan 2-2.5 kat, fonolojik kusurlar 2 kat,
hiperaktivite 5-7.5 kat daha fazla saptanmgtir.

Ruhsal baki sonucunda CDDA grup anlamh oranda yiksek geligsimsel gerilik
tanisi almigtir.

Ruhsal tani alan toplam olgu sayisi her iki prematire grup igin kontrol
grubundan anlamli diizeyde yliksektir.
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Geligim geriligi tanisi diganida birakilarak yapilan degerlendirme sonucunda
DDA grup ylksek oranda ruhsal tani almayi strdirmisg, GDDA grubunda ise
ruhsal tani alma orani kontrollere benzer oranda bulunmustur.

Her iki prematiir grupta psikiyatrik izleme alinma oranlan kontrol grubundan
yiksektir.

Cogul gebelik sonucu dogan olgularda ruhsal tani alma orani anlaml diizeyde

yiiksektir.

Norolojik baki sonuglar
CDDA grupta nérolojik bakida bozukluk bulunma orani istatistiksel anlamhlik

sinirina yakin, DDA grupta ise anlamli oranda ylksektir.

Kranial ultrasonografi bulgularina ait sonuglar

CDDA grupta olgulanin 2/3'tne, DDA grupta ise yaklagik 1/3'Une kranial
utrasonografi uygulanmigtir.

Kranial ultrasonografi uygulanan CDDA olgularda, DDA olgulara gére daha
fazla oranda periventrikiller Ibkomalaziye rastlanmigtir.

Her iki olgu grubu igin periventrikiiler I6komalazi ile ruhsal tani alma ve
semptoma sahip olma, norolojik baki sonuglari, AGTE sonuglannda
saptanabilen geligim gerilikleri, CBCL ile degerlendirilen davranis sorunlari
arasinda anlamli iligki bulunmamugtir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) sonuglan

CDDA ve DDA grupta genel gelisim diizeyi kontrollere gére anlaml diizeyde
geridir.

CDDA grupta dil-biligsel gelisim anlamh diizeyde geridir.

Ruhsal tani almis olgularda genel gelisim, dil-biligsel gelisim ve sosyal beceri
6z bakim becerileri geligimi anlamh diizeyde geridir.

Yenidogan déneminde tibbi komplikasyon orami yilksek olan olgularda genel
gelisim dlzeyi anlamli dizeyde dtgUktir.

Olgularin dogum kilosu ile genel geligim dizeyleri arasinda dogrusal ve anlaml

bir iligki vardir.
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Cocuk ve Gengler igin Davranig Degerlendirme Olgegi (CBCL) sonuglari

Her iki prematre grup igin somatik soruniar anlaml dlizeyde yuksektir.
Olgularin dogum kilosu diigtiikge somatik sorunlar artmaktadir.

Yenidogan déneminde tibbi komplikasyonu olan olgularda sosyal ice dénuikluk
anksiyete ve depresyon anlamh diizeyde yiksektir.

Sosyal ige doniklik, sosyal sorunlar ve diga yonelim sorunlan farkh
sosyoekonomik diizeylerde anlaml farklilk géstermektedir.

Aile Hayati ve Cocuk Yetigtirme Tutumu Olgegi (PARI) sonuglari

Prematiir grubun aileleri, kontrol grubu ailelere gére daha fazla demokratik ve
esitlik taniyan ebeveyn tutumu géstermektedir.

Asin annelik uygulayan, ev kadinhd rolini red eden, baski ve disiplin
uygulayan ebeveyn tutumlan, gocuklarin genel gelisim dizeylerini anlamh
oranda etkilemekte ve bu tutumlarin sergilenmesi arttik¢a, genel geligsim dizeyi
azalmaktadir.

Asiri annelik, baski ve disiplin uygulayan ebeveyn tutumlar, gocuklarin anlambi
oranda daha fazla sosyal sorunlar yagamasina yol agmaktadir..

Asin annelik uygulayan, ev kadinhgi rolinli red eden, baski ve disiplin
uygulayan ebeveyn tutumlari ve egler arasinda gegimsizlik bulunmasi Ust, orta
ve alt sosyoekonomik diizeylerde anlamh farkiiik géstermekte, sosyoekonomik
duizey dustiikge bu tutum ve sorunlar atmaktadir.

Prematiirite beraberinde turli geligimsel riskleri getirebilecek, tlkemizde her yil

dogan cgocuklarin %10'unu etkileyen bir durumdur. Bu galigma prematiiriteyi ve
risklerini biyopsikososyal bir biitlin olarak ele almasi nedeniyle lkemizde yapilmig
ilk ve 6nemli bir caligmadir. Ancak olgu sayisinin azli§i, ruhsal bakinin tek
calismaci tarafindan yapilmasi ve sosyoekonomik diizeyin, Ulkemizde uygun

6lgme araci bulunmamasi nedeniyle, klinik izlenime gére belirlenmig olmasi 6nemli
kisithiliklaridir.

Bu c¢alismanin &rneklemi norobiligsel ve fiziksel sorunlari olmayan premature

cocuklardan olugmaktadir. Galismanin sonuglarina bakildijinda anlamli diizeyde
ylksek gelisim geriligi ve ruhsal tani alma oranlan dikkati gekmektedir.Bu nedenle
her hangi bir major nérobiligsel sorun ve ruhsal yakinma oimasa dahi, bu
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gocuklann rutin izlemine gocuk ruh sagligi ve geligimi profesyonellerinin de
katilarak, psikososyal geligimleri de izlenmelidir. Psikososyal geligim geriliklerinin
erken saptanmasinin ve prematiir gocuga sahip olan, éncelikle anne olmak Uzere,
tum ailenin dojum slrecinden baglayarak destekienip, uygun rehberlik
yapiimasinin  koruyucu ruh saghgi acgisindan blyik ©6nem tagidigi
dustincesindeyiz. Tim bu nedenlerle , Glkemizde bu alanda bilgi birikimine katkida
bulunacak kapsamli ve genig olgu sayisina sahip galigmalara gereksinim oldugu

inancindayiz.



OZET

Prematirite beraberinde turlti gelisimsel riskleri getiren ve iglevselligin tim
alanlarini etkileyebilecek bir durumdur (53). Son yillarda prematirelerin yagama
oranlarindaki artis (64) beraberinde gelisimsel sonuglara odaklaniimasi ve bu
cocuklarin geligsim 6zellik ve sorunlarina ilginin artmasina yol agmigtir. Prematir
¢ocugun gelisimine prenatal, perinatal ve postnatal tibbi durumu ve siiregleri (43,
63,78,), icinde yasadifi ailenin sosyoekonomik &zellikleri ve kendisine yonelen
ebeveyn tutumlannin etki edebilecedi dustntimektedir (31,34,47,75).

Yazinda prematuritenin kisa, orta ve uzun dénem dénem sonuglarina
odaklanan ¢ok sayida galisma dikkati gekmektedir (2,37,45,80). Ancak prematiir
grubun karsilagtiklani prenatal, perinatal ve postnatal etmenlerin ¢ok farkliik ve
cesitlilik gbstermesi nedeniyle oldukga heterojen bir grup olmasi, konuya iligkin
caligmalarda gézlenen ydntemsel farkhiliklar elde edilen bilgileri karsilagtirma ve
sentezleme gugliklerine yol agmaktadir (57). McCormick (1997) bu konudaki
yazisinda ndrolojik olmayan geligsimsel slreglere odaklanan az sayida galigma
olmasi, dojum kilosu ve dojum haftasi gibi 6zgll siniflandirmalarin
yapilmasindaki farkliiin ulasilan sonuglarda uyumsuzluklara yol acabildidini
belitmektedir (34). Patricia ve arkadaslan ise (1996) cofu calismada kontrol
grubunun olmadifina dikkat gekmekte ve bu durumun galigma sonuglarinin
yorumlanmasinda gugliiklere yol aghgini bildirmektedir (57).

Bu calismada nérogelisimsel sireglerin yani sira davranig ve coskusal
gelisim de ele alinarak, bu stireglere etki edebilecek prenatal, perinatal, postnatal
etmenler, icinde yaganilan ailenin 6zellikleri ve ebeveyn tutumlar incelenmigtir.
Caligmaya Subat 2001-Nisan 2001 tarihieri arasinda kronolojik yaslari 4 yas 0 ay
ile 5 yag 6 ay arasinda olan, gebelik haftasi 37 haftadan 6nce dogmus, yenidogan
déneminde Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi yenidogan youn bakim
Unitesinde izlenmig 43 prematiir ve kontrol grubu olarak benzer yas ve
sosyoekonomik diizeye sahip 37 zamaninda dodan gocuk alinmigtir. Olgu grubu
olusturulurken yenidogan yogun bakim Gnitesi dosya bilgilerinde konjenital
anomali, intrakranial hemoraji, kistikk genislemelerle seyretmis periventrikiler
Ibkomalazisi olan, hipoksik iskemik ensefalopati bulunduguna iligkin verilerin
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oldugu cocuklar caligma diginda birakilarak perinatal etmenler bu agilardan
sabitlenmeye galigiimigtir.

Prematiire gocuklardan 6lusan olgu grubu, ¢ok dugtik dogum agirhkh
(1500g. altinda dogum kilosuna sahip) ve disik dogum agirhkh (1501-2500g.
arasi dogjum kilosuna sahip) olarak iki alt grupta degerlendirilmistir. Cok dusuk
dogum agirlikh grup 15, dustk dogum agirhkh grup ise 28 gocuktan olugmaktadir.
Kimi calismacilara gére dogum kilosu sonraki geligim ile yakindan iligkili olarak
dusulirken (48,26,47,83), kimi aragtiricilar gebelik yagini gelisim alanlari i¢in daha
belirleyici olarak bildirilmistir (74). Bu galismada, yazinda agirlikli olarak dojum
agirhgina gére siniflandirma yapan galisma bulunmasi géz 6niine alinarak,
drneklem grubunun istatistifje uygun sayida olabilmesi gibi pratik nedenlerle de
dogum kilosuna gére siniflama yapilmasi uygun gérllmuastar.

Caligmada pre, peri ve postnatal siregler ve 6zgegmis Dbilgileri, aile
ozelliklerine ait bilgiler sosyodemografik veri formu ile toplanmigtir. Olgularin
gelisimsel 6zellik ve sorunlar ile davranig ve coskusal 6zellik ve sorunlan ruhsal
baki ile degerlendiriimisti. Ruhsal baki sirasinda elde edilen veriler belirti
diizeyinde ve tani alacak duizeyde olmak Uzere iki alt baglkta ele alinmigtir.
Olgularin nérolojik geligimleri ve durumlan Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakuiltesi
Cocuk Saghig: ve Hastaliklar Gocuk Norolojisi béliimiince yapilan nérolojik baki ile
degerlendirilmigtir. Caligmada yer alan gocuklarin gelisim dizeylerini belirlemek
amaciyla ruhsal bakinin yani sira Ankara Geligsim Tarama Envanteri uygulanmigtir.
Davranig ve cogkusal dzellik ve streglerde ruhsal bakiya ek olarak ebeveynler
tarafindan doldurulan Gocuk ve Gengler igin Davranig Degerlendirme Olgegi
(CBCL) ile arastinimigtir. Geligimsel streglere etki edebileéegi distnilen ebeveyn
tutumlarinda, Ulkemizde bu yas grubu gocuklar igin bulunan tek digek olan Aile
Hayati ve Gocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI) degerlendirilmigtir. Bunlara ek
olarak, yenidoan déneminde yapilmig kranial ultrasonografi bulgulan ile
gelisimsel stregler ve davranis iligkisi aragtinlmigtir. Bu amagla olgulann kranial
ultrasonografi sonuglan dosya bilgilerinden elde edilmistir.

Cahsmanin sonuglarinda prematire g¢ocuklarda olusan olgu grubunun
ruhsal tani alma oranlan ile psikiyatrik izlem gerektirme oranlar kontrol grubuna
gére anlaml diizeyde yiksektir. ok dustk dogum agirhkh grupta geligim geriligi
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tanisi anlamh oranda yiksek saptanmigtir. Geligim gerili§i digarida birakilarak
yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, digik dogjum agirhkh grubun
anlamh duizeyde ruhsal tani almay! strdardtga, ok distik dogum adirlikh grubun
ise bu agidan kontrol grubuna benzerlik gtsterdigi belirlenmigtir. Her iki olgu
grubunun nérolojik baki sonuglari da kontrol grubuna gére daha fazla bozukluk
icermektedir. Ayrica, Ankara Geligin Tarama Envanteri (AGTE) sonuglarina
bakildiginda_hem gok dustk, hem de dugtk dogum adirikh grubun genel geligim
duzeyleri kontrol grubuna gére anlamh diizeyde disik bulunmustur. Gok dustk
dojum agirhkh grubun dil-biligse! gelisimi de kontrol grubuna gdre anlamh
diizeyde geri olarak belirlenmistir. Cocuklar igin Davranis Dederlendirme Olgeginin
(CBCL) sonuglarinda her iki olgu grubunda somatik sorunlar anlamh diizeyde
yiksek olarak saptanmigtir. Ebeveyn tutumlarini aragtiran Aile Hayati ve Gocuk
Yetistirme Olgegi (PARI) sonuglarinda, prematiire gocuklari olan ebeveynlerin
demokratik tutum sergileyen ve esitlik taniyan ebeveyn tutumlanmi anlamii
duzeyde yiiksek gosterdikleri belirlenmigtir.

Bu sonuglarin birbirleriyle iligkilerine bakildiinda ise genel geligim
diizeyinin dogjum kilosu, yenidogan dénemindeki tibbi sorunlar ve olumsuz
ebeveyn tutumlanyla anlamh iligkili gdsterdigi, asin annelik (PARI-1 boyutu) ve
asin baski ve disiplin (PARI-V boyutu) uygulayan ebeveyn tutumlarinin CBCL ile
saptanabilen sosyal sorunlan arttirdii belirlenmigtir. Olgularin sosyoekonomik
dlzeyi ise demokratik ebeveyn tutumu digindaki tim ebeveyn tutumlari, CBCL ile
aragtirilan sosyal ige dénuklik, sosyal sorunlar ve diga ybnelim davraniglart ile
anlamli duizeyde iligkili bulunmustur.
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Adi-Soyacth
Cinsiyeti
Okul
Tel. No
Adrea
O0zcECMIS
L Dofum Oncesi Dinem
A-Alkol kullaniom 1)Var
B-Sigara kullanim 1)Var
C-Hlag kullammy 1)Var
D-Enfeksiyon 1)Var
. E-Radyasyon ile karmlagma 1)Var
F-Hipertansiyon 1)Ver
G-Hiperemesis gravidarum 1)Var
H-Dagnk tehdidi 1)Var
I-Gebelik sirasmnda psikososyal stresdr 1)Var
J-Gebelik sirasmda fizik travma 1)Var
E-Cogul gebelik 1)kiz
L-Dazenli takip 1)Var
1L Dofum Bilgheri
A-Vaginal dofum
a-Forceps kullanim 1)Var
b-Vakum kullanmm 1)Var
B-Sezeryan ile dofum
Ifl. Dofum Senran Dinem
A-Yenidofan Dinemi
a-Hiperbilirnbinemi 1)Var
b-RDS 1)Var
¢-Padmotoraks 1)Var
d-Bronkopulmoner displazi 1)Var
f-Septisemi 1)Var
g-Konvitiziyon 1)Var
h-Resfisitasyona gereksinim - 1)Var
1-Yojfun bekuuda kalig siresi:
1)2 haftadan az
2)2hafta -1 ay ares:
3)1.aydan uzm, 2 aydan kisa
‘ 4)2 aydan uzm
3-Yeogiua bakimda kalipt swrasinda anmenin bebegi ziyaret siklagh:
1)Hzftada en az 3 kez
2)Haftada 2 kez
3)Haftada 1 kez
4)2 haftada 1 kez
5)2 haftada 1 kezden daba seyrek

6)Hig

Goriigme Tarihi

DosyaNo
Dogiom Tarihi
Dogum Haftas
Dognm Kilosu

2)0¢iiz

X

2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
3)0¢hzden fazia
" 2)Yok

2)Yok
2)Yok

2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok
2)Yok



k-Yogun bakinda anne ziyaret ettiyse, bu sirada bebegie dokunmasina izin:
1)lIk ziyaretten itibaren verildi.
2)llerleyen ziyaretler sirasinda verildi
3)Hig izin verilmedi

|-Emzirmeye baglama donemi:
1)Dognmdan hemen sonra
2)Dogumdan sonraki ilk hafta iginde
3)Dofumdan sonraki 2. hafta iginde
4)Dogumdan sonraki3.hafla iginde
5)Dogundan sonraki 4.hafta iginde
6)Dogomdan sonraki 1 ay-2 ay iginde
7)Hig emzirmedi

m-Efer emzirildiyse, toplam emzirme siiresi:
1)1 ay veya daha kisa
2)1 aydan nzm, 2 aydan kisa
3)2 ay 4 ay arast
4) aydan uzm, 6 aydan kisa,
5)6 ay veya daha uzm

B)Yeridofan DBneminden Sonraki Dinemler:
a-Gegirilmig bedensel hastahk:
1)Hig yok
2)Solunum Sistemi ile iligkili
3)Dolagim Sistemi ile iligkili
4)Norolojik Sistem ile iligkili
5)Bogaliun Sistemi ile iligkili
6)Kas-Iskelet Sistemi ile iligkili
7)Sindirim Sistemi ile iligkili
8)Endokrin Sistem ile iligkili
9)Digerleri

2)lietigim Bozukluklan
3)Dikiat Ekeikliffi ve Yikici Davramg Bozukluklan
4)Besleame ve Yeme Bozukluklar:
5)Tik Bozsklufin
6)Duygn Durzm Bozukingn
7)Motor Beceriler Bozuklugin
8)Segici Konusmamazhk
9)Ayriima Acksiyetesi BozukluZu
10)Tepkisel Baflanma Bozuklugn
11)Basmakalip Devranig Bozukluga
12)Psikotik Bozukinklar

¢-Tibbi yardum gercktiren gecirilmis kaza:
1)Hig yok
2)1 kez
3)2 kez

* 4)3 kez yada deha fazla



AILE OZELLIKLERL
A-Aile yapis:

1)Cekirdek aile 2)Genig aile 3)Boganma 4)Aynima  5)Olim
B-Ailenin ckonomik dizeyi: ,
1)0st 2)Orta 3)Alt
C-Prematitre gocufunnzon dogdufu donem ile gimdiki gelir dnzeyiniz arasmda fark var mm?
1)Yok 2)Arth 3)Azald
D-Ailenin sosyal giivencesi: ~
1)Var 2)Yok
E-Ailedeki toplam gocuk says::
i 2)2 3)3 M 5)4°den fazla
F-Kagma gocuk...............
G-Gebelik oykiind:
1)k gebelik
2)Oncesinde 1 kitretaj yada la dofum

3)Oncesinde 1°den deha fuzla kiretaj vada 5l dopum
4)Oncesinde 1 yada dahe fazla saghkh gebelik

H-Istenilen bir gebelik mi? 1)Evet 2)Hayw
I-Planls bir gebelik mi? 1)Evet 2)Hayir
J-Ailede bagka premsattir doffum:  1)Var 2)Yok
K-Ailede infertilite tedavisi 1)Var 2)Yok
ANNENIN OZELLIKLER]
A-1)Ss 2)0la
B-1)0z 2)0vey
C-Annenin yag:
D-Aunenin dofum sirasindaki yas::
E-Egitiva diizoyi: 1)Yok 2)Okur-yazar 3)ilkokul 4)Ortackul 5)Lise 6)Universite
F-Meslefii: 1)Evhanmm: 2)iggi 3)Memur 4)Emekli 5)Serbest meslek
G-Saghf:  e-Saghkh
b-Bedensel hastalik 1)Var 2)Yok
c-Rubsal Hastalik 1)Var 2)Yok
BABANIN 0ZRLLIKLERE:
A-1)Sag 2)Ola
B-1)0z 2)0vey
C-Babamn yagi:
D)Egitim diizeyi: 1)Yok 2)Ckur-yazar 3)ilkokul 4)Ortaokal 5)Lise 6)Universite
E)Mesleofi: 1)Caligmuyor 2)iggi 3)menmur 4)emekli 5)zerbest meslek
F)Saglgh: a-Saglki
b-Bedensel hastaldk  1)Var 2)Yok
c-Ruhsal Hastalik  1)Var 2)Yok
KARDES(LERIN) OZELLIKLERL
Kardey Sayis:
I- A-1)Sag 2)0ln
B-1)0z 2)0vey
C-Safihifn: a-Safukh
b-Bedensel hastalik 1)Var 2)Yok

c-Ruhsal Hastalik 1)Var 2)Yok



Resim 21: Periton dokusunun EM incelenmesinde bir Fibrosit (F) ve arada Kollajen
lifler (Ko) izlendi. (Uranil asetat, Kursun sitrat x9000) (Kod no:9)

Resim 22: Periton dokusuna ait diger resimde Fibroblastlar (Fb) ve arada Kollajen
lifler (Ko) gérald. (Uranil asetat, Kursun sitrat x9000) (Kod no:26)
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b2

GORUSULEN KIiSI iLE ILGILI

COCUKLA ILGILI BILGILER I | Bil.GILER
Isim Soyadh : - isim Soyad :
Cinsiyeti K E Cocuga Yaklnllk_\.Derecesi :
. [ ~ Anne | Yas
Kres / Ana okuluna devam ediyor mu? . Baba [:I Yas
L H Diger D ,- (Aciklayiniz)
Ll e |
Adres:
Kardesleri : 7 ;
Yas Cinsiyet Yas Cinsiyet
Degerlendirme nedeni (Aglkiayln{z) Tel:
7 Egitimi: (En son bitirdigi okul)
Fiziksel Oziir : ~ (Belirtiniz) - Okur yazar degil Q Ortaokul .
Var Yok U corme [ Ortopedik Okur yazar 3 tise [

a a | [sitme [ Diger ilkokul 0 viksek  [J

Isi (Ayrintili yaziniz)
» il Ay Gin S ¥

Dogum Tarihi

Degerlendirme Tarihi | TR

Yast

* Uygulamaya baglamadan once el kitabin dikkatle okuyunuz s . ..

s et

Baslama noktas: : Olcekteki baglama noktast ¢ocugun takvim vagina gore ayarlanir. Teste cocuun gercek yag diliminin he-.
men oncesindeki yas diliminden baglanmir. Ornegin bebek 7 ayhiksa "4 Aydan 5 Ay Sonuna Kadar" baghikh yas diliminden
baslanir. Eger burada gecemedigi maddeler varsa bir 6nceki yas dilimine doniiliir (Yukanidaki 6rnekte 0-3 ay dilimi). Boyle-
ce anneler ¢ocuklarinin baganyla yaptig seylerden stzederek gériismeye baglamis olurlar. Bu onlari rahatlatir ve daha son-
ra ¢ocuklarin yapamadi8 seyleri sdylerken daha az rahatsizhik cekerler. »

Bitirme noktasi : Anne st iste (birbirini izleyen) 8 soruyu olumsuz cevapladigi zaman goriigme bitirilir.

Baslama ve Bitirme kurallarina tam olarak uyulmahidir.




ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI

PUANLAMA Evet (4]
Haywr E
Bilinmiyor

YOGUMDAN 3 AY SONUNA KADAR (1, 2, 3 Aylar)

1. Ani ses ya da gUrGlitiden Grkip sigrar mi?

. Konusulunca sesler (aglama diginda) ¢ikarir mi? (Cevap

evetse:) Nasil sesler gikanr diye sorun ve kaydedin.

3. Tanidik bir sese basim gevirir mi?

4. Kucaga alindiginda susar sakinlesir mi?

o

Ké§lk, meme yaklasinca daha agzina dokundurmadan
afzin agar mi?

Kucaginiza aldigimizda kafasint dik tutar mi?

Beb'ek sirt Gstl yatarken ellerini seyreder mi?

Bebek yizUstl yatarken basini kaldirir mi?

Ellerini bazen agik tutar mi?

clejxm | N>

Bebeginizle konusup gulimserseniz bebeginiz de size
gulumser mi?

—

Gozleri ile hareket eder sekilleri izler mi?

n

Kucaginizda otururken kafasint gevirip etrafa bakar mi?

3. Bebek biberonunu, anne memesini gériince hareketlenir,

elini kolunu sallar mi?

AYDAN 5 AY SONUNA KADAR (4, 5 Aylar)

. Bebek sirt (st yatarken ellerini seyreder mi?

5. Kendi kendine ya da beslenirken aglama disinda ses

cikarir mi? Cevap evetse 'ne sesler gikanr?" (En az iki
farklt ses olmasi: mmm, sss, ah, uf, da, ma, ga, ka gibi)

. Siz gidiklamadan, dokunmadan ylksek sesle giler mi?

. Azarlandig zaman yuz0nun sekli degisir mi?

. Plre ya da lapa gibi besinler yer mi?

. Elindeki oyuncagl, ekmegi agzina gotirdr md?

J w w ~ w

. Biraz uzaktaki oyuncaklara esyalara uzanir mi?

. Esyalan eline alip bakar mi?

A

. Bebek gingirad! bir elinden 6bdr eline gegirir mi?

. Elinin uzanabilecedi yere oyuncak koysaniz onu tutar mi?

-

. Ontine konan kibrit kutusu buyiklugunde bir kutuyu eline

alir mi?

. Biskivi ve kabuk ekmek ile dig etlerini kasir, onlar emer mi?

. Klguk pargalar halindeki yiyecekleri alip ajzina gotirir ma?

. Annesine, babasina sarilarak sevgisini gésterir mi?

USUNCELER ve ONERILER

' SOSYAL BECERI

0Z BAKIM

GENEL GELI$IM TOPLAMI D



PUANLAMA Evet
Haywr

1610

Bilinmiyor

AYDAN 7 AY SONUNA KADAR (6, 7 Aylar)

Ovyuncaklan yere atip diglsini seyreder mi?
Ontine konan bir kesme sekeri eline almaga caligir mi?

Bardagy ki eliyle tutar mi?

Yatarken yastiklara ya da ellerinize tutunup kendini
yukari gekerek oturur mu?

. Klgik bir parca ekmek ya da biskiviyi bir-elinden 6bir
eline gegirir mi? (kastk, gingirak gibi uzun sapi
olmayan bir sey olmah)

. Egilerek, dusen esyalan arar mi?
. Kollannin altindan tutunca ytrime hareketleri yapar mi?

o e|e e

N

. Sirttstt yatarken yana déner mi?
. Sirtiistl yatarken karninin Gzerine doner mi?

3
4
5. Baslhgini gekip ¢ikarir mi?
6
7

8. Elindeki kasigi ses gtkarmak icin yere vurur mu?
19. Klcguk uzum tanelerini avuglayarak eline alr mi?

Q. Yemegini ¢igner mi?
1. "Da-da, ba-ba, ma-ma, de-de" gibi sesler gikarr mi?
2. Iki elini kullanarak bardag kaldinr mi?

13. Elindeki oyuncaklan yere atarak sizin almanizdan
hoslanir mi?

AYDAN 5 AY SONUNA KADAR (4, 5 Aylar)

4. "Atta" dendiginde kaplya bakar ya da hareketlenir mi?
15. Elindeki iki kutuyu, oyuncagi birbirine vurur mu?

16. Ustiine mendil koydugunuz oyuncagd mendili gekerek
butur mu?

17. Yastikla dekteklemezseniz veya duvara dayanmadan bir slre
dismeden kendi kendine oturur mu?

18. "El girpar” oyunu-oynar mi? (Gostererek sorun)
19. Emekler mi?

0 AYDAN 11 AY SONUNA KADAR (10, 11 Aylar)

50. Muzik galinca sallanir mi?

51. Isaret parmagini kullanarak masa tzerindeki seyleri
yoklar, iter, yuvarlar mi? (Isaret parmagnizla gosteriniz)

52. Esyaya tutunarak siralar m?
53. Tek eli tutuldugunda adim atar mi?

DUSUNCELER ve ONERILER

~ INCE MOTOR

KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
0z BAKIM

= = GENEL GELISIM TOPLAMI D




1

PUANLAMA Evet (1]
Hayir E]
Bilinmiyor

Babasini goriince "baba’. yemek isteyince "'mama’. sJ

isteyince "su" gibi kelimeler sdyler mi?

Bir yere giderken bas bas yapar m?

Tay-tay durur mu, ¢ok kisa da olsa kendi basina
ayakta durur mu?

. Ayaktayken ¢omelir mi?

Bana ver deyince elindeki oyuncag size uzatir mi?

"Hayir" "cis", denince durur mu?

»

AYDAN 13 AY SONUNA KADAR (12, 13 Aylar)

. Kollarnni uzatarak elbisesinin giydirimesine yardimci

olur mu?

Istedigi bir esyayi eliyle gdsterir mi?

Bir seyi isteyip isternedigini belli eder mi?

Yardimsiz bir ka¢g adim atar mi?

Yardimsiz ydrdr ma?

Sepet, kova, file icine birseyler koyarak tasgir mi?

"Bana ayakkabini goster” derseniz gosterir mi?

. Tek tek kelimelerle konusur mu? (Ornek veriniz)

Bazi igleri kendi basina yapmakta israr eder mi?

Ayaktayken topa ayagt ile vurur mu?

"Kapiyi kapat"gibi sOylenen basit isleri yapar mi?

AYDAN 15 AY SONUNA KADAR (14, 15 Aylar)

Evdeki bazi esyalann yerlerini bilir mi? Ornegin
bardagin mutfakta oldugunu bilir mi?

. Bebegini sever mi? Bebegine dayak atar mi? Kendinden

ufak bir bebegi sever mi?

. Sandalyeye sedire ¢ikar mi?

- Arkasindan oyuncak gcekerek yUrdr mi?

. Kosar mi?

Ayakkabi ve gorabini gikarir mi?

AYDAN 17 AY SONUNA KADAR (16, 17 Aylar)

. Misafirlere oyuncagint gosterir mi?

. Geri geri ylrtr mg?

USUNCELER ve ONERILER

SOSYAL BECERI
0z BAKIM

GENEL GELISIM TOPLAMI [:]



79.

PUANLAMA Evet
Hayir

1B

Bilinmiyor

Kagikla yemek yer mi?

80.

Sarki sdyler ya da miriidanir mi?

81.

2 ya da 3 kelimeyi agikga styler mi? Evetse hangi
kelimeler, yaziniz.

82.

Televizyonda gordigu bazi seyleri tanir mi? Kedi,
araba gibi.

83.

"Topunu (bebegini) kaldir, bardag igeri gotir”
dendiginde soyleneni yapar mi?

84.

Sekerin kagidini gikarir mi?

18 AYDAN 23 AY SONUNA KADAR
18,19, 20, 21, 22, 23 Aylar)

85.

Iki kibrit kutusunu Ust Uste koyup kule yapar m?

86.

Alti islandifinda size haber verir mi?

87.

Kavanozlann, siselerin kapaklarini agip kapar mi?

88.

Kaplyt agar mi?

89.

Ufak ev islerini yapar mi? Ornek verilebilir: "Bardag:
mutfaga koyar mi? hirkasini kaldirir mi"?

90.

Mizige uygun olarak ellerini ¢irpar mi?
(Tempo tutar mi?)

9.,

Bir elini 6bUr eline tercih eder mi?

92.

ki kelimelik cumleler kurar mi? “Baba gitti", "elma ver”
gibi, érnekler veriniz. .

93.

Kendi kendine kasik ¢atal kullanarak yemek yer mi?

94.

Tehlikelerden kendini korur mu? Stcak soba, kirik cam.
bigak, ates gibi.

95.

Arkadaginin ismini bilir mi? (ismi yaziniz).

36.

Isteklerini basit cimielerle ifade eder mi?

97,

Bir kutuyu alip sanki arabaymis gibi ylratir mu,
ya da bir sopa pargasini at yerine koyar mi?

98.

Ellerini yikamay! bilir mi?

99.

"k énce mutfaga git, tabag al, bana getir”
gibi Gig istegi birden yerine getirir mi?

100.

Diger cocuklarla (evcilik) oynar mi?

f01.

Kendi basina merdivenden inip ¢ikar mi? (BlyUklerin
inip gikhig gibi) gostererek sorun.

DUSUNCELER ve ONERILER

KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
0z BAKIM

GENEL GELiSiM TOPLAMI [:J



PUANLAMA Evet
Hayir

[]00-

Bilinmiyor

'4 AYDAN 29 AY SONUNA KADAR
24, 25, 26, 27, 28, 29 Aylar)

02. Elini, agzini, gozund, ayagini, burnunu gésterip "bu ne”
derseniz isimierini dogru olarak sdyler mi? (Gostererek
sorun)

03. Resimlere ya da TV'ye bakarken tanidigi seylerin admi
soyler mi?

04. Bardaga siseden su doldurur mu?

05. Basit sorulara "evet, hayir" diye cevap verir mi?

o ou won

06. Soru sorar mi? "baba nerede”’, "bu kim", "bu ne"? gibi.

07. Konysmasi kolayhkla anlagihir mi?

08. Cisini tutup, sdyleyebilir mi?

09. Topu basth Gzerinden ileri dogru atar mi? (gosteriniz)

0 AYDAN 35 AY S'ONUNA KADAR
30, 31, 32, 33, 34, 35. Aylar)

10. Dugmesini agar mi, acabilir mi?

11. Diger ¢cocuklann kiz ya da oglan olduklanni bilir mi?

12. Kakasini tutup, sdyleyebilir mi?

13. "Hangisi bUyUk” deyince daha blyUk olani gdsterir mi?
(Gostererek sorun)

14. Sevdigi, tercih ettigi arkadast var mi?

15. 2, 3 gun dnceki olaylart hatirlayip anlatir mi? "hani
carsiya gitmistik ya” gibi.

16. Ismin ne diye sorulunca ismini séyler mi?

now

17. "Bayram geliyor" "bir yere gidecegiz" diye
heyecanlanir mi?

18. "Ekmegin yarisini ver” deyince yarisini verebilir mi?
"varim'in ne demek oldugunu bilir mi?

19. Siz konusurken anlamadigi bir kelime olursa sorar mi? 'ne

demek' der mi?

0. Kutu, makara gibi esyalart kullanarak oyuncak yapar mi?

5 AYDAN 47 AY SONUNA KADAR
6, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47. Aylar)

>1. Daz bir ¢izgi gizer mi?

’2. Bir iki dugmeyi ilikler mi?

’3. "Hangisi uzun" diye sorulunca, uzun olani gosterir mi?
(Gostererek sorun)

WUSUNCELER ve ONERILER

- KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
6z BAKIM

GENEL GELISIM TOPLAMI [:]



PUANLAMA Evet
Haywr

Bilinmiyor

1=

6 AYDAN 47 AY SONUNA KADAR

36,

24.

37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47. Aylar)

Helaya (tuvalete) yardimsiz gider mi?

25.

Ayakkabilarini yardimsiz giyer mi?

26.

Ezbere televizyon reklami, siir, tekerleme séyler mi?

27.

"NasilI" kelimesini kullanarak soru sorar mi?
(Ornek isteyiniz)

28.

Baska gocuklarla korebe, sek sek, saklambag oynar mi?

29.

Sek sek oynar mi? Tek ayadt Uzerinde ziplar mi?
(Gostererek sorun)

30.

31

Mahallede (koyde) tek bagina dolasir mi?
Yasini bilir mi? ’

32.

Yardimsiz pantolonunu, kazagini giyer mi?
Kizlara: Yardimsiz etekligini, kazagini giyer mi?

33.

Tek basina komsuya gidip istenileni alir mi?

34.

Parmaklarini saklatir mi? (gosteriniz)

35.

"Eger uslu durursam bana geker verir misin?” gibi
egerle baslayan cumleler kurar mi?

-8 AYDAN 72 AY SONUNA KADAR

48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65,

i6, 67, 68, 69, 70, 71, 72. Aylar)

36.

Birden ona kadar sayar mi?

37

Terliklerini dogru giyer mi? Sag terlig.ini saga, sol

terligini sol ayagina giyer mi?

38.

Ruyalarini anlatir mi?

39.

Renkleri bilir mi? Renk adi verilerek sorulabilir.

40.

Paralari tanir mi? Hangilerini? (Yuvarlak i¢ine aliniz)
100, 500, 1.000, 5.000, 10.000 TL, iki tanesini biliyorsa
1 yaziniz. :

DUSUNCELER ve ONERILER

KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
02 BAKIM

GENEL GELISIM TOPLAMI [:]



PUANLAMA  Evet ]
Hayir E
Bilinmiyor

. Bir elde ka¢ parmak oldugunu bilir mi?

. Yardimsiz kendi kendine elbiseéinin hepsini giyip
cikarir mi?

. TV'de sevdigi programin zamanini bilir mi?

. "Bugln" "Yarin" "din” gibi kelimeleri dogru ve yerinde
kulianir mi?

. Makasla gazeteden, dergiden resim keser mi?
. Bakarak bir kag kelime yazar m?
. 7'den gonra hangi sayinin geldigini bilir mi?

. I'den 9'a kadar sayilar yazar mi?

. Ekmek, simit gibi yiyeceklerin kag para oldugunu
bilir mi?

. Birer birer ylize kadar sayar mi?

. Haftanin gunlerini sirast ile bilir mi?

. Basit toplama iglemleri yapar mi? 2, 2 daha kag¢ edér gibi.

. Adini yazar mi?

.. Koydeyse: Kéylun, kasabanin adint bilir mi?
Sehirdeyse: Mahallenin, sokagin adini bilir mi?

JSUNCELER ve ONERILER

0z BAKIM

GENEL GELISIM TOPLAMI D



Cocugun Gelisim Oykiisii:

Anne baba akrabalgi Var - Yok

o 0

Dogum aélrl@:
2500 gm'dan az

0]

2500 gm'den gok

J

Dogum sonrasi Bilgiler:

3
a
4

Mor -dogum: Agir Atesli Hastalik

Kan degigirhi Havale

Uzun sureli Sarilik

Dogumila ilgili Bilgiler:
Dogum Zamani Erken dogum ise
Normal Erken ka¢ aylik oldugunu belirtiniz

a a

a
3

Gecirilmis onemli kaza (belirtiniz)

Dugme, Yanma, Zehirlenme

Genel Gozlemler

 Verilen Bilginin Givenilirligi:
1o w3 d

: Hig glivenilmez -

Orta derecede glveniiir

3

Cok guvenilir.



4-18 YA§ COCUK VE GENCLER ICIN DAVRANIS DEGERLENDI&ME OLCEGE

10 ¢
ICOCUCLN . }wwmmzvzm.m: BABANIN i1, 2327iv] VE YAR?
ADI, SOYADT: BABANDN 51+ TELNO, EGTTIM] 7. Fre—
ANNBIN is1 TELNO. ESITIM 2 e TAST £ o
CINSIVETL: YASI:
i IERKEX |t KE iz
BUGUNUN TARDT {COCUGUN DOGUM TARDE
{FORMU DOLDURAN: .
AY v GON o YIL - AY - GON -~ YL — it _JANNE
Fosufusuzun davamslanyls Sgiibu 1)_YRABA
ORULUNADL:___ lorma Hisfen gérticleriaiol yansiismt  1_IDIBER Cocukle olaa Migidel
yeoutlayinuz. Her by madds tis
ISINIF1 fgili bgi verehl% ve Z sayfudsks
JOKULA DEVAM ETMIYOR L_H{boghikiars yrabilirsiniz,
erimbals, =
1 COCUGUNUZUN YAPMAKTAN EN ODX BOSLANDIGI SPORLARI v e
SIRALAYINIZ Ormefin: Ylame, fithol, becketbol, voleybol, atlestom, .
tekvandp, frnsatik, bisiklets dimne, glrey, bahk mrtma gitl " .
Yayitlara oranla gocoffurmz Yapilarios oranls ocufanuz ber bisinde
1} Mighird ber birior ne kader zamen ayzer? t¢ kadar baganbdir?
Blimiyams NorusMenuz Nomzal Normaldenfazis Bitniyonzy  Normakdenar Hoemal Normaiden fasla
L3 . L] %) |} J L oy ]
b LS [ 5 LY L] [} vy L L}
c o = w ot o S I S
IL COCUGRUNUZUN SPOR DISINDAKS ILG! ALANLARI,
UGRAS, OYUN VE AKTIVITELERINT STRALAYINTZ.
OrmeginPul, bebek, arabe, akvaryam, of i, kiup
sarrang, miteik: aterf cxlmak, gark sdylemek, Posim yapmek
gitd (Redyo dinlewzy] ya ds Llsvizyon klemeyl katmayine) :
’ Yagitlarsoa oranls gocufonug, Yegulanne oranla gocagumm her bivinde
£ Mgk ber birine re kedar 2anen ayyre? o6 kadsr baganlder ?
Bibniyorwn Nomalden sz Norms! Normalden fesin Bihm Nomaldm e Nomal Nommalden ful
s 3 L] | 8] (] J [ %) s L
-3 L9 w . = Ly . w [
& ] W S W X W) N ') ']
BL COCUDUNUZUN OYES! OLDUGU KURULUS,
KULLP, TAXIM YA DA GRUPLAR] STPALAYINIZ
Spor, mibk, tzcllik, folklor gii)
§_) Hizbini Ygettarmus oranls socufunug ber birinde ne kadar akiiftis?
! Bimiyoran  Azwlf  Nood  Qokskt
% [ e wt o
& . 3 L w
[ % J [} J [ ]
I¥. COCUGLNUZUN EVDE YA D4 EV DISINDA YAFTIGH SLE
SIRALAYINIZ Orefin:Gezets akms, Bukkala gitme, pazan gitma,
elekirik-gx; faluensy yatma, gocak bakeny, yalak dizelnoe, sofra kurma,
kaldzmna, bir d0kkands cabyms gibi Sdcme yepileg vo yepiloayan ber
0 e o, e
i§ Highin Yagilanma orenls ber irtal os kedar Bgen s yapas? -
Bimiyran Newelfen ez Normat Nonmalden ficis
% tJ [ ) L) 3
& Lt L] o Ly
e [ (o W L
Copaighs 1991 .14 Aebenbeck, U, of Venemmt, 191 Baskom

Tirrse gevird ve uyariamas : Negs Srof arfindey
T Achenbegh” w feniyle vapiog ve Sonimyne (2-1991),
Aricaca Universitesi Tip Paktliesl Gocuk Priuiyai Bilim Daki

o



¥. 1- Cocufunuzan yaklagik olarak kag iane yekn arkadags vardu?

(Kardeglerini katmaymuz) Hig yok o Zyad23  4dvadafazla
SRR = ] ) (I b
2- Cocudunuz okl dig zamanlends hafiade kag ez erizgdaglaryle bslion olur 7
(Kardeglorint katmaymz) 1dencz iyada? 3yadadohalesis
Pl L Ly
V1. Yagiilanns orenta gocufimuzun : b Normat Qldukea )
: Koo sayihr lyidir  Kardegi yokner
2, Kardegleriyle aras: nesildu? iy L ! i
5. Diger gocuklaria arast nasildu? Lt i kN
€. Anebabasing kargs davrarig nasidir? L J i
d. Kendi bagina oyun oynaman ve Iy yepmas: namidir? (] 3 R}
. Pag b, LR . .
ViL. 1- Qocugunuzun okul bagéis nesildir? (6 yag ve yukars: igin) Gocugunuz eder okule gitmiyorsa l0der iedenini belirtotz
Bajansiz Onta Bagank Cok Bagenh
2. Okuma yazma, Ttirkge (I} ] I HI}
. Hayat bilgisi, Sosya) bilgiler 1 it oy i
¢, Aritmetik J ] Ld i
, d. Fen bilgisi I (] Lt Lt
Diger derslerde nas:ldu? Omein: Yabanes dil, bilgisayar,
(Beden egitimi, resim ve milziji katmayz)
. L} It L} _J
£ it s 1) J
3 Iy

2- Cocujgunuz alt bzel siuf ya da bir 8zel eitim kurumunda okuyor mu ?

|_tHayw  |_]Evet-Nedir bir siuf ya da okul?

3. Cocuunuz hig simfta kaldim?
L. tHayr  I|_tEvet- Kaginct siufis ve neden

4- Qocuffunuzun okulda ders ya da ders digt sormlars oldy mu?
L_tHayw  |_JEBvet- sgklaymuz

- Bu soruniar ne zaman bhaglach? _

Sorumler bimi mi?
{_JHayr 1! Evet - Ne zaman

5- Qocugunuzun herhangi bir heswmbys, Gzikse! rahatsahifs ya de zihinse] Sziird var mudig?

UtHayr  |_JEvet- spiklsymz

§- Cocufunuzun sid en ¢ok tizen, kaygilandiran GzeNikies nelerdir?

- Cocufunuzun en befendifiniz Szelliklerind belirtinis :

-3



yuvarlak igine altz, Loter m maddeleri fyeredemeye guligmiz,

8 : Dogru Degl bildigintz kedariyla)

Agafida cocuklann £zelliklerin teramlayen bir dizi madde bulunmaktadyy, Hey biz
curumuny beliromekiedir, Bir madde gocnfunus igin gok ya da siklikle defrai

1: Bazen va da Blraz Dogry

mdﬂet;ecuﬁmm;u andaki ya da son € ay {¢indeld

e s bazmyndabnazdngﬂlzel }u;dogrudeg.t.seﬂsayx}mm

2 Cok ya da Sikiikia Dojiry

81 2 1.Yagmdan dahs kipik bir gocuk gitd davramr

g1t

g1
01
01
01
01
.01
01

01
01
01
01
01
01
o1
01
01
01
01
01
01
01
01

ot
01
01
01

L
B
81

2

2

R A

2 Allerjisi vardiy (Yeme, koklemia ffe, tozha bir yerde bulunmek-
12 kegmt, dSkintd, g3z yeganmasi vs,olmasy) i
3.Cok tarigr
4.Astima (nefes darhfn) vardwr
5 Xarq einsten bid gibi davranue
€ Kekasm tuvalatten bagka yerlers yapar
7.0v0nt, yaksekten atar, hava yapar
B.Dikkatini uzun silre bir konu Uzerinde toplayamaz
9.Baz. dogtinceler] kafasina taksr ve l"nmlm'akbndan gikeramaz
(arhayﬁz)
10.Yerinde rahat duramag, gok harekatlidir
11.Yetigkinlerin dizinin dibinden synimaz, onlara gok bigunbdir
12.Yalmeliktan yalamr
13 Kafas: kangikter, gaskn gérindr
14.Cok slar
15.Hayvamlara eziyet eder
16 Bagkalarina eziyet eder, zalimee ve k6t davranie
17.Hayale dalp gider, kendini unvier
18 Bile bile kendine zarar verir ya da iniihar girigiminde bulunur
19.Hep dilkdkat gelonek ister
20.Egyalarma zarar veriy .
21 Ailesine ya da bagkalarma it egyalars zarar verir
22 Evds s5z dinlemsz,
2.0kulda 562 dintemez

24 IgehsiaB, az yemek yer
23 Difjer gocuklarla geginemes . .

26.Yanlig davranuguidan dolays suglanmug giti gérinmez

27 Genellikle knskanghr

%mealmeyﬂkwlﬂiru.ndﬁwmm
egi g (apdaymeyt

29.Baz: hayvanlardan ve okl digt ortamlardan yada yerlerden
korkar (apkiayinaz):

BAEIEY)

2 30, Okulx gumekm korker

2 31K bir gey dﬂqi.b:mek ya da yepmaktan korkar
2..32 M3kemmel olmesmin gerektigine inang

01

01
01
01
01
01
01

01

01
01
0t
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

01
01
01
01

01
01
01
01

01z

01

2 33 Ximsenin ong sevmedifine inamr ve bundan yakmr

& 34Fagkalanmn ons zerar verecafind, k8t012k yapacafim dlghnty
2 35.Kendint defersiz hisseder

2 3€.Cek 2k blr yerlerind incitlr, bagt kazadan kurmimaz,

2 37Gdk kavge, doviy eder

2 38.0mmls gok alay edilir (Askadegler onunla ok alay eder)

2 39 Bagi betads olan kisflerle dolagr
2 40.0mayan sesler iyitir ('m;ﬁ:hynmz):

2 ,41.D%nmedsn ya da aniden hareket eder {(aklina esenii yapa.r)
2 42 Bukalanyla beraber oimakiansa yalniz Lalmayx tercih edes
2 43.Yslan séyler ve hile yapar

2 44.Tsmallarmu yer

2 45Sinirllve gergindir

2 46.Kas efirmeleri, tikleri vardy ;

2 47.Gece babuslan, korkulu rliyalan vardie

2 48.Dige cocukler trefindan sevilmez

2 49.Kahalik geker

2, 50.Cak korkak ve kaygabidie

25 .Ba;&nmea’ vady

2 Sz.Keﬁiini ok sugln hisseder,

2 53.Aquniyemek yer

2 54.Agn yorgundur

2 55.Co} Kioludur :

56.TibY nedeni bilinmeyen bedensel gikayetleri vardur:

' & Al anlx

bBagagnlan

%
2 .
2 eBulant, kusma hissi
2

4.Géale igill gkayetler (agiklaymmuz);

e.Dbkanmler ya da bagka cilt soruntary
£Mide kerm sfns ve kramplar
£Kema

h.Difer (egeklaymuz) :

Lo~ I




¢ : Dogry Degil (bildiZiniz kadariyla) 1 : Bezen ya da Biraz Dogru 2: Cok ya da Sikiskle Dojru
0 1 2 573nsanlara fizikse] saldinda buiumisr o jet 2 85.Acayip, tuhaf digtinceler vardir {eqiaymzi
0! 2 S8Bumwyls, cildiyle, vicudumn buske kammisnyla oynar
ve yolar (sqiklaymnz) : 101 2 88Jnawy, somrikan ve rahatsiz edicidiz
8 1 2 59.Herkesin oriasmda cinsel orgenlenyls oyner 81 2 37Duym dursmunde end Sefisikiikler ohe
¢ i 2 $).Cinsel crgmlarryla gok favls cyner 81 2 88.Coksikkiser
0 1 2 81.Ckul bagans: dfighikmy ¢t 2 39.$Ephedeir .
4 1 2 &ZDengesiz ve sakerdy 01 2 90K ve eqik sagik kenugur
01 2 63Xencinden bilylk cocuklarlz oimeys tercih eder 01 2 91.Kendini Sldtmmekien 58z eder
1 2 64.Kendinden kidgilk cocuklxla clmayi iercih eder - 012 92.Uykuds viirilr ve konugur (aguklaywez):
01 2 55Xonugmay reddeder
612 &Bwbmkeﬂeﬁmbzhkmyapa:(mﬂaymz}:_____ 0 1°2 93.Cok fazks komugur
i 012 94 Beskalanyla cok dalga geger, alay eder
31 2 67.Evden kagar 01 2 95.0fke nobeer] vardr, gok gabuk Sikelenir
1 2 68.Cok bagunr, qafirr - 01 2 96.Cinsel konular fazlaca dtiglntr
0 1 2 63.5c vermez, digincelerind kendine sekdaé 01 2 97nsenian tehdit edes ‘
G 1 2 70.0lmayan jeyler gérir (agidaymiz): ¢ 1 2 98.Parmak emer
0! 2 99.Temizlife ve titialife aqun digkindts
012 71.§§ulgmve vlangaely 01 2 100.Uylm sorumu vardir
01 2 72.Yangm gkang 01 2 101.Okulden kagar, dersint asar
0 1 2 73.Cinsel sorunlan vaxdir (aetkl;ymIZ)t 012 loz;Hmekeuiz\'eyava;w.marjﬂ:dzmdk
' 01 2,103 Mutsuz, fzgin, ¢Skkin ve bezgindir
0 1 2 74.Glsteristen hoglenur, maskarakik yapar 01 2 104.Cok giralticodae
€1 2 75Cekingen ve trkeksir 01 2 105.Tibbi amag digmda alkol yeda lag kullentr (agiklaymmuz)e
91 2 76.Cocuklarm gofundan daha ez uyur =
01 2 77.Cocukdam gojundan gece ve gindtz daha gok uyur 01 2 106Ervalindaki eqyalara amagsiz olarak zarse vermekien 28vk ahr
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0 1 2 T8Kakasiyla eyner yada etrafs bulagty 101 2 108.Yatsinu state
01 2 79Konusma giglagn vardse (agikleywuzy: — {01 2 109.Sularey, mizadimy
01 2 80.Bo gozlerle uzm uzan bakar 01 2 110Kary cinsten olmays ister
01 2 8).Evden galmelar vardyr 01 2 111X kapanikur, bagkalariyls birlikis oimak Istemez
31 2 82.Evindynds galmalen vardy ) - 1012 112.Evhamiidsr, herseyi det edinir
0 1 2 B.Iuiyse olmayen nesneleri toplar, birlkeirir (tamelaymmafs 113.Cocufumunin yukandald listede belirtlimeyen bagi sorara varss
X . Infen yenre:
01 2 4Acsyip, el devrenglon vards (spikaymaz: . log 2

TOM MADDELERI LUTFEN CEVAPLAYINIZ
* Son 6 ayiik sflresiin digmds yukarda s8z0 edilen Szeliikler
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* Son 1 yif iginde gocuk ruh safiads Kinildering bagvirdunuz mu?i_ Hayr §_JEvet
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AILE HAYATI VE (:()CUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGH #
(PARI)

Asafiuda verilen ifadeleri okuyup, su sekilde deerendiriniz:

4 3 ' 2 i

Cok uygun Oldukga uygun Biraz uygun Hi% uygun
buluyorum buluyorum buluyorum bulmuyoram

Goriigiiniizi bu sayilardan birini daire igine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dofira veya
yanhg yoktur, sadece kendi goriigliniizii igaretlemeniz gerekiyor. Aragtirma igin bitiin
sorularmn cevaplandmimas: gok 6nemli bir noktadir. Onun igin, baz ifadeler birbitine
benzer dahi olsa gene de cevaplandxrmamzx rica ederiz.

1. Cocuk yorucu veya zor iglerden korunmahdir. 4 3 2

2. Appe ve babalar, gocukianm dertlerini anlatmaya tegvik 4 3 2
ederler. Fakat bazen cocuklann dertlenmn hi¢ agpilmamast
gercktifiini anlayamaziar.

3. 'comkbogagegmdawmmbndahamggengelmeyecegm i 3 2
.nekadar@bukﬁgremrsekendmmnokadarlylolur

4. Bn‘amegocugmmndﬁskmkhgmaugramamasngmehnden 4-3 2
gelemyapmalldn'

5. Cocuk ne kadar erken yiiriuneyl 6gremrse o kadar iyi terbiye 4 3 2
edilebilir.

6. Coalkyetisﬁxmeksinirbomw,ynprancnbirisﬁr. - 4 3 2

7. Cowglmhayattabgrenmes:gerekenokadargokwvardu 4 3 2
ki, zamanin boga geginmesi affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler gocuklanm daha 4 3 2

9, Cocuk yetigtirmenin kotii taraflanndan biri de anne ya da 4 3 2
babamn istediffini yapabilmesi i¢in yeter derecede &zgir
olmamasidr.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Siky kurallafla yetigtirilen ¢ocuklardan en iyi yetigkinler gikar.
Bir anne gocufunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda
etmesini bilmelidir.

Daima kogusturan, hareketli bir gocuk biyitk bir olasiikla
mutlu bir kisi olacaktir.

-

Biyilkkler c¢ocuklann gakalanna giiler, onlara sglendirici
oykiiler anlatrsa, evdeki diizen daha diizgiin, daha akuci olur.

Cocugun en gizli diigincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin
gorevidir.

Anne babalar ¢ocuklanna, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik
kalmalatini 6gretmelidirler.

Bitiin geng anneler, bebek bakimundan becenksiz
olacaklarmdan korkarlar.

Eger bitiin giininii gocuklarla gegirmek zorunda kalirsa,
hangi anne olursa olsun sonunda gocuklar sinirine dokuur.

Anne babalar her zaman ¢ocuklaninin kendilerine uymasim
beklememeli, biraz da kendirleri ¢ocuklarma uymalidur.

Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarin

~ daha anlayish olmalarim dilerlerdi.

21.
22.

23.

26.

27.

Bir ¢ocuga ne olursa olsun dogismekten kaginmas: gerektigi
dgretilmelidir.

Cocuklar bencil olduklarinda hep bir seyler istediklerinde,
annelerinin tepsinin atmasi gok normaldir.

Eger ¢ocuklar ailedeki kurallan uygun bulmuyorlarsa, bunu
anne babalarnina sGylemeleri hos karsilanmahidir.

Anpeler ¢ogu zaman ¢ocuklanna bir dakika daha
dayanamayacaklan duygusuna kapiliriar,

Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tegekkiir eder.
Kiigiik bir cocuk, cinsiyet konusundan sakinmahdir.

Bir annenin gocufunun hayati hakkinda her seyi bilmesi
hakkdir. Ciinkili gocugu onun bir pargasidir.

Uyamk bir anne-baba g¢ocugunun tim disiincelerini
dgrenmeye ¢aligmalidir.



8

g

31.

32.

41.

42.

45.

Cocuklar, anne babalariun kendileri igin neler feda etiiklerint

Eger gocuklanm derilerini  sGylemelerine izin verilirse
biisbiitiin gikayetci olurlar.

Sert terbiye, saglam ve iyi karakter geligtirir.
Geng bir kadm heniiz gencken yapmak istedigi pek cok yey
oldugu icin, anne olunca kendisini tutuklanmus duygusuna

Laptaer.

Anmneler gocuklan igin bemen hemen bitiin eSlencelerini feda
edetler.

Babalar daba az bencil olsalar kendilerine digen gorevi
yapariands.

fyi bir anme gocupum ufak tefek gigliklerden korumahdir.

Bir gocupa anpe ve babasim herkesten dstin gbrmesi
Cocuk hichir zaman ailesinden sir saklamamahdir.

Cocuklardan sik sik édiin vermelerini, anne babaya uymalanm
istemek dogrn degildir.

Copu amneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden
korkariar.

Bir gocuga ba:}l derde girdiginde doZigme yerine biyiklere
bagvurmas: gretilmelidir.

Anne baba arasindaki bazi komular haﬂf bir tart1§ma ile
Qﬁzmnlmn&ler

Ev bakmunda ve idaresinde en kot seylerden biri de, kiginin
kendini evinde tutuklanmsy gibi hissetmesidir.

Higbir kadmdan yeni dofmug bir bebege tek bagma bakmast
beklemmemelidir.

Ogilan ve kiz gocuklarimin  birbirderini  soyunurken
gormeneleri gerekir.

Cocuklann soranlarina egilirseniz sizi oyalamak igin birgok
masal vyduruariar.

Egier anne babalar gocukan ile gakalagip beraber eglenirlerse,

cacuklar onlarm 6giilerini dinlemeye daha ¢ok yonelirler.

N



46. Apmeleri. kendileri yiiziioden zorluk cektifi igin gocuklar, 4 3 2
onlara kargt daha anlayish olmahdiriar. .

47. Bir cocuk eninde somnda anne-babasimnkinden daha Gston 4 3 2
akila sakip olamayacagini ﬁgremr :

48. Egfer bir anne gocoldanm iyi yenstmmyorsa belki de bu, 4 3 2
babamn evde kendine disen gorevi iyl yapmamasmdan ileri '

geliyordur.
@,Gﬁu;biranneiginﬂkbebeginbaklmlsnamndayalmz. 4 3 2
kalmaktan deha kot bir ey olamaz.

50, Bir cocufiun difer bir cocnfia vurmas: hicbir sekilde 4 3 2
hoggorityle karglanamaz.

51, Anne babalar gocuklarma hayatta flerleyebilmeleri igin hep bir 4 3 2
seyler yapmalan ve boga zaman gecirmemeleri gerekfigini -
ofretmelidider.

52, Alolh bir kadm yeni bir bebegin dogumundan 6nce vesoma 4 3 2
" yalmz kalmamak igin elinden geleni yapar. -

53, Ewvde olup bitenleri sadece anne bildigi igin ev hayatim onun 4 3 2
planlamas: lazumdir.

54, Kendi haklarma sabip olabilmesi igin, bazen bir kadmmn 4 3 2
kommnltaslemmgereklr '

85. Bitim zamamms gocuklanyla gegirmek bir kadina kanad 4 3 2
knpnmgkugduygusmuvenr '

56. Egamekoﬂmmbﬁmnyﬁkusxrhnaalmtﬁmaﬂe 4 3 2
rahat eder.

57. Anpe-babalar gocuklarnm kendi kendilerine olusturduklan 4 3 2
giiveni sarsabilecek biitiin giic islerden'gakmmahdnrlar. .

Cocoklar ashoda sikt disiplin iginde mutlu olurlar, 4 3 2
Cocuklarm  toplantdantyla, kiz-erkek arkadaglanyla ve 4 3 2
efilenceleriyle ilgilenen anne-babalar onlann iyi yetigmelerini

sa@larlar.

60. Amne babaya sadakat herseyden &nce gelir. 4 3 2

.

8

* Kisalpinmg deneysel (PARI) formu, Giiney LeCompte, Hacettepe Universitesi, 1978,
1F]
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