TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE KALAN PREMATURE
BEBEKLERIN AiLELERINE VERILEN CEVRIM iCi EGITIMIN
MOTOR VE SOSYAL GELIiSIME ETKIiSi

KHAOULA BEN KILANI
YUKSEK LISANS TEZI

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
FIiZYOTERAPI VE REHABILITASYON YUKSEK LISANS PROGRAMI

DANISMAN
Dog. Dr. GONUL ACAR

ISTANBUL- 2022



TESEKKUR

Hosgoriisii ve sabriyla benimle bilgi ve tecriibelerini paylasan ve ayrica tez ¢alismasinin
yuritilmesinde, akademik bilgi ve deneyimimin artmasina katkisi olan tez danismanim sayin
Do¢.Dr. Gonul ACAR’a,

Yiiksek lisans egitimim siiresince meslegime olan katkilar1 nedeniyle Marmara Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélim Baskani Prof Dr Mine Gulden POLAT, Prof Dr Zlbeyir
Sar1, Dog Dr Tugba Kuru Colak, Dog Dr Eda Tonga, Dog Dr ilksan Demirbiiken, Dog¢ Dr Aysel
Yildiz Ozer ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimiiniin diger 6gretim {iyelerine,

Tez vakalarinin saglanmasinda destekleri i¢cin Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi Yenidogan Boliimiinde Do¢ Dr Fatma Kaya
Narter ve ekibine, Medilife Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi sorumlusu Uzm.Dr.
Mahir Kaymak’a, Istanbul Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Asuman Coban’a ve Uzm Dr Duygu Tungel’e

Bebeklerin sosyal agidan desteklenmesi i¢in programi hazirlayan ve Sosyal iletisim Alan

Tarama Testini tezimde kullanmama izin veren Uzm. Psikolog Nilcan Kuleli SERTGIL’e,

Hayattaki en biiyiik yasam kaynagim, beni bu giinlere getiren, tiim varliklar1 ile her daim

yanimda olan sevgili annem, babam ve kardeslerime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

TESEKKUR ...ovuiiuniiiiiniiiietereereeterteeserneessesssersesssessesssesssessesssessessnssnnns i
ICINDEKILER ....cuvvuiiniiniiniiiinetererererereseseressessessessessessessessessesnennns ii
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ...ccvvuiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeene e e, v
GVIN:) 10 DN 2 01 3 N D0 SR vi
SEKILLER LISTESI «.evuiiuiiiiiiiiiiiieiiiiiieieeeeeierieennerterneesesneesnessnesnon vii
(0 0 NSRRI 1
SUMMAOARY .o, 2
€ 121 Y O N\ V- ol 3
1.1, CaliSmanin AMIACI. ......oiintit ittt e e e e e e 5
R 5 11074 (551111 2 PSP )
p XX €2 D)\0 ) U3 1 I3 1 31 ) 2 SR 6

2.0 PrEMAUIILE. . oo e ettt B

2.1.1.Prematiire Bebeklerin Siiflandirtlmasi.................oooiiiiiiiiiiii 7
2.1 2. BHOYOLOJ. .t 7
2.1.3. Prematiirenin Profili ... 8

2.2 Prematiire Bebeklerde En Sik Karsilasilan Sorunlardan Bazilari....................... 8
2.2.1. Respiratuvar Distress SENAromU ..........o.vuiieiniiieiiie e e 8
2.2.2. Prematlire APNESI. ...ttt e e e e 9
2.2.3  ANBIMIE. .o e 9
2.2.4. Prematlire RetiNOPatiSi .........cooviirii i 10
2.2.5. Bronkopulmoner DiSplazi .........cooooniiiiiii i 10
2.2.6. Patent DUKEUS AEIIOZUS .. ..ottt 11



2.2.7. Intraventrikiler KANAMA ... ..veeee e e e 11

2.2.8. Gastroozofageal Reflii Hastali1. ... 11
2.2.9. Respiratuvar Sinsityal VirlSU. .........ooovriiiiiiiiii e 12
2.2.10. Serebral PalSi............ooiiuii 12
2.2, 0 SIS .ttt 13
2.2.12. Nekrotizan Enterokolit................oooiii 13

2.3. BebeGin @elisimi. ... ..o e 13
2.3.1. Bir Yasa Kadar Motor Gelisim Asamalari..................cooiiiiiiiiiiiniiiinnnn, 14
2.3.2. PrematiireBebeklerde Motor Gelisimi Desteklemek.............................. 15
2.3.3. Bir Yaga Kadar Sosyal Gelisim Asamalari................c.oooviiiiiiiinninininnnn. 21
2.3.4. Prematire Bebeklerde Sosyal Gelisimi Desteklemek............................... 22

2.4. Prematiire Bebeklerin Ebeveynlerinde Stres Geligimi................ooooviiiiiin, 26
2.4.1. Ebeveynlerin Duygular1 ve Psikolojik Sorunlari........................c.oeeee, 27
2.4.2. Anne ve Babada Korku ve Duygularint Yonetilmesi..................c..ooni. 29

3. GEREC VE YONTEM. .. .oomiiiiiiii e, 34

B L OdQUIAT. ., 34

BT o) 11 o L 34

3.3 Olgularin DegerlendirilMesi..........cooviriniiiiii e, 39
3.3.1. Alberta Infant Motor Testi (AIMS).....couivnieiiiie e, 39
3.3.2. Sosyal Iletisim Alan Gelisim Tarama Testi (SIATT)........oovviiiiiiiiiin, 39
3.3.3. Anne-Baba Stres Ol¢egi-Kisa Formu (ABSO-KF) .........coooviiiiiiiinn, 40

3.4, IstatiStikSel ANALIZ. ..........oiiuiii e, 40

= 1 5 41

4.1. Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri........................cooiii 41

5. TARTISMA VE SONUCQC ..coutiiiiiuiiiiiiiiiiitiatiiteiaciastssciasiesssassssssssssssassnsen 45



6. LIMITASYON .euenininiuieeentrneneeeeessaceesesasassesasessssssssessssssssssssssnssssssnsnsnns 52

TKAYNAKLAR. ... 54
EK 1.DEGERLENDIRME FORMU..........ccouuiiiiiiiieiiiiie e, 73
EK 2 ALBERTA INFANT MOTOR TEST(AIMS)........ovviiiiiiiiiiiiiii, 75
EK 3. SOSYAL ILETISIM ALAN GELISIM TARAMA TESTI: SIATT.................... 77
EK 4. ANNE-BABA STRES OLCEGI-KISA FORMU (ABSO-KF) .......ovvveieiainn.. 80



KISALTMALAR

DSO Diinya Saglik Orgiitii

APA Amerikan Pediatri Akademi

ABD Amerikan Birlesik Devletleri

YYBU Yenidogan Yogun Bakim Unite

RDS Respiratuvar Distress Sendromu

ROP Prematire Retinopatisi

PDA Patent Duktus Arteriozus

NEK Nekrotizan Enterokolit

BPD Bronkopulmoner Displazi

GORH Gastroozofageal Reflii Hastalig

GOR Gastrodzofageal Refli

CEG Cevrim i¢i egitim grubu

KG Kontrol Grubu

RSV Respiratuvar Sinsityal Virlsu

SP Serebral Palsi

OEG Online education Group

CG Control Group

IVK Intraventrikiiler Kanama

PVL Periventrikller Iokomalizi

HG Hemoglobin

G Gram

NIDCAP The Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program

NDT Neuro Developmental Treatment

IBAIP The Infant Behavioural Assessment And Intervention Program
COPCA Coping with And Caring For Infant With Special Needs
COPE The Creating Opportunities For Parent Emprowerment
FCC Family-Centred Care

TRT Triadic Parent-infant Relationship Therapy

AIMS Alberta infant Motor Testi

SIATT Sosyal letisim Alan Geligsim Tarama Testi

SCASI Social Communication Area Screening Test For Infants

ABSO-KF Anne-Baba Stres Ol¢egi-Kisa Formu



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Prematiire Bebeklerin Siniflandirilmast

Tablo 2.Prematiire Bebeklerin Dogum Agirliklarina Gore Siniflandirilmasi:

Tablo 3. Prematiire bebekler YYBU’sinde kaldiklar siire ebeveynlerin duygulari:

Tablo 4. Taburcu zamaninda ebeveynlerin duygulari:

Tablo 5. Yasa Gore Egitim Programi igerikleri:

Tablo 6. Olgularin Klinik Ozellikleri

Tablo- 7. Olgularin Sosyodemografik ve Fiziksel Ozellikleri
Tablo 8. AIMS test sonuglar1 ve iki grubun karsilastiriimasi
Tablo 9. SIATT test sonuglarina gore iki grubun karsilastiriimasi

Tablo 10. (ABSO-KF) test sonuglarma gore iki grubun karsilastiriimasi

vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Calismanin AKIS Semast..........oiiiiiiiii e

vii



OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kalan Prematiire Bebeklerin Ailelerine Verilen

Cevrim I¢i Egitimin Motor ve Sosyal Gelisime Etkisi
Ogrenci Adi: Khaoula Ben Kilani
Danisman Adi: Dog. Dr. Gonul Acar

OZET

Amagc: Calismamiz yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBB) kalan prematiire bebeklerin
ebeveynlerine verilen bakim, motor ve sosyal gelisimi igeren ¢evrimigi egitim programinin
bebeklerin motor ve sosyal iletisim gelisim diizeylerine ve annelerinin stres diizeylerine etkisini

aragtirmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 32. hafta veya altinda dogan ve Kartal Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi YYBU’de kalan 73 prematiire bebek ve ailesi dahil edildi. Calisma, ¢evrimici egitim
alan 33 olgu ve egitim almayan 40 olgu ile tamamlandi. Olgular, diizeltilmis yas olarak 6 aylik
olduklarinda Alberta Infant Motor Skalasi (AIMS), Sosyal Iletisim Alan Gelisim Tarama Testi
(SIATT) ve Anne-Baba Stres Olgegi-Kisa Formu ile (ABSO-KF) degerlendirildi.

Bulgular: Cevrim igi egitim grubundaki (CEG) bebekler, kontrol grubuna (KG) kiyasla
AIMS’e gore daha yiiksek motor gelisim diizeyine sahip bulunmus (p=0,031) ve CEG
gurubundaki ebeveynler de daha diisiik stres diizeyine (p=0,038) sahip olarak bulunmustur. Her

iki grubun sosyal iletisim alan gelisimi arasinda iistiinliik saptanmamustir (p=0,354).

Sonuglar: Cevrimigi egitim, prematiire bebeklerin motor gelisim diizeyini artirmada ve
ebeveynlerin stres diizeylerini azaltmada etkili bulunmus ancak sosyal iletisim alanda gruplar
arasinda bir fark bulunmamistir. Programin prematiire bebek ve ailelerini desteklemek icin
saglik hizmetlerine direkt ulasilamadigi durumlarda kullanilabilecek kolay ve yararli bir

yontem olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar sozcUkler: Prematire Bebek, Motor Gelisim, Sosyal gelisim, Ebeveyn Stresi,

Cevrimici Egitim



ABSTRACT

Effect of Online Education Motor and Social Development Given to Families of

Premature infants in Neonatal Intensive Care Unit

Student Name: Khaoula Ben Kilani

Name of Supervisor: Assoc. Prof. Gonil ACAR

Aim: Our study aims to investigate the effect of the online education program, which includes
care, motor and social development, given to the parents of premature infants staying in the
neonatal intensive care unit (NICU), on the motor and social communication development

levels of the infants and the stress levels of their mothers.

Methods:73 premature infants born at < 32 weeks' gestation and staying in NICU of Kartal
Litfi Kirdar City Hospital and their families were included in the study. The study was
completed with 33 cases who received onlineeducation and 40 cases who did not receive online
education. Subjects were evaluated with the Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Social
Communication Area Screening Test For infants (SCASI), and Parental Stress Index Short

Form (PSI-SF) at 6 months corrected age.

Result: Infants in the online education group (OEG) were found to have higher motor
development levels according to AIMS compared to the control group (CG) (p=0.031) and their
parents in the CEG group had a lower stress level (p=0.038) compared to the control group. No
superiority was found in the social communication development areabetween both groups
(p=0.354).

Conclusions: Online education was found to be effective in increasing the motor development
level of premature babies and reducing parental stress levels, but no difference was found
between the groups in the field of social communication. We think that the program can be an
easy and useful method to support premature infants and their families, which can be used in
cases where health services cannot be accessed directly.

Keywords: Premature Infant, Motor Development, Social-Communication Development,
Parental Stress, Online Education



1. GIRIS VE AMAC

Gebeligin 37. haftasindan daha erken dogan bebekler prematire olarak tanimlanir (Beck ve
ark.,2010). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére (DSO), preterm bebekler gestasyonel yaslarina gore
siiflandirilabilir ve 28 haftadan daha kiiciik dogan bebekler i¢in” ¢ok diisiik dogum agirlikli
preterm” olarak adlandirilirken, gebeligin 28 ile 32 hafta arasinda dogan bebekler “diisiik
dogum agirlikli preterm” ve gebeligin 32 ile 37. haftalar1 arasinda dogan bebekler ise “orta- ge¢
donem preterm” olarak adlandirilirlar. Preterm dogum insidansi gelismis iilkelerde de yuksek
oranlarda gorilmektedir. Erken dogum igin en 6nemli risk faktorleri; annede diyabet ve
hipertansiyon, cogul gebelikler ve enfeksiyonlardir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
gelisen teknolojiler sayesinde ve erken miidahaleler sonucunda erken dogan bebeklerin 6lim
oranlarinda azalma goriilmektedir (Guillén ve ark.,2015). Ancak Asya ve Afrika ulkelerinde
2014 yilinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda diinya ¢apinda 14,84 milyon dogumun 12
milyonunun prematire oldugu bildirilmistir (Muchie ve ark.,2020). Erken dogum ve diisiik
dogum agirliginda dogumlarin sonucunda prematiire bebeklerde 6lum, morbidite ve kronik

saglik sorunlar1 gorilme riski daha yiksektir (Beck ve ark.,2010; Stieb ve ark.,2012).

Prematiire bebeklerin bakimi ve korunmasi ile egitilmesi igin ebeveyne verilen anne-
babalik rolii kendilerini 6zellikle ilk cocukta tecriibesiz hissetmelerine ve zorlanmalarina neden
olur. Bu donemde olusan olumsuz duygulara da neden oldugu i¢in prematire bebek sahibi
olmak ebeveynlerde stres kaynagidir (Ceki¢ ve Hamamc1,2018). Bu duygulara ek olarak
YYBU’de bakim altinda kalan prematiire bebekler bazi saglik sorunlari nedeniyle
ebeveynlerinden uzaktir. Bu durum da ebeveynler icin daha fazla stres ve kaygi kaynagi olarak
gorilmektedir (Ghetti ve ark.,2019). lonio ve arkadagslari, term ve preterm bebekleri
karsilastirildign ¢alismalarinda, YYBU’de prematiire bebeklerin ebeveynlerinin ve 6zellikle
annelerinin ¢ok yiiksek anksiyete, depresyon ve stres riskine sahip oldugunu vurgulamislardir
(lonio ve ark., 2016). Bu stresin eksik bilgi diizeyi ile iligkili olmas1 da muhtemeldir. Gerek
yogun bakim iginde gerekse bebegi YYBU’den taburcu etmeden énce uyum odalarinda verilen
egitimler, anne ve babalarin hassas olan bebeklerine evde herhangi bir tibbi destek olmaksizin
bakabilmeleri icin gerekli uygun zemini hazirlar. Bu uygulamalarin ailelerin stres diizeyini
azalttigina isaret eden ¢aligmalar da mevcuttur. (Abdeyazdan ve ark., 2014; Melnyk ve ark.,
2008).

Son yillarda prematiire bebeklerinin daha iyi gelismesine katkida bulunmak igin ebeveynlere

verilen egitimlerle ilgili ¢alismalarda artmaktadir. Prematiire olan bebeklerin ailerine egitim
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veren farkli caligmalarin genel olarak amaglari; aile ile bebeklerin uyumunu arttirmak, annelerin
bebeklerine evde daha iyi beslenme ve bakimimkanlari vermesini saglamak ve ¢ocugun
gelisimini her alanda desteklemektir. (Sannino ve ark., 2016; Brgdsgaardve ark., 2017; O’Brien
ve ark., 2013; Bracht ve ark., 2013; Ustad ve ark., 2016).

Abdeyazdan ve arkadaslar1 (2014), prematiire bebeklerin ebeveynlerine YYBU'den ayrilmadan
once bebek bakimi ve ebeveynlerde stres ve duygu yonetimi hakkinda egitim vermis,
ebeveynlerin streslerini azaltmalarina bu egitimim yararl oldugu goriilmistiir (Abdeyazdan ve
ark., 2014; Melnyk ve ark., 2008). YYBU’de ebeveynlere prematiire bebeklerinin bakiminda
yardimc1 olmak amaciyla bebeklerinin fiziksel ve davranigsal 6zellikleri hakkinda egitilmesi
temelli "Creating Opportunitiesfor Parent Empowement (Ebeveynlerin Guglendirilmesi igin
Firsatlarin  Yaratilmasi)" programi uygulanmis, programi alan prematlre bebeklerin

annelerinde stres ve depresyon diizeylerinde azalma tespit edilmistir (Melnyk ve ark., 2008).

Sannino ve ark. (2016), 32 prematlre bebek ve anneleriyle beraber yiritmiis olduklar:
‘Newborn individualized Developmental Care and Assessment (Yenidoganlar icin
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme)” ¢alismasinda uyguladiklar: program
sonucunda annelerin bebeklerine verdikleri bakimin iyilestigi ve sonu¢ olarak bebegin

norogelisimsel olarak daha iyi oldugunu bulmuslardir (Sannino ve ark., 2016).

Bradsgaard ve ark. (2017), YYBU’de kalan prematiire bebeklerle “Family Centred Care (Aile
Merkezli Bakim)” adli ¢aligmada YYBU’de verilen egitim seanslar1 ve aileler arasinda bilgi
paylagimi ile diyalog kurmak seklinde gerceklestirilmis, ayrica bu gruba bir y1l boyunca ayda

bir kez uzmanlar tarafindan egitim destegide verilmistir (Bredsgaard ve ark.,2017).

O’Brien ve ark. (2013) ise YYBU’de kalan prematiire bebekler ve anneleri ile “Family
Integrated Care (Aile Temelli Bakim)” adli ¢alismay1 yiiriitmiisler ve ¢aligma grubu anneleri,
bebeklerde beslenme, banyo, giyinme, bebegi tutma ve cilt bakimi gibi konularda giinliik egitim
seanslart iletaburcu olana kadar bebeklerine tek basina bakmaya hazir olmalar1 igin

desteklenmistir (O’Brien ve ark.,2013).

Bracht ve ark. (2013) “Family Integrated Care (Aile Temelli Bakim)” programi ile prematiire
bebeklerin ebeveyn egitimi oturumlarinda, ebeveynlerin bebeklerinin bakiminda birbirlerine

yardimei olmasinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamiglardir (Bracht ve ark., 2013).

Ustad ve ark. (2016) prematiire bebeklerle yaptiklari calismada ‘Parent-Administered Physical
Therapy (Ebeveyn Yonetiminde Fizyoterapi)’ programinda yogun bakimda kalan preterm



bebeklerin ebeveynlerine verilen fizyoterapi egitimin ardindan bebeklerin motor performansi
degerlendirilmis, programi alan gruptaki preterm bebeklerin motor performansinin arttirdigi

gozlenmistir (Ustad ve ark.,2016).

White-Traut ve arkadaslar1 (2013), anne ve bebek arasinda olumlu bir etkilesimi tesvik etmeyi
amaclayan mudahalelerin, prematiire bebegin sosyal gelisimine katkilarin1 bulunmus (White-
Traut ve ark.,2013), aym ekibin 2018’de yaptiklari baska bir ¢alismada bu anne-bebek
etkilesiminin prematiire bebegin gelisimsel sonuglarini etkiledigi ve daha iyi bir motor ve dil

gelisimini tesvik ettigini vurgulamiglardir (White-Traut ve ark.,2018).
1.1. Calismanin Amaci:

Calismamizda, YYBU de kalan prematiire bebeklerin ailelerine motor ve sosyal iletisimin
gelisimi alanlarinda aileleri bilgilendiren cevrim ici olarak verilen bir egitim programi
uygulanmistir. Yogun bakim initelerinde bebekleri kalan ebeveynlerin streslerini daha iyi
yonetmelerini saglamak icin bilgi seviyelerini arttirmakda hedeflerimiz arasindadir. Arastirma
icinde verilen motor ve sosyal gelisimi desteklemek ile ilgili bilgilerin anne-baba tarafindan
okunmasiin ve bebeklerine motor ve sosyal agidan gelistirmeye hedef alan videolarin
bebeklerin kaba ve ince motor gelisimlerine katkisi olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu mudahalenin
motor gelisim sonuglar1 bebekler diizeltilmis 6 aya ulastiklarinda AIMS ile, sosyal iletisim alan
sonuglart SIATT ile degerlendirilmistir. Ebeveynlerinin stres diizeyi Anne-Baba Stres Olgegi-
Kisa Formu ile (ABSO-KF) ile degerlendirilmis ve prematiire olup yenidogan yogun bakim
iinitesinde kalan ve ailelerine egitim verilmeyen grup ile karsilastirilmistir.

Calismamiz sonunda, prematiire yenidoganlarinin motor ve sosyal planlarinda ebeveynlere
tavsiye ve egitim kullaniminin sonuglarinin ortaya konmasindan sonra iilkemizde ve diinyada

prematiire yenidoganin yagam kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilabilecegini diigiiniiyoruz.
1.2. Hipotezlerimiz

HO: Prematiire bebek ailelerine verilen ¢evrim i¢i egitim bebeklerin motor ve sosyal gelisimi
ve ebeveyn stresi lizerinde etkili degildir.
H1: Prematiire bebek ailelerine verilen ¢evrim i¢i egitim bebeklerin motor ve sosyal gelisimi

ve ebeveyn stresi Gzerinde etkilidir.



2.GENEL BILGILER:
2.1. Prematirite

Prematiire bebek dogumlar1 en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisi olmakla beraber diinya
capinda her gecen giin prematiire dogum sayis1 artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
(DSO) her y1l yaklasik 15 milyon prematiire bebek dogmakta ve bu bebeklerin dnemli bir kismi
YYBU’de bakim ve hastaneye yatis gerektirmektedir (Liao ve ark.2018). Dogumun
gergeklestigi haftaya gore dogum:

a) Erkendogum (dogumdan itibaren-36 hafta),

b) Term dogum (37-41 hafta)

c) Postterm dogum (41 hafta ve iizerinde) olmak {izere 3 boliime ayrilir. (Fleischman ve
ark.,2010).
Prematire bebek, DSO’ye gore, dogum agirligi 2000 griin altinda (Hughes ve ark., 2017) ve
37.gestasyon haftasindan 6nce dogan bebek olarak tanimlanmistir ve bu bebekler ‘prematiire’
olarak adlandirilmaktadir (Harrison ve Goldenberg, 2016). Dlinyada preterm dogum oranlart,
tiim dogumlarin yaklasik %10'unu olusturur (Hedermann ve ark., 2021). DSO raporuna gore,
diinyaya her y1l dogan on bebekten birinin prematiire olarak dogdugunugdstermektedir ve bu
bebeklerin ¢ogu cesitli saglik problemleri yasamasina ek olarak her yil 1 milyona yakin bebek
cesitli komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir (Blencowe ve ark., 2012). Gestasyon yasi
28. Haftadan Once dogan ¢ok diisik dogum agirligina sahip preterm bebekler Ollimlerin
%85'inden sorumludur ve hayatta kalan preterm bebeklerin ebeveynleri bebeklerin bakimi i¢in

yiiksek bir maliyetle karsilagmaktadir (Thangaratinam ve ark., 2011).

Gete veark. (2020), diistik ve orta gelirli tilkelerde her y1l %80'1 diisiik dogum agirligina sahip
2,5 milyon bebegin 6ldiigiini bildirmistir (Gete ve ark., 2020). Hayatta kalan prematiire
bebeklerin morbiditelere bagli olarak ndrolojik ve gelisimsel bozuklulara sahip olduklar tespit
edilmistir. 1500 gr daha az dogum agirligina sahip prematiire bebekler ise daha ylksek risk
altindadir (Fuentefria ve ark., 2017). Prematiire bebekler, term bebeklere kiyasla davranigsal ve
duysal problemlere sahiptir. Motor gelisim gecikmesi, 6grenme ve sosyal iletisim sorunlari
SerebralPalsi (SP), mentalretardasyon, minor nérogelisimsel hasar, sagirlik ve korliik gibi ciddi
saglik sorunlara da sahiptirler (Luu ve ark.,2017).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeher y11 450000 Mattison ve ark.,2003) ve Kanada’da ise 21000
prematiire bebegin dogdugu tespit edilmistir (Sampalis,2003). Tiirkiye’de ise her yil ortalama
150000 prematiire dogum gergeklesmektedir. (https://www.saglik.gov.tr/18/11/2016).



https://www.saglik.gov.tr/18/11/2016

2.1.1 Prematiire Bebeklerin Siniflandirilmasi:

Sears ve arkadaslarin1 prematiire bebekleri “dogum haftasi” ve “dogum agirligi”na gore

asagidaki gibi siniflandirmiglardir (Tablo 1)

Tablo 1. Prematiire Bebeklerin Siiflandirilmasi (Sears ve ark.,2019).

Dogum haftasi Dogum Dogum sinifi Premature 6zellikleri
agirhg
35-36 haftalik 1600-3200 Geg Preterm Genellikle komplikasyon gostermez ve
ar yasam beklentisi yiiksektir (98%-100%).
30-34 haftalik 1100-2500 Orta Preterm Solunum destegine ihtiyaglari vardir ve
ar YDYBU kaldiklar siire dogum haftas1 ve
dogum agirligi ile baglhidir.
26-29 haftalik 750-1600 gr | Erken Preterm Solunum destegine ihtiyaglar1 vardir.
Riskli bebekler.
26 haftadan kiglk <750 gr Son Derece Erken Bu bebeklerin bakiminin
Preterm iyilestirilmesinden sonra %25%- %50'si
hayatta kalir, ancak tibbi problemlerler
yagsarlar.

Prematiire bebekler de agirliklarina gore asagidaki gibi siniflandirilir (Tablo 2)

Tablo 2.Prematiire Bebeklerin Dogum Agirliklarina Gére Simflandiriimasi (Cutland ve ark.,2017)

Kategoriler Agirhgi

Diisiik dogum agirlikli bebekler (DDA) <2500 gr
Cok diistik dogum agirlikli bebekler (CDDA) <1500 gr
Asirt diisiik dogum agirlikli bebekler (ADDA) <1000 gr

2.1.2 Etiyoloji:

Erken doguma neden olabilen tiim faktorler bilinmemektedir, ancak bunu destekleyen faktorler
vardir (Quinn ve ark., 2016; Mulualem ve ark., 2019). Bu faktorler:

e Polikistik Over
e Antepartum dekolmani, rahim i¢i kanama, servikal yetersizlik, hormonal degisiklikler

e Rahim ici enfeksiyon



e Tiroid otoimminitesi

e Hamilelikte obezite

e (ok genc veya ileri yasta dogum yapmak

e Annenin dogum o6ncesi depresyonu

e Anemi

o Genetik faktorler

e Dilatasyon ve kiretaj sonras1 hamilelik

e Intrauterin enfeksiyon

e Hamilelikte sigara kullanimi nedeniyle fetiisiin ihtiyag duydugu oksijen ve besin
maddelerinin sinirlanmasi

o Alkol tiketimi

e Hamilelikte diyabet

e Hipertansiyon en dnemli etiyolojik nedenlerin arasindadir

2.1.3 Prematiirenin Profili:

Prematiire bir bebegin profilinasil gelisecegi prematiirelik haftasina baglidir, zamaninda dogan
ve prematiire bebek arasinda en sik goriilen farkliliklar sunlardir: Prematiire bebeklerininciltleri
ince veya orta kalinlik, jelatinli ve kirmizi-pembe bir renkte sahiptir. Viicudunda lanuga olarak
adlandirilan bol tiiyler bulunur. Kulaklar1 yumusak ve katlanmis haldedir. Giigsiiz bir sekilde
aglarlar. Hipotonik bir tonusa sahiptir ve karin bolgesi gergindir. Gebeligin 29. Haftadan daha
kiicik dogan bebeklerde bacaklarmin fleksiyon durusu yoktur. Torakslari yumusak, solunum
kaslar1 zayiftir. 34 hafta ve daha kiigiik dogan bebeklerde yutma ile emme refleksleri zayiftir.

Vicuttakolay 1s1 kaybi olabilir (Lissauer ve Fanaroff,2011).

2.2 Prematiire Bebeklerde En Sik Karsilasilan Sorunlar
Prematire bebekler, gebelik haftasina ve dogum agirligina bagli olarak hayatta kalmalarini da
etkileyen tibbi komplikasyon riskleri ile karsi karsiyadir (Gill ve ark.,2013). Bu tibbi

sorunlardan bazilar1 sunlardir:

2.2.1.Respiratuar Distres Sendromu:

Prematiire bebeklerde sik goriilen yenidoganRespiratuar Distres Sendromu’nun (RDS) ana
nedeni pulmonersurfaktan eksikligidir (Yang ve ark., 2020). Alveollerin yuzey gerilimini
azaltmada ve bu sekilde alveollerin agik kalmasinda rol oynayan surfaktan, %90 lipid ve %10

proteinden olusan bir fosfolipitdir (Kahya, 2018). Ventilasyon perflizyon dengesinin bozulmasi
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sonucu solunum sikintis1 gelisir. Prematire bebegin akcigerlerinde Uretilen surfaktan
yetersizligi akcigerlerin normal bir sekilde genislememesine neden olur (Fidan, 2020).
Premature bebeklerde RDS mortalite ve morbiditeye yol agabilir (Karadag ve ark., 2014).

2.2.2.Prematlire Apnesi:

Premattre Apnesi, Amerikan Pediatri Akademisi'ne (APA) goredzellikleprematire
bebeklerdesiyanoz ve bradikardi ile iliskili yaygin bir komplikasyondur. (Armanian ve ark.,
2016). Apne solunum sisteminin olgunlasmamasi nedeniyle goriliir ve siddeti yenidoganin
gebelik yasina ve kilosuna baghidir (Mohammed ve ark., 2015). Gebelik haftas1 ve dogum
agirligl en disiik olan prematiire bebekler en yiiksek riske sahiptir ve prematire apnesinin
kotiilesmesini ve hatta buna bagh gelisebilen 6lumi 6nlemek icin erken midahale
gerektirmektedir (Chen ve ark., 2018).

Prematiirelerde ii¢ ¢esit apne gortliir: a) Santral, b) Obstriktif ve ¢) Miks tip apne.
a) Santral apnede solunum ¢abasi yoktur.

b) Obstriiktifapne’de solunum ¢abasi vardir ama hava obstiiksiyondan dolay1 bebek soluk alip

veremez

c)Miksapnede ise santral ve obstiiktif tipi ayn1 anda bulunmasi sonucu olusur ve en sik gorilen
tiptir (Hocaoglu, 2020). Prematiire apnesini tedavi etmek i¢in bazi solunum stimiilatorleri,

ilaglar ve kafein kullanilir (Alhersh ve ark., 2020).

2.2.3.Anemi:

Hemoglobin (Hg), bebegin biiyiimesi ve gelismesi igin ve ¢oklu organ sistemlerinin islevi
icin 6nemli ve gerekli bir mikro besindir (McCarthy ve ark., 2019). Dogumdan sonraki ilk
haftalarda, tim bebeklerde hemoglobin azalir ve buna fizyolojik azalma denir (Hasanbegovic
ve ark., 2016). Term dogan bebegin ilk 8 ila 12 haftasinda hemoglobin yaklasik 11 g/ dl iken
ilk 6 haftasinda ise 7 to 10 g/dl Hg bulunmaktadir (Aher ve Ohlsson, 2020). Gebeligin tglnci
trimesterindefetus annesinden Hg alir ve bir kez preterm dogum oldugunda bu transfiizyonun
kesilmesi nedeniyle diisiikk demir depolarma ve demir eksikligi anemisine yol agar (Moreno
Fernandez ve ark., 2019). Prematire apnesi, diisiik tart1 ve daha fazla oksijene ihtiya¢ duyma

gibiklinik semptomlar anemik premattire bebeklerde gorilebilir (Kemik, 2018).



Eger demir eksikligi anemisi uzarsa, yenidoganda kalic1 gelisimsel sorunlara neden olabilir ve
ileri durumlarda kan transfiizyonuen ¢ok kullanilan yontem olarak uygulanir (Taylor ve
Kennedy, 2013).

2.2.4. Premature Retinopatisi:

Retina vaskularizasyonu gebeligin 12. haftasinda baslar ve 36-40. haftasina kadar devam eder.
Preterm bebeklerde bu gelisim kesintiye ugradigi igin retina damarlanmasi yetersizdir (Sankar
ve ark., 2018). ROP, retina damarlanmasina bagli bir hastalik olarak tanimlanir ve dogum
haftas1 ve dogum agirligi azaldikga ROP go6riilme riski artmakta hatta korliige yol
acabilmektedir (Wheeler ve ark., 2011). Diinyada her yil yaklasik 28.300-45.600
bebekprematlre retinopatisi (ROP) sonucu geri donisi olmayan goérme bozuklugu
yasamaktadir (Gantz ve ark.,2020).
ROP’un 5 evresi vardir:
Evre 1: Vaskiiler ve avaskiiler retinay1 birbirinden ayiran demarkasyon hatti
Evre 2: Sirt (ridge); yiizeyden kabarik yap1
Evre 3: Sirtta ekstraretinalfibrovaskiilerproliferasyon baslamasi
Evre 4: Retina dekolmani kismidir ve iki kiigiik alt evreye ayrilir:

Evre 4 a: Parsiyelretinal ayrilma (makula tutulumu yok)

Evre 4 b: Parsiyelretinal ayrilma (makula tutulumu var)

Evre 5: Retina dekolman total gelismistir (Karakulak,2017).

Erken tan1 ve tedavi gorme kaybini engelleyebilir. Tedavinin gecikmesi retina dekolmanlari

veya retinada skar olusumuna ve korliige neden olabilir (Jorge ve ark.,2013).

2.2.5.Bronkopulmoner Displazi:

BronkopulmonerDisplazi (BPD) <28 hafta gebelik haftasina sahip prematiire bebeklerde ciddi
ve ¢ok sik goriilen komplikasyonlardan biridir (Onland ve ark., 2019). Bronkopulmoner
Displazili bebeklerde nefeste kisalma, nefeslerde duraklama, nefes almada zorluk,
homurdanma, hirilt1 vb. belirtiler goriiliir (Kinsella, Greenough ve ark, 2006). BPD’de hafif
fibroz, daha az ve daha buytk alveoller gorulir (Baud ve ark.,2016) ve akciger iltihabi ile
taninir. Bu komplikasyon mekanik ventilasyon destegi, oksidatif stres ve sepsis gelismesi
sonucu olusabilir (Morris ve ark.,2019). BPD'li prematiire bebekler genellikle baslangigta BPD

oncesinde RDS’na sahiptirler. BDP komplikasyonu olan prematire bebeklerde ciddi solunum

10



problemleri ve ndrogelisimsel bozukluklara sahip olabilir hatta kaybedilebilirler (Collins ve
ark., 2017).

2.2.6. Patent DuktusArteriozus:

Pulmoner arter ve inen aort duktusarteriosus ile baglanir, dogumdan sonra term ve normal bir
fetlste duktusarteriosus 24-48 saat arasinda kapanacaktir ancak prematiire bebeklerde
kapanamayan olgunlasmamis bir duktusarteriosus vardir (Ohlsson ve Shah,2018). Yapilan bazi
arastirmalara gore gebeligin 32. haftasinda dogan bebeklerde, patent duktus arteriosus 46'lik bir
dokdntd ile gorullr ve <28. gebelik haftasinda dogan bebeklerde ise %70'lik bir dokiintii ile
gorulir (Yan ve ark.,2020). Patent duktus arteriosus (PDA) preterm bebeklerde yaygin bir
kardiyovaskiiler problemdir ve bunu boébrek yetmezligi, Bronkopulmoner Displazi,
Intraventrikiler Kanama (IVK) (Mitra ve ark., 2018), NekrotizanEnterokolit (NEC), kronik
akciger hastaligi ve hatta mortalite gibi sorunlara sahip olma riskini artirabilir ve PDA’nin
cerrahi (Ohlsson ve ark., 2018) veya farmakolojik olarak kapatilmasi bu tiir komplikasyonlari
azaltabilir (Clyman ve ark., 2019).

2.2.7. intraventrikiler Kanama:

Intraventrikiiler kanama (IVK) germinalmatriksten kaynaklanir ve en cok premattire bebeklerde
goraldr (Sun ve ark., 2017) ve Preterm germinalmatriksintraventrikiler kanama bircok faktore
bagli olusabilir. Serebralperfiizyonun diizelmesinde bir degisiklik ve bozulma oldugunda,
germinal matrisin hassas damar yapisi yirtilabilir, (Romantsik ve ark., 2020). Ayrica vajinal
dogum, pnomotoraks, hiperkapni, patent duktusarteriosus (PDA), hipoksi, enfeksiyon ve bagka
faktorler serebral kan akisindaki sorunu arttirabilir ve sonug olarak ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde IVK yizdesi %25’tir (Romantsik ve ark., 2019). Dogum agirligi 1000 g'dan az olan
bebeklerin %22'sinde Agir IVK gorulur (Grevsen ve ark., 2020). Periventrikiilerhemorajik
kanama, posthemorajik hidrosefali gibi komplikasyonlara yol acabilir. Kalict post-
hemorajikventrikiilerdilatasyon, siddetli intraventrikiiler kanamali ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin %70'inde gorilir (Luyt ve ark.,2020). Ozellikle ¢ok diisiik ve son derece diisiik
gebelik haftasindaki bebeklerde VK morbidite, norogelisimsel bozukluk ve hatta 6lim ile
sonuglanabilir (Huang ve ark., 2019).

2.2.8.Gastrotzofageal Reflu:

Gastro o6zofageal Refli (GOR), mide iceriginin 6zofagusa kagmasi olarak tanmimlanir ve
fizyolojik bir fenomendir (Akinola ve ark., 2004). Ancak bu reflusemptomatoloji ve

komplikasyonlarla ortaya cikarsa, GastrodzofagealReflii Hastalig1 (GORH) olarak adlandirilir
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ve prematiire yenidoganlarda siklikla gdzlemlenir (Corvaglia ve ark.2013). GORH alt
Ozofagussfinkterinin ~ zayif  bir  sekilde  gevsemesi,  Ozofagus  hasar1  ve
gastrointestinaldismotilitesinin ardindan mide asidinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir
(Ballengee ve ark., 2018). Prematiire bebeklerin olgunlasmamis bir anti-reflii mekanizmasi
vardir, bu nedenle asir1 regiirjitasyona sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Richards ve ark.,
2014). Ayrica alt 6zofagus ve krural diyafram gastrikrefliinhibisyonunda ¢ok énemlidir, bu
nedenle bunlardan biriyle ilgili herhangi bir sorun varsa gastrikrefluye yol agabilir (Czinn ve
Blanchard, 2013). Gastro6zofagealreflii hastaligi ile ilgili birkag semptom vardir: Sik kusma,
sinirlilik hali, zayif biiytime (Omari ve ark.,2007), aglama, kardiorespiratuvar semptomlar,
0zofajit (Davidson ve ark.,2013), apne, aspirasyonpnémonisi ve ani bebek élimleri. (Omari ve
ark., 1998).

2.2.9.Respiratuar Sinsityal Virusu:

RespiratuarSinsityal Virusi (RSV), tim bebekleri etkileyen alt solunum yolu hastaligi ve
enfeksiyon nedenidir (Szabo ve ark., 2013) ancak preterm bebekler ve BPD, kronik akciger
hastaligi, konjenital kalp hastalig1 ve néromiiskiiler hastaligi olan bebeklerigin RSV gorilme
riski yuksektir (Stein ve ark., 2017). Prematiire yenidoganlar, olgunlasmamis bagisiklik sistemi
ve antikor eksikligi nedeniyle RSV riski altindadir (McNamara ve ark.,2003).

2.2.10.Serebral Palsi:

Premature bebeklerin germinal matriks intraventrikiiler kanama, periventrikiler I6komalazi
(PVL) ve posthemorajik hidrosefali gibi ¢esitli beyin lezyonlariyla karsi karsiya kaldigi
gortlmekte ve PVL ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde biligsel bozukluk,
Serebral Pali ve komportment bozuklugundan sorumludur ve en yaygin gorilen engelli kalma
nedenidir (Hines ve ark.,2015). Serebral Palsi (SP) merkezi sinir sistemi bozukluklari
sonucunda hareket ve durus bozukluklarini ifade eder (Donohue ve Graham, 2007) ve bilissel
bozukluklar, iletisim bozukluklari, algilama bozukluklari (Eunson, 2012), duyu, davranis ve
nobet bozukluklari ilebirlikte motor bozukluklarin bir sonucu olarak gézlemlenir (Agarwal ve
Verma, 2012). Prematire bebekler, term bebeklere gére daha ylksek SP riski altindadir ve risk
gebelik yas1 ve dogum agirhigindan etkilenir. Gebelik yast ve dogum agirhiginin ne kadar diisiik
olursa bebekler de ayni oranda daha fazla risk altindadir (O’Shea, 2008). ABD’de, 32 haftadan
diisiik prematiire bebeklerde SP riski yiksek olarak bildirilmistir (Hirtz ve ark., 2015).
Amerikan SP Akademisi, SP etiyolojisinin obstetrik faktorlerin %60 nedensel faktorleri %30

vekalitsal ve postnatal faktorlerin %10 olarak bildirmistir.
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2.2.1.Sepsis:

Prematurite, yenidogansepsisi gortilme faktorlerinden biridir (Abate ve ark., 2020). Preterm
bebekler olgunlasmamis ve zayif bir bagisiklik sistemine sahiptir (Aceti ve ark., 2017). Sepsis
enfeksiyonlariin goguna ‘Stafilokok’ ve ‘Kandida’ bakterileri neden olur (Pammi ve Gautham,
2020). iki tip sepsis smifi vardir: erken baslangigh sepsis yasamin ilk {i¢ giiniinde ve geg

baslangi¢li sepsis yagamin {igiincii giiniinden sonra ortaya ¢ikar (Downey ve ark, 2010).

Sepsis, preterm bebekler icin bir mortalite ve morbidite sebebidir ve ¢ok diisiikk dogum agirlikli
bebeklerde gorulur (Esposito ve ark., 2014). Erken baslangicli sepsis, en yaygin sekilde dogum
sirasinda veya oncesinde maternalgenital sistemden bakteriyel bulasma ile ortaya cikar. Geg
baslangich sepsis ise, mekanik ventilasyon, intravaskulerkateterler ve uzun sureli parenteral
beslenme alan grubun risk faktorleridir (Alcock ve ark., 2017). Cok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde erken baslangicli sepsis %1,5, ge¢ baslangigl sepsis %21 gorullr (Schlapbach ve
ark., 2011).

2.2.12.Nekrotizan Enterokolit:

Nekrotizan Enterokolit (NEK) premature bebeklerde ¢ok ciddi ve ¢ok bilinen bir komplikasyon
olup prematiire bebeklerde%10-%30 oraninda yiiksek morbidite oranive 6lim sebebidir
(Beghetti ve ark., 2021). NEK' in risk faktorleri arasinda prematiire bebeklerde mukozal
bariyerin ve bagisiklik sisteminin olgunlasmamis olmasi yer alir (Samuels ve ark., 2017). NEK
olan prematiire bebeklerde uzun ddénemdendrogelisimsel bozukluklar ve biiyiime geriligi
komplikasyonlar1 olabilir (Wang ve ark., 2020). NEK'in tibbi tedavisi ile bile bebekler bu
komplikasyonlarla kars1 karsiya kalabilirler, bu nedenle NEK'in 6nleyici tedavisi daha 6nemli
ve etkilidir. NEK tedavisi arasinda, prematiire yenidoganlarda bagirsak mukus bariyerinin
islevini iyilestirme ve gastrointestinalpatojenik bakterilerin bilylimesini bloke etme etkisiyle

morbiditeyi azaltmada faydali oldugu gozlemlenen probiyotiktir (Bi ve ark.,2019).

Ayrica arastirmalara gore anne siitii ile beslenen prematiire yenidoganlarda NEK gelisme riski
diistiktiir (Altobelli ve ark., 2020).

2.3. Bebegin Gelisimi:

Fetal beyin gelisimi uterusta gebeligin {iglincii trimesterinde hizlidir, (Altimier ve Phillips,
2016; Duerden ve ark, 2013) ve dogum sonras1 donemde de devametmektedir. Postnatal fetal
yasam boyunca 4 haftalik postconceptional yasta 2 ve 3 yasina kadar, bebek beyni hizli bir
sekilde gelisir ve yetiskin hacminin yaklagik%90'ina ulasmak i¢in boyut olarak artar. (Ouyang
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ve ark,2019; Silbereis ve ark,2016). Bu beyin gelisimi degisiklikleri, sinaps olusumu ve
miyelinasyon gibi molekiiler ve ndronal yeniden yapilanma siirecini igerir ve bu degisiklikler

cocukluk ve ergenlik donemine kadar devam eder (Ouyang ve ark,2019; Silbereis ve ark,2016).

Fetal postnatal yasamin ilk aylarinda beyin, serebral korteks ve serebellumun baglantisinda bir
artig oldugu ve bilis, motor, algi ve sosyal duygusal sistemlerin birbirine bagli olarak ve birlikte

gelistigi gézlenmistir (Graven ve Browne, 2008).

Beyin gelisiminin islevi ve yapisi, genetik kalitim, i¢ endojen veya hormonal uyarim ve ayrica
dis ¢cevre uyarimi gibi bir¢ok faktdrden de etkilenir. Fiziksel, duyusal, sosyal olarak ¢evreden
gelen uyaranlar 6nemlidir ve bebegin gelisimini olumlu ya da olumsuz yénde etkilenir (Altimier
ve Phillips, 2016). Preterm bebekler yogun bakim tinitesindeki donemde farkli ses uyarimlarina
maruz kalirlar (Graven ve Browne, 2008) ve beyin gelisiminde gecikme riskleri daha yuksektir
(Duerden ve ark, 2013).

2.3.1 Bir Yasa Kadar Motor Gelisimin Asamalari:

Bebekler postnatal birkag ay boyunca aktif kalan otomatik hareketler ve ilkel reflekslerle
dogarlar ve sonra yavas yavas motor beceleri artar. Bebek, biiylime ve gelismenin bir sonucu
olarak, nesnelere veya cevresindeki faktorlerinde etkisiyle yiriyebilecek ve objelerle iletisim
kuracak hale gelir (Oudgenoeg-Paz ve ark., 2017; Adolph ve Joh, 2007). Motor gelisim
asamalar1 yavas yavas ve ¢ocugun ilk yillarinda olusmaktadir (Jeane Betty Kurnia ve ark.,
2020). Bebegin yasami boyunca gelisiminde motor beceriler ¢ok 6nemlidir ve bu motor gelisim
olgunluk ozelliklerinden, bebegin biiylimesinden ve ayni zamanda yetistirildigi ortamdan
etkilenir (Malina, 2004). Bacaklarda, gévdede ve kollarda kontrollii hareket liretme yetenegi
normal bir ¢ocuk motor gelisimi olarak tanimlanir ve fonksiyonel yeterliligin iiretilmesi i¢in
gereklidir. Prematiire dogan bebeklerde fiziksel ve ruhsal sagliklari motor yeterliliklerinin
nitelik ve niceligine gore degerlendirilir (Kayenne Martins Roberto Formiga ve Linhares,
2011). Kaba ve Ince Motor olarak siniflandirilir Biiyiik kas gruplart kullanilarak
gerceklestirilen tiim hareketlere (Kaba Motor) denir, Ince Motor ise kiigiik kas gruplari
kullanilarak yapilan tiim hareketlerdir (Sears ve ark., 2020). Sears'a gore (Kaba Motor ve Ince
Motor) bebegin yasina gore asagidaki gibi siniflardir (Sears ve ark., 2020):

Kaba Motor:

1-3 ay: Karn iistii yatarken yaklasik 10 saniye kadar 6nce gogiis kafesini daha sonra kafasin
yukar1 kaldirabilir.

4 ay: Karn {istii yatarken sirt iistiine kendini yuvarlayabilir.
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5 ay: Sirt iistii yatarken kendini karin iistii olacak sekilde yuvarlayabilir.

5 ay: Destekle oturabilir.

7 ay: Desteksiz oturabilir.

8-9 ay: Karin uistii emekleyebilir.

9-10 ay: Dizleri ve kollarindan destek olarak emekleyebilir.

10 ay: Destekle ayakta durabilir, tutunarak adim atabilir.

10-15 ay: Bagimsiz adim atabilir.

Ince Motor:

1 ay: Bebek elini yumruk seklinde kapatabilir.

2 ay: Bebek ebeveynlerini gozleriyle takip edebilir, bebek oyuncaklarini kisa bir siire tutabilir.

4 ay: Bebek her iki eliyle uzanip ve kavrayabilir, bebek oyuncaklarini kisa bir siire elinde
tutabilir ve agzina sokabilir.

6 ay: Bebek oyuncagini bir elden digerine aktarabilir, bebek oyuncaklarini daha iyi tutar.

9 ay: Bebek nesneleri getirmek icin basparmak ve isaret parmagi kelepgesini kullanir, bebek
oyuncaklarini veya nesnelerini géstermek i¢in parmaklarini kullanir.

12 ay: Bebek biberonunu veya bardagini tutabilir ve yardim almadan tek basina igebilir.

2.3.2 Prematlre Bebeklerde Motor Gelisimi Desteklemek

Gestasyon haftasi olarak 32 haftadan daha erken dogan prematiire bebekler, motor gelisimde
gecikme riski altindadir (Jongbloed-Pereboom ve ark., 2012). Diisiik dogum agirhikli ve
prematire olarak dogan bebekler zayif motor gelisim agisindan yiiksek risk altindadir (Husby
ve ark., 2013). Motor gelisim gecikmeleri ve sorunlari, hareket kontroliinde ve koordinasyon
saglamada zorlanma ile bebeklerde hareketliliginin sinirlanmasina yol agar. Cocugun
yasaminda bir handikap olusturabilecek motor defisitlerin en aza indirilmesi i¢in bir uzman
tarafindan erken miidahalede bulunulabilmesi igin motor defisit riski tagiyan ¢ocuklarin erken
tespit edilmesi ve uygun miidahale yaklasimlarina yonlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Muller
ve ark., 2018).

Birgok caligmada preterm bebeklerin term bebeklere kiyasla daha az motor gelisim beceri
diizeyine sahip oldugunu gosterilmistir (Lee ve ark.,2011; Hemgren ve Persson, 2004; de Vries
ve Groot, 2002; Maia ve ark., 2011). Lee ve arkadaslar1 (2011) yaptiklari1 ¢aligmada preterm
bebeklerin 40 haftalik postkonsepsiyonel yasta degerlendirildiginde term bebeklere gore daha

az motor gelisim skoruna sahip oldugunu bulmuslardir (Lee ve ark.,2011). Hemgren ve Persson
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(2004) preterm ve term dogan ¢ocuklarin motor performansim1i 3 yasinda
geldiklerindedegerlendirmis ve ¢ok erken dogan ¢ocuklarin, term ¢ocuklara gére daha az motor
performansa sahip oldugunu gostermistir (Hemgren ve Persson,2004; De Vries ve Groot,
2002). Erken dogmus c¢ocuklar ve zamaninda dogan ¢ocuklarl Kkarsilastiran bir
calismadadiizeltilmis yas1 2,6 yil olan erken dogmus ¢ocuklarin, term ¢ocuklara gore daha az
viucut rotasyonuna ve kol ve el fonksiyonlarina sahip oldugunu bulmuslardir (deVries ve
Groot,2002; Maia ve arkadaslari, 2011). 48 preterm ve term bebegin 6 aylik diizeltilmis yasta
motor performansini karsilastirmis ve Alberta Motor Skalasi Testinin pereterm bebekler, term
bebeklerle kiyaslandiginda test toplam puanlarinin prematire bebeklerde daha az oldugunu
gosterdi (Maia ve ark., 2011).

Yasamin ilk yili ¢ok 6nemli bir dénemdir, ¢iinkii bu donemde motor gelisimi hizlica degisir ve
bu motor edinimi genel gelisim icin gereklidir (Raniero ve ark., 2010). Bu yiizden YYBU’de
bulunan prematiire bebeklerin  Onleyici ve koruyucu miidahale agisindan erken
fizyoterapiyaklagimlarina yonlendirilmesi gerekmektedir. Uygun fizyoterapi mudahalesi ile ilk
kez anne baba olan ebeveynlerin prematiire bebeklerine daha saglikli bir biiyiime ve gelisme
ortami saglama konusunda ve uygun gelisim basamaklarint 6grenerek bebegin motor
gelisiminin desteklenmesinde ve gelistirilmesinde 6nemli katkilar sunacaktir ve bu tir bir
midahale, Ayrica bu miidahaleler gibi preterm bebeklerde néro motor gelisim gecikmelerini
onleyebilir veya en aza indirebilir (Coutinho ve ark., 2014). Amerikan Pediatri Akademisi
(APA), cocugun gelisiminin taranmasinda ve biiyiime ve beslenmenin degerlendirilmesinde 24
ayliga kadar prematiirite i¢in “diizeltilmis yasin™ kullanilmasini 6nermektedir (D’Agostino,

2010).

Prematiire bebeklerin motor gelisimini iyilestirmek ve tesvik etmek i¢in uygulanan cesitli
programlar ve miidahaleler vardir (Ustad ve ark., 2016; Ullenhag ve ark., 2009; Koldewijn ve
ark., 2009; Koldewijn ve ark.,2010; @berg ve ark., 2020; Akhbari Ziegler ve ark., 2021; Van
Hus ve ark., 2016; Lekskulchai ve Cole, 2001; Girolami ve Campbell,1994; Fan ve ark., 2021,
Sgandurra ve ark., 2017; Wu ve ark., 2014; Gabis ve ark., 2015).

Ustad ve ark. (2016) 32 hafta ve altinda dogmus olan prematiire bebeklerle yaptiklari ¢alismada
‘Parent-Administered Physical Therapy (Ebeveyn Yonetiminde Fizyoterapi)’® programini
kullandilar. Bu program ile, <32 gebelik haftasinda dogan ve YYBU’de bulunan preterm
bebeklerin ebeveynlerine verilen egitimin ardindan ebeveyn katilimi ile bebeklere yogun
bakimda fizyoterapi miidahalesi uygulandi. Ebeveyn katilimi ile ¢esitli pozisyonlarda yuzUstu,
sirtiistii, yana uzanma, destekli oturma ve pozisyon degisiklikleri gibi farkli pozisyonlardaki
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aktiviteler bebeklere ebeveyn katilimi ile uygulandi. Fizyoterapi mudahalesi 3 hafta boyunca
gunde 10’ar dakikalik iki seans seklinde uygulandi. Bebekler 37. Gestasyon haftalarina
ulastiklarinda uygulanan programin preterm gruptaki bebeklerde motor performansi arttirdigi

gozlendi (Ustad ve ark., 2016).

Ullenhagve arkadaslari (2009), 32 haftadan kiigiik dogan bebekleri diizeltilmis 4 aylik bebekleri
NIDCAP (The Newborn Individualized Developmental Care and Assessment program’ina
aldilar. Calismanin amaci sirtlistii pozisyonda motor gelisimi ve motor performansinin
kalitesini arastirmakti. NIDCAP programi, bes davranis sisteminde bebegin tepkilerini gézleme
dayanmakta: a) Otonomik, b) motor durum, d) diizenleme ve dikkat ve e)etkilesim ve 6z
diizenleme program yogun bakim iinitelerinde bebegin sistemlerinin isleyis diizeyine gore
uygulanmakta, bebegin toleransina gore gelisimini iyilestirecek sekilde aktivite ve bakim
uygulanmakta ve degistirilmektedir. Motor miidahale, bebegin orta hat oryantasyonu ile esnek
bir pozisyonu siirdiirmesine ve bu pozisyona ulagmasina yardimci olan pozisyon tekniklerini
icerir. Hastaneden taburcu olduktan sonra ebeveynler bebeklerinin bakimina devam etmisler.
NIDCAP grubunun kollarda, ellerde ve gévdede daha yiiksek motor gelisim diizeyine sahip
oldugunu gosterdi (Ullenhag ve ark.,2009).

Koldewijn ve arkadaglarinin (2009) ve (2010), 32 haftadan once dogan veya dogum agirhigi
1500 gramdan az prematire bebekleri aldiklari ¢alismanin amaci, IBAIP (The Infant
Behavioural Assessment and Intervention Program) sonrasi taburcu programinin diizeltilmis 6
aylikta gelisimlerineetkisini aragtirmaktir. IBAIP programi, bebegin motor, bilissel, sosyal ve
duysal islevini kolaylastirmak ve ebeveyn-bebek iliskisini desteklemek i¢in bebegin
norodavranigsal yeterliliginin degerlendirilmesi ve miidahalesi prensibine dayanir. Bebekler ve
ebeveynleri taburcu edilmeden dnce deneyimli fizyoterapistlerden 1 IBAIP seansi almiglar ve
diizeltilmis 6 aylik olana kadar toplam 6 ila 8 IBAIP ev seansi aldilar. Seanslarda bebekler
degerlendirilerek uygun 6neriler verildi. Diizeltilmis 6 -24 ayda tekrar degerlendirilen IBAIP
mudahale grubu olgularin kontrol grubuna kiyasla motor gelisiminde daha fazla iyilesme
oldugunu gostermislerdir (Koldewijn ve ark., 2009; Koldewijn ve ark., 2010).

@herg ve ark. (2020), 32 ve daha erken gestasyonel haftada dogan ve YYBU’de kalan
prematiire bebekler ile ‘A 3 Week Parent Administeredintervention’ adli calismay1
yiriitmiisler, fizyoterapistlerPostural kontrolu gelistirmek amaciyla ebeveynleri bebeklerinin
motor stimiilasyonu hakkinda bilgilendirmislererek farkli pozisyonlarda egzersizler
ogretmislerdir. Calismadaebeveynlere uygulanmasi gereken fizyoterapimidahalesini anlatan
bir kitap¢ik da verilmis, 3 hafta boyunca glinde iki kez 10 dakika uygulanarak taburcu olduktan

17



sonra da evde midahale devam etmistir. Miidahale sonunda bebekler 37. gestasyon haftasina
geldiginde kontrol grubu ile karsilastirilmis, fizyoterapi miidahalesinde bulunulan grupta motor

skorda daha fazla gelisim gorilmistiir (@bergve ark., 2020).

COPCA (Coping with and Caring for infant with Special Needs) bebek gelisimlerini tesvik
etmek ve uyarilmis hareketleri kullanmak igin aile katilimli birfizyoterapiprogram: olarak
gelistirilmistir. Akhbari Ziegler ve ark. 32. gestasyon haftasindan daha erken dogan ve primer
beyin hasar1 olmayan prematiire bebeklerde (COPCA)’ programin etkisini arastirmislar. Tlk
gruba COPCA programini, ikinci gruba ise standart bebek fizyoterapi programini
uygulamiglardir. Bebekler diizeltilmis 18. aya eristiklerinde COPCA grubundaki bebeklerin cok
daha fazla motor iyilesmesine sahip oldugunu bulmuslardir (Akhbari Ziegler ve ark., 2021).

Van Hus ve ark. (2016), 32 hafta ve altinda dogmus olan prematiire bebeklerle, ‘Infant
Behavioral Assessment and Neurobehavioural Intervention (Bebeklerde davranissal
degerlendirme ve norodavranigsal miidahale) programinin etkinligini aragtirmistir. Fizyoterapi
mudahalesi, bebegin fonksiyonel gelisimine yardimci olmak amaciyla bebegin aktif aile
katilimini da iceriyordu. Miidahale, bebek hastaneden taburcu edilmeden 6nce baslamis ve
bebekler diizeltilmis yas olarak 6. Aya ulasana kadar ayda 6-8 seans pediatrik fizyoterapist
tarafindan uygulanmistir. Calisma sonunda preterm ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin

motor gelisiminde iyilesme oldugu vurgulanmistir (Van Hus ve ark., 2016).

Lekskulchai ve Cole’iin yapmis olduklart bir ¢aligmada (2001), 37. Haftadan erken dogan
prematire bebeklere yonelik fizyoterapi motor gelisim programinin etkilerini arastirmiglardir.
Fizyoterapi programi, bebek 40 haftaya ulasana kadar on iki seans ve bebegin bir, iki ve ii¢
aylik diizetilmis yasina yonelik 3 seans uygulanmistir. Anneler, bebeklerine evde uygulanacak
fizyoterapimiudahalesini dogru bir sekilde gergeklestirmek i¢in uygulama ile ilgili egitim
almisglar ¢alisma sonunda motor gelisiminde iyilesme oldugunu vurgulamislardir (Lekskulchali
ve Cole, 2001).

Girolami ve Campbell (1994), 34 ya da 35 haftalik dogan gelisimsel yetersizlik riski yiiksek
olan prematire bebeklerde Neuro-developmental Treatment (NDT) egitimi almis bir
fizyoterapist tarafindan uygulanan bir ¢aligma yliriitmiislerdir. Yan yatma, sirtiistii yatma ve
destekli oturma gibi farkli pozisyonlarda hareket ve aktif duruslara dayanan, seanslarda
calismalargiinde iki kez, 12 -15 dakika toplamda 14 -28 seans uygulanmis ve calismanin
sonunda NDT alan olgularin postiiral kontroliinde iyilesme oldugu goriilmiistiir (Girolami ve

Campbell, 1994).
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Fan ve arkadaslar1 (2021), prematiire bebeklerin ebeveynlerine, entelektiiel boliim (isitme ve
gorme kaynakli egitim), fiziksel boliim (viicut masaji) ve sosyal boliim (kanguru bakimi ve
isitme-gorme entegre egitimi) olmak iizere 3 boliimden olusan bir egitim vererek taburcu
olduktan sonra bu erken miidahalenin etkisini arastirdilar. Bebekler taburcu olduktan sonra
ebeveynler 30 giinliik erken miidahale programi uyguladilar. Sonugta prematire bebeklerde
evde uygulanan erken miidahale programinin motor gelisimi ve fiziksel biiyiimeyi iyilestirdi
(Fan ve ark., 2021).

Sgandurra ve arkadaslarimin gelistirdigi (2017),” Care Toy” miidahalesi, ev tabanli aile
merkezli bir egitim programi olarak gelistirilmistir. Caligmaya diizeltilmis yaslar1 3 ila 5,9 aylik
arasinda prematire bebekleri dahil ettiler. Preterm bebekler “Care Toy” programi ve standart
bakim programi olmak iizere iki gruba ayirdilar. Bu program fizyoterapistin bebegin ihtiyacina
gore, motor ve gorsel gelisime yonelik egzersizleri ve yaklagimlar1 igermektedir. Mldahale 4
haftalik bir siire boyunca 30 ila 45 dakika boyunca giinliik olarak yapild1 ve aktiviteler yiiziistii,
sirtiistii ve oturma pozisyonu gibi farkli pozisyonlarda olabilir. Sonuglar, 4 haftalik egitimden
sonra” Care Toy” grubunun standart bakim grubuna gore motor ve gorsel gelisiminin daha iyi

oldugunu goriildi (Sgandurra ve ark., 2017).

Parker ve arkadaslar1 (1992), yogun bakimda olan prematiire bebekler icin bir gelisim programi
gelistirdi. Birbebek gelisim uzmani ve anne ile taburcu oluncaya kadar haftalik seans yapmislar
ve bu sirada bebegin davraniglarini gozleyerekbebegin ihtiyacina uygun olan bir gelisim
programi olusturmuslardir. Bu seanslarda anne bebeginin davraniglarini nasil gézlemleyecegini
ogrenerek gelisimsel ihtiyacina gore bebek diizeltilmis 4 aylik oluncaya kadar ¢alismustir.
Sonugta miidahale grubunun, kontrol grubundan daha yiiksek motor skorlara sahip oldugunu

gosterilmistir (Parker ve ark., 1992).

Wu ve arkadaglarinin (2014) ¢ok diisiik dogum agirlikli dogan prematiire bebekleridahil
ettikleri ¢alismalarinda bebegin anne ve bakicisina bebek masaji, ¢ocuklarmin geligim
becerileri, cevrenin modilasyonu, etkilesim faaliyetleri, beslenme destegi ile ebeveyn egitimi
vererek dizeltilmis 24 aylik bebeklerde sonuglart degerlendirmislerdir. Klinik temelli bir
midahale grubunun kontrol grubuna gore daha iyi motor performansa sahip oldugunu

gostermislerdir (Wu ve ark., 2014).

Gabis ve arkadaglar1 (2015), ebeveynlerin bebegin kendi kendini diizenleme yeterliligi ve
cevrenin bebegin ihtiyaclarima goére nasil degistirilecegi konusunda egitim ve rehberlikten

olusan c¢alisma planladilar. Ayrica ebeveynler, bebeklerine sensori motorstimilasyonu
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saglamak ve bebegin davramigini  anlamak {izere egitildi. Mdudahale, bebeklerin
konumlandirilmasini, oral stimiilasyonunu ve masajini da igerir. Calismaya 36 haftadan daha
erken dogan 21 preterm ve kontrol grubu olarak 20 preterm bebegi aldilar. Miidahale programi,
hastane yatis1 sirasinda yogun bakimda her giin bir Ergoterapist tarafindanverildi. iki ile 3 yas
arasinda degerlendirilen olgularin, kontrol grubuna gore daha iyi ince ve kabamotor skorlarina

sahip oldugunu gosterildi (Gabis ve ark., 2015).

Wen ve ark.’nin ¢alismasinda, bebegin uyanik oldugu zamanlarda ylzistl pozisyonda kalma
zamanimotor gelisimi i¢in ¢ok Onemlioldugunu ve bu pozisyonu kullanmasimin bebegin
oturmasidonmesi ve ayakta durmasi i¢in gerekli olan boyun ve sirt kaslarinin gelismesine ve

guclendirmesine yardimei olur (Wen ve ark., 2011).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin 1992'de ani 6liim sendromunu azaltmak i¢in bebeklerin sirt
Ustli yatmasi gerektigini agiklamasindan sonra bebeklerde yuzlstu pozisyon daha az
kullanilmaya baglanmistir. Ebeveynler, bebekleri uyanik déneminde de yiiziistii yatirmaktan
kacinip, stirekli sirtiistii ytirdiklarindan bebeklerin kaslarinin yergekimine karsi caligma
yetersizlikleri olusmustur (Wentz, 2017). Bebeklerin stirekli sirt pozisyonu, tortikolis gelisimini
kolaylastirmis ve uzun sureli oksipital basing nedeniyle kafa arkasi zamanla diizlesmistir
(Graham Jr, 2006). Bebeklerin 30 dakikalik yiiziistii yatisinin tesvik edilmesiyle motor
gelisimine yardimc1 oldugu ve plagiosefali gelisme riskini 6nledigi vurgulanmstir. (Hewitt ve
ark., 2020). Amerikan Pediatri Akademisi'ne gore bebekler giinde 2 ila 3 kez 3-5 dakika yiizUsti
yatirilmali ve bebegin uyumu arttik¢a bu stire artirilmalidir (Mendres-Smith ve ark., 2020).

DSO, prematiire bebeklerin, saglik durumustabilize olduktan sonra kanguru bakimina
baglamasin1 6nermektedir. Kanguru bakimi uygulamasi yogun bakim tinitesinden baslayabilir
ve taburcu olduktan sonra da devam edebilir (Pados ve Hess,2020; Ludington-Hoe,2013;
Feldman ve ark.,2002). Kanguru bakimi, prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde
hayatta kalma oranini arttirmada etkili bulunmustur (Conde-Agudelo ve Diaz-Rossello, 2016).
Kanguru bakimi uygulamasi ile annenin gogsiine yerlestirilen prematiire bebeklerde motor
gelisim ve norogelisimsel acidan iyilesmeler elde edilmistir. Feldman ve arkadaslari’nin
calismasinda (2002) kanguru grubuna, 1 saat boyunca ve 14 giin boyunca yapilan kanguru
bakimi yapilan bebekleri, kontrol grubuna ise sadece standart inkiibator bakimi alan bebekleri
almiglar, sonugta diizeltilmis 6 aylik olan kanguru bakim grubu bebeklerde motor gelisiminin

daha iyi oldugu goriilmistiir (Feldman ve ark., 2002).
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2.3.3. Bir Yasa Kadar Sosyal Davranissal Gelisim Asamalari

Normal bir ¢ocukta erken sosyal iletisimsel beceriler 0- 24 ay arasinda gelisir. Sosyal iletisim
gelisiminde 6-18 ay aras1 6nemli bir donem olarak tanimlanmasinin nedeni ortak dikkat
becerilerini gelistirmesidir (De Groote ve ark.,2006). Cocugun yasamimnin iki yili, dili
kullanmadan 6nce becerilerini gelistirdigi gok onemli bir donemdir. (Colonnesi ve ark.,2010).
Iletisimsel jestlerin, gevezeliklerin ve ilk kelimelerin kullanimi, gocugun hayatimnin ilk yilinda
dil asamalarinin ilk isaretleri olarak tanimlanir (Benassi ve ark., 2016). Ikinci yasin sonunda
dilin pratik kullanimina daha fazla odaklanmak ic¢in ¢ocugun sosyal iletisim becerileri daha
fazla gelisme gosterir. Bu sosyal iletisimsel beceriler: a) sosyal etkilesimli yetenekler, b)iletisim

yetenekleri, ¢) ortak dikkattir (De Groote ve ark.,2006).

Bebek ile bakici veya diger sosyal kisiler arasindaki gorsel dikkatin gelistirilmesi ve
koordinasyonunun kapasitesi dil edinimi ile ilgilidir (Ulvund ve Smith,1996). Bu beceriler
erken sosyal iletisim gelisimi i¢in temeldir ve ortak dikkat i¢in ¢ok 6nemli bir unsurdur. Bu
beceriler sosyal ve biligsel etkilesimli siirece yardimci olmak igin dnemlidir (Morales ve
ark.,1998). Ortak dikkat etkilesimi, bebegin iletisimsel becerilerin gelistirilmesine yardimci
olan “farkli baslangiglar gelistirdigi bir bakici veya baska bir kisiyle etkilesimi “olarak
tanimlanir (De Groote ve ark.,2006). Ortak dikkat becerilerinin gelisimi, 6nce goz goéze
etkilesim olarak baslayip, daha sonra bebegin 6 aylikken nesnelerin ve ¢evrenin arastirilmasi
ve 6grenilmesine dogru ilerlemektedir (Garner ve ark., 1991). Ortak dikkat becerileri, sosyal
gelisim ve daha sonra biligsel yetkinlik i¢in de ¢ok dnemli bir unsurdur (Smith ve Ulvund,
2003).

Cocugun sosyal gelisim i¢in kullanabilecegi ve yardim edebilecegi diger iletisimsel beceriler,
cocugun bir nesneyi veya bir olay1 isaret etmek i¢in igaret parmagini kullandigi isarettir ve ortak
dikkat yetenegi igin gok dnemli bir unsurdur. Ik y1lin sonu ile gocugun hayatinin ikinci yilinmn
baslangici arasinda, ¢ocuk bakici veya diger kisilerle etkilesimde isaret parmagiyla gésterme
hareketini anlamaya ve kullanmaya baslar. Ayrica bu isaret yetenegi, dil kullaniminin ortaya

cikmastyla birlikte ikinci yilinda da gelismeye devam eder (Colonnesi ve ark., 2010).

Cocugun sosyal yeterlilik gelisimi, ¢ocugun ¢evreden farkli uyaranlara karsi algisi ve
duyarhiliginin arttirnllmasina, bakicinin yetenegine, bakim kalitesine, ¢ocuguyla olan
etkilesimine ve sosyal duygusal yetenegine baghdir (Spangler,1990). Cocugun yasina gore

sosyal gelisimi agsamalar1 asagidaki gibi siniflandirilmistir (Sears ve ark.,2020).
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1 Ay: Bebek bazen kendini bir giiliimseme, korku hissi seklinde ifade edebilir veya basini onu

duyan seslere dogru ¢evirebilir.

2 Ay: Bebek ¢iglik, mirildanma ya da goz temasi kurarak insanlarla tepki vermeye baslar ve

onun karsisinda olan insanlarin yiizlerini inceler.

4 Ay: Bebek kucaklanmak istedigi zaman kolunu ¢irparak ve goz temasi kurarak insanlara daha
fazla tepki vermeye baslar. Bu yasta bebek hareket halindeki oyuncaklar1 veya nesneleri takip

eder ve eglenir.

6 Ay: Bebek kendini aglayarak ifade etmeye baslar. Aynada goriintiisiine bakip konsantre

olabilir veinsanlarin yiiz ifadelerini taklit edebilir.

9 Ay: Bebek aglayarak kendini daha fazla ifade eder ve anne ve baba gibi kisa kelimeler

sOylemeye baglar.

12 Ay: Bebek jestleri kullanabilir veya istedigi seyleri isaret edebilir veya isimlerini duydugunu
bilen kisilere isaret ederck gosterebilir. Ayrica anne, baba, mama gibi bazi kelimeleri de

soyleyebilir.

2.3.4 Premature Bebeklerde Sosyal Gelisimi Desteklemek

Cocuklugundan beri insan ¢evresine uyum saglamaya calisir. Sosyal gelisim,
cocuklugundan itibaren bir insan1 tiim hayat1 boyunca etkileyen kazanilmis davranigsal kapasite
olarak tanimlanir ve bunun gelismesi i¢in bebegin etrafinin onunla etkilesime giren ve onu
uyaran insanlarla gevrili olmas1 gerekir. Bebek sosyal davranisi bu sekilde 6grenirve bdylece
olumlu bir sosyolojik ve duygusal gelisim kazanir. Yenidogan bebege bakmak i¢in harcanan

zaman ebeveyn-cocuk iliskisi ve iletisimi i¢in ¢ok dnemlidir (Chernego ve ark., 2018).

Anne sesi, bir bebegin erken doneminde en 6nemli uyarandir, (Brignoni-Pérez ve ark.,2021),
ancak bebegin yogun bakim iinitesinde kalmasi sirasinda, anneden gelen ses stimilasyonunun
olmamasi, dil gelisimindeki gecikme igin risk faktoriidir. (Anderson ve Auster-Liebhaber,
1984). Prematire ve diisiik dogum agirlikli dogan bebekler, zamaninda dogan bebeklere gore
dil ve konusma bozukluklari, (Benassi ve ark.,2016; Foster-Cohen ve ark.,2007), bilissel
problemler dil oncesi iletisim problemler acgisindan yiiksek risk altindadir. (Ulvund ve
Smith,1996). Ayrica preterm bebekler bakicilariyla etkilesime girdiklerinde sosyal uyarima
daha az duyarlilik ve yanit verebilirlige ve akranlariyla karsilastirildiginda daha fazla “6z
diizenleme sorunlarina” sahiptir (Eckerman ve ark.,1994; Parker-Loewen ve Lytton,1987,;

Stiefel ve ark.,1987). Birgok calismada prematiire bebeklerin term bebeklere kiyasla dil
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problemlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Guarini ve ark., 2010). Guarini ve arkadaslari
(2010) yaptiklart ¢aligmada, 8 yasinda prematiire ve term c¢ocuklari karsilagtirildiginda
prematiire olanlarin dil ve okur yazarlikta zorluk yasadiklarini bulmuslardir. (Guarini ve ark.,
2010). Dil becerileri iletisim ve sosyallesme i¢in ¢ok 6nemli bir unsurdur, bu nedenle prematiire
bebeklerde goriilen herhangi bir dil gecikmesi okul ¢caginda sosyallesme, davranis ve sorunlara
yol acar ve akademik ve mesleki basariy1 etkileyebilir (Brignoni-Pérez ve ark., 2021). Preterm
bebeklerde dil gecikmesi igin risk faktorlerini azaltmak ve uzun donem sonuglarini iyilestirmek

icin erken tan1 ve miidahale ¢ok énemlidir (Barre ve ark., 2011).

Prematiire bebeklerin yogun bakim {initelerinde kalis siiresinin artmasi onlar1 annelerinden
ayirarak baglanma ve duygusal ihtiyaglarin azalmasina neden olurve daha sonra noérolojik
gelisimin kisitlanmasi ile ¢alismalara gore, bu baglanma ve duygu eksikligi, hastaneden taburcu
olduktan sonra premattre bebeklerde sosyo-duygusal sorunlara yol agar. Bu nedenle bebegin
hastaneden taburcu edilmesinden 6- 12 ay sonrasi, annenin bu sorunlar1 agisindan zor bir
donemdir. Ayrica, annenin stresi ve kaygisi da anne ve bebek arasindaki bagi ve duygulari
olumsuz ydnde etkiler. Bu nedenle bebeginin ihtiya¢ duydugu sevgi ve sefkati verebilmek i¢in
annenin endisesi azaltilmalidir (Bejarano-Martin ve ark., 2021).

Duygusal zekay1 ve akademik performansi desteklemek igin sosyo-duygusal gelisim ¢ok
onemlidir. Bu nedenle 6zellikle geligsme riski yiiksek olan prematiire bebeklerdeaile farkindaligi
ve iyi bir egitim, bebegin bakimi i¢in saglikli bir ortam ve uyum tesvik edilmelidir (Black ve
ark., 2017).

Bakicinin dikkati ve bebegiyle etkilesimi ¢ok dnemlidir, ¢ocugun jestlerle veya konusmayla
uyarilmast ¢ocugun dil, duygusal ve biligsel gelisimine yardimer olur (Schmidt ve Lawson,
2002).

Landry ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklariyla sik ilgi ve iletisim kuran
annelerin, ¢cocuklariyla daha az iletisim kuran annelere gore daha iyi dil sonuglari elde ettiklerini

gostermistir (Landry ve ark.,2002).

Bebek yogun bakim iinitesindeyken ebeveyn-bebek bakimi ve aradaki sosyal bagin
olusturulmasina yonelik faaliyetler baslatilmalidir. Yapilan ¢aligmalarda, prematire bebek
YYBU’de iken ve taburcu olduguna kadar ebeveynlerin ve &zellikle annenin bebeginin
bakimima katiliminin, anne ile bebek arasindaki baglarin,duygularinolusumuna, bebegin dil
gelisiminde gelisme ve sosyal gelisime yardimcioldugunu goéstermistir(Ravn ve ark., 2011;

Newnham ve ark., 2009; Milgrom ve ark.,2013; Nocker-Ribaupierre ve ark.,2015; Kleberg ve
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ark., 2000; Walworth, 2009; Bejarano-Martin ve ark., 2021; Olafsen ve ark., 2006; Gabis ve
ark.,2015; Welch ve ark., 2015).

Ravn ve arkadaslar1 (2011) ¢alismalarina 93 anne ve preterm ¢ocugu dahil ettiler. Cocuklarini
daha iyi anlamak, ¢cocuklarini fizyolojik ve sosyal ipuglarina duyarli olmalarina ve ¢ocuklartyla
iyi bir etkilesim gelistirmelerine yardimer olmak i¢in ebeveyn egitiminden olusan
calismalarinda uyguladiklar1 “The MotherInfantTransaction” programi sonuclarina goére, 12
ayda midahale grubunun annelerinin kontrol grubuna gore ¢ocuklarinin ipug¢larina daha duyarli
ve prematiire ¢ocuklariylaaralarinda olumlu bir etkilesim oldugunu gosterdiler. Programda
erken miidahale seanslari, bebegin taburcu edilmesinden 7 seans dnce ve bebegin hastaneden

taburcu edilmesinden sonra evde 4 seans yapildi (Ravn ve ark., 2011).

Newnhamve arkadaslar1 (2009) ¢alismalarina 68 preterm bebek annesini dahil ettiler ve ayni
programi (The MotherinfantTransaction) (Anne-Bebek etkilesimi Programi) kullandilar.
Program taburcu olmadan 7 seans ve taburcu olduktan sonra 3 ay boyunca iki seans olarak
uygulandi. Kontrol grubu sadece standart hastane bakimi aldilar. Sonuglar, miidahale grubunun,
diizeltilmis 3 aylik bebeklerinin kontrol grubundan daha iyi anne-bebek etkilesimine sahip

oldugu ve daha fazla iletisim becerisi gelistirdikleri goriilmiistiir (Newnham ve ark.,2009).

Milgrom ve arkadaslar1 (2013), ¢alismalarina 30. Haftadan kii¢iik prematire bebekleri dahil
ettiler. Midahale Mother-infant Transaction programin degistirilmis bir tipi olarak
uygulanmistir. Annelere bebeklerinin  hastaneye yatirilmast sirasinda, stres azaltma,
bebeklerinin yiizifadeleri,davranigsal stres belirtilerini tanima konusunda egitim alarak,
bebeklerini kanguru bakimi, bebek masaj,bebek egzersizleri ile nasil uyaracaklari ile ilgili bir
egitim verilmistir. Y ogun bakimda psikolog tarafindan 9 hafta boyunca haftada 1 saat ve taburcu
olduktan sonra 1 ev ziyaret seansi verildi.Sonucta diizeltilmis 6 aylik bebeklerde mudahale
grubunun bebeklerinin daha gelismis bir iletisim gelisimine sahip oldugunu gostermistir
(Milgrom ve ark., 2013).

Nocker-Ribaupierreve arkadaslar1 (2015) yogun bakim ftinitesinde kalan prematire bebekleri
iki gruba ayrildilar, 1. Grup: Isitsel stimiilasyon mudahale grubu, 2. Grup kontrol grubuydu.
Midahale, annenin kitap okumasini, sarki sdylemesini veya konusmasini i¢eren 30 dakikalik
ses kayit kasetinden olusur. Bebegin kulagindan yaklasik 20 cm mesafede kicuk bir hoparlor
ile uygulama yapildi. Bu mudahale 6-10 hafta boyunca haftada 5 kez yapildi. Sonugta, isitsel
stimulasyon grubunun konusma gelisiminin daha iyi oldugu ve diger gruptan erken konustugu

gosterildi (NOcker-Ribaupierre ve ark., 2015).
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Klebergve arkadaslar1 (2000) diisiik dogum agirlikli dogan prematiire bebeklerde (Newborn
Individualised Developmental Care and Assessment Program) (NIDCAP) programinin uzun
etkisini aragtirdilar ve 3 yas bebeklik doneminde sonuglar (NIDCAP) grubunun kontrol grubuna
gore daha iyi isitme ve konusma becerisine ve iletisimine sahip oldugunu gosterdi. (Kleberg ve
ark., 2000).

Walworth (2009), 7-24 ay arasi prematiire ve term bebekleri aldigi ¢alismada ebeveynlere ve
bebeklerine genis bir odada gelisimsel bir miizik terapisi seanslar1 vermisler, Seanslar sirasinda
bebekler, hareket kabiliyetlerine gore yiirtimelerine, bagirmalari ve kosmalari i¢in bir hali
zemine oturdular. Canli miizik kullanan miizik terapistlerinden haftada bir kez 30 dakika
boyunca klasik gitar esliginde {i¢ miizik terapiseansi aldilar. Sonugta, midahale grubunun
ebeveynlerinin ¢ocuklariyla daha olumlu bir sekilde ilgilendikleri ve miidahale grubu
bebeklerin daha olumlu sosyal oyun-oyuncak davranislarina sahip oldugunu goriildii
(Walworth, 2009).

Bejarano-Martinve arkadaslar1 (2021) ¢alismalarinal8 ila 20 ay arasinda preterm dogmus
bebekleri aldilar. Otizm spektrum bozuklugu olan bir preterm miidahale grubu, otizmli bir
karsilastirma grubu ve kontrol grubu olarak 3 grup olusturuldu. Egitimli birterapist, oturumlar
sirasinda ebeveynlere ¢cocuklari ile nasil sosyal iletisim kuracaklari ile ilgili uygulamali seanslar
verdiler. Oturumlar, ¢ocuklarin terapist tarafindan yonlendirilmesine ve daha sonra giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda sosyal iletisim becerilerini 6gretmek igin ¢ocuklara verilen
naturalist ve davranigsal yontem ve teknikleri ve oyunlarin kullanilmasina odaklandi. Miidahale
15 hafta boyunca guinde 1 saat, haftada 2 kez yapildi. Sonugta, miidahale grubunun dil ve sosyal

iletisim becerilerinde daha ileride oldugunu gosterildi (Bejarano-Martin ve ark., 2021).

Olafsenve arkadaslar1 (2006) ¢alismalarina preterm ve term bebeklerini dahil ettiler, preterm
bebekler miudahale ve kontrol grubuna, term bebekler ise karsilastirma grubuna ayrildi.
Mudahale, ebeveynlerin bebegin davranigsal ve mizag Ozelliklerini degerlendirmelerini ve
bebegin ipuglarina cevap vermelerini 6greterek bebeklerinin yonetiminde daha aktif olmalarini
saglamak tlzereydive ilk seansta ebeveynler duygularini ve hastanede kalis deneyimlerini
anlatabilirler. Miidahale seansi, yedi giin boyunca giinde 1 saat boyunca iki hafta taburcu
edilmeden 6nce 34 haftalik gebelik bebek yasinda ve daha sonra bebegin taburcu edilmesinden
3,14,30 ve 90 giin sonra baslayan egitimli bir yenidogan hemsiresi tarafindan verildi. Sonuglar,
preterm miidahale grubunun 12 aylikken kontrol grubuna goére daha yiiksek bir sosyal iletisim

fonksiyonuna sahip oldugunu gosterdi (Olafsen ve ark., 2006).
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Gabis ve arkadaslarinin (2015), ebeveynlerin bebegin kendi kendini diizenleme yeterliligi ve
cevrenin bebegin ihtiyaclarina gore nasil degistirilecegi konusunda egitim ve rehberlik
verdikleri caligmasina 36 haftadan kiiciik 20 preterm bebegi dahil ettiler. Miidahale, bebeklerin
konumlandirilmasini, sensori motor ve oral stimiilasyon ve masajini1 ve bebegin davranislarini
anlamak lizere egitimi igerir. Miidahale programi, yogun bakimda her giin bir ergoterapist
tarafindan bebegin tiim hastaneye yatisi sirasinda ve saglik durumu iznine gore verildi. Sonuglar
preterm bebeklerin 2-3 yaslarinda, miidahale grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek bir
dil becerisine ve daha yiiksek bir sosyal duygusal beceriye sahip oldugunu bulmuslardir (Gabis
ve ark., 2015).

Welch ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015), 78 prematiire bebek yogun bakim iinitesinde
kaldiklar1 siire boyunca (Family Nurture Intervention), Aile bakim miidahalesive 72 prematire
bebek ise standart bakim aldi. Miidahale, dogumdan sonraki erken dénemde baslayan bir
beslenme uzmani tarafindan yonlendirildi, uzman, seans miidahalelerini kolaylastirmak igin
haftada 6 saat annelerle bir araya geldi.Bebeklere her ziyarette annenin kokusunun sindigibir
bez degisimi yapilmis ve annelere yumusakdokunus yapmalarina ,bebekleriyle kendi dillerinde
duygular1 hakkinda konusmalarina ve bebegiyle miimkiin oldugunca goz temasi kurmalarina
rehberlik edilerek, bebeklerin saglik durumu stabil oldugunda kangru bakimi yapilmistir.
Diizeltilmis 18 aylik olduklarinda (Family Nurture Intervention) Aile bakim miidahalesi alan
prematiire bebeklerde sosyal iliski ve dil performansinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (Welch
ve ark., 2015).

2.4. Premature Bebeklerin Ebeveynlerinde Stres Gelisimi

Prematiire bebeklerin annelerinin yaklasik %28-70'1 yuksek diizeyde stres ve 6nemli
diizeyde psikolojik sorun yasamaktadir. Annelerin stresine asagidaki birgok faktore baghidir.
Bu faktorler: Bebeginin saghg ile ilgili endiseler (kirilgan ve hasta bebek olma) ve hayatta
kalmayacagi korkusu, yogun bakim iinitesinin ¢evresi, annenin bebeginden ayri kalmasi, (Davis
ve ark., 2003), annelik rolinln kesintiye ugramasi1 (Nystrom ve Axelsson, 2002), ve sosyal
destek eksikligidir.

Prematire bebeklerin ebeveynleri, prematiire bebeklerin ebeveynlerinden daha fazla stres
altindadir (Sloan ve ark., 2008). Ozellikle prematiire bir bebegin annesi, bebegini term déneme
kadar tastyamamanm sugluluk duygusu (Lindberg ve Ohrling, 2008), bebeginin saglik
durumundan korkma, bebegi i¢in iizgiin ve sinirli olma gibi farkli duygusal sikintilar, kaygi ve

depresyonun bir sonucudur. Ayrica bebegin hastaneden taburcu edilmesinden sonra, annenin

26



bebegini tasima ve saglik durumu hakkinda hala korku ve sinirli olma duygular1 vardir, bu
yiizden anne roliinii istlenmek ve bebegine ihtiyaci olan sevgiyi vermek zamaninda ve sorunsuz
dogan bebeklerin annelerinden daha uzun zaman alir. Bu duygular, prematire bebek
annelerindebebekler taburcu olduktan 6 ay sonra bile devam edebilmekte ve dogum ve yogun
bakim initesinde yasanan kotii deneyimleri 3 yil gibi uzun bir slre boyunca
hatirlayabilmektedirler (Holditch-Davis ve ark., 2003).

2.4.1. Ebeveynlerin Duygulari ve Psikolojik Sorunlari

Yeni dogmus prematiire bebeklerin ebeveynleri, yogun bakim {initelerinde kaldiklari siire
boyunca ve dolayisiyla hastaneden eve taburcu olma siirecinde bebeklerinin saglik durumu

konusunda cesitli stres ve endise duyarlar.

Asagidaki tabloda, ebeveynlerin bebeklerinin yogun bakim tinitelerinde kaldiklari siire boyunca

sahip olabilecekleri duygular1 gostermektedir: (Sears ve ark.,2019, Tablo 3)

Tablo 3.Prematiire bebekler YYBU’sinde kaldiklari siire ebeveynlerin duygulari:

Duygular Sebepleri
Kandirilmig/aldatilmis -Gebeligin erken sonlandirilmasi.
-Annenin bebegini dogumdan hemen kucaklamayabilir ve emzirmeyebilir

icin hayal kiriklig1 vardir.

Dogal olmayan Anne ve bebegi ayr1 yerde olmak:

-Bebek YDYBU” sinde, plastik bir kutusunda yatiyor,bantlar, tiipler ve
cihazlar ile baglidir,annesi ise ondan uzak hata onu sarilmayabilir ve
emzirmeyebilir blitln dogal annelerde gibi.

Bunalmig -Anne YDYBU’sinde yatan bebeginin durumu hakkinda her hastaneye
gittigi zaman merak ediyor ve bunalmis hissediyor.

Duygusal dengesizlik -Prematiire yenidoganin annesi bazen iyimser ve bazen cesareti kirtlmis
gibi hisseder, bebeginin bazen stabilize ve iyilestirilmis ve bazen
istikrarsizlastirilmis durumdan dolay1 hayal kirikligma ugrar.

Kararsiz -Anne, dogumdan sonra kendine bakacag1 ya da YDYBU’sinde yatan olan
prematiire yenidoganina bakmasi ve gdrmesi gerekip gerekmedigi
konusunda belirsiz bir durumda.

Bebege yakin olmama - Ebeveynler prematiire yeni dogan bebeklerinden uzakta hissederler, bu
yiizden ona yeterince sevgi ve sicak duygular veremezler gibi hissederler.
- Bazen, prematiire bebeklerin dengesiz durumu goz oniine alindiginda,

bazi ebeveynler fazla baglanmamak igin bebekleriyle aralarina mesafe
koymay1 daha iyi bulurlar.

Beklemekten nefret etme - Ebeveynler, prematiire bebeklerinin yogun bakim tinitelerinden serbest
birakilmasini ve yeniden bir araya gelip eve donmelerini beklemekte

zorlantyorlar.
Cift gorev yapma - Kendilerine bakacak baska cocuklar1 olan ebeveynler, kendilerini bir kez
hastanede, digeri evde cifte is ile kars1 karsiya bulurlar.

Ayrilik endisesi - Annenin prematiire yenidoganindan ayrilmasi, anneyi endise ve
anksiyete durumuna sokar.
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Yabanci endigesi - Ne yapacagini bilemeyen anne bebegini deneyimli saglik ekibinin elinde

bulur.

Yatak kenar1 bikkinlig1 -Annenin higbir sey yapmadan kuvdzde bebeginin yaninda beklemesi can
sikicidir.

Caresiz -Anne bebegi durumunda kendini ise yaramaz ve ¢aresiz bulur.

Sugluluk duygusu - Anne, prematiire bir bebegi dogurmak, yaninda olmamak ve onu normal

bir sekilde emzirmemek ve onunla yeterince zaman gegirmemek igin suclu
ve sorumlu hisseder.

Korku - Prematiire bir bebege sahip olmak, anneyi yenidoganin gelisimi, gelecegi
ve iggali korkusu altina sokar.

Cokiintiilere egilimli olma - Prematiire bir bebek sahibi olduktan ve yogun bakim {initelerinde uzun
stire kaldiktan sonra ebeveynler gerginlikle karsi karsiyadir ve depresyon
altindadir.

Bunaliml -Prematiire bebeklerin anneleri, dzellikle ilk haftalarda ve aylarda dogum
sonrasi depresyon gelisme riski yiiksektir.

Biiyiik giin hakkinda hayal - Anne bebegini i¢in ne zaman eve gotiirecegini hayal kuruyor

kurma

Prematiire bebegin yogun bakim {initelerinden taburcu edilmesinden sonra ebeveynlerin karsi
karsiya kaldigi ¢esitli duygular bulunmaktadir. Asagidaki tablo farkli duygulari agiklamaktadir
(Sears ve ark.,2019, Tablo 4)

Tablo 4. Taburcu zamaninda ebeveynlerin duygulari:

Duygular Aciklama

Rahatlamig - Anne ve bebek hastanede uzun bir ayrilik siirecinin ardindan nihayet ayni evde
yeniden bir araya gelirler.

Endiseli - Anne, tibbi ekibin elinde olduktan sonra bebegine tek basina bakmaktan endise
duyuyor.

Yorgun -Ebeveynler, tibbi ekibin varligi olmadan prematiire bebeklerine 7/24 bakmakla kars1
kargiyadir.

Koruyucu -Anne prematiire bebegine karsi koruyucu bir rol oynar ve onu miimkiin oldugunca
korumaya ¢aligir. (Steril bir ortamda)

Evde yalniz -Ebeveynler sonunda bebekleriyle evde olduklar i¢cin mutlular ama hazir gibi degil
duyarlar.

Prematiire bebek doguran annelerin, bebeklerinden ayrilmalari, bebeginin saglig: ve gelecegi
ile ilgili korkular1 sonrasinda zamaninda dogan bebekleri annelerle karsilastirarakpsikolojik

sorunlar yagama riski yliksektir (Pace ve ark.,2016).

Prematiire bebeklerin annelerinin %28 ila40'1, bebeklerinin dogumundan sonraki ilk 3 ay i¢inde,
ozellikle bebegin yenidogan yogun bakim iinitelerinde kaldig1 siire boyunca dogum sonrasi
depresyonu yasamistir (Hawes ve ark.,2016). Bebegin YYBU'de kalmasi, anneler icin akut
travma sonrasi stres semptomlar1 yasadigi akut stres bozuklugu veya kalici travma sonrasi stres
bozukluguna neden olan travmatik bir olaydir (Vanderbilt ve ark.,2009).Akut stres bozuklugu

travmatik bir olaydan sonraki ilk haftalarda ortaya ¢ikan travmatik bir strestir (Shaw ve ark.,
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2006), travma sonrasi stres bozuklugu ise biyopsikososyalmorbiditeye yol acan bir anksiyete
bozuklugu ve ani kardiyak 6liim igin bir risk faktorii olarak tanimlanir (Vieweg ve ark.,2006).
Bu semptomlar bir aydan fazla stirerse, travma sonrasi stres bozuklugudur (Vanderbilt ve ark.,
2009).

Bir¢ok prematiire bebek annesi, bebeginin taburcu edilmesinden 6 ve 18 ay sonra travmatik
belirtiler gostermis ve agrili anilar yasamistir. Eger bu travmatik belirtiler ¢oziilmezse, kisinin
iyi olma halini ve ebeveyn-bebek etkilesimini etkileyerek bebegin gelisimini etkileyecek
boyuta gelebilir (Jotzo ve Poets,2005).

2.4.2 Anne ve Babada Korku ve Duygularim Y0netilme

Baskalariyla basarili bir etkilesimde bulunmak icin 6z-diizenleme becerileri cok énemlidir, bu
nedenle anne/ bakiciyla olumlu etkilesime giren bebekler olumlu sosyal iligkiler gelistirirler
(Anthony ve ark., 2005). Prematiire bebegin dogumu ebeveyninve ailesinin saghigini etkiler
(Valizadeh ve ark., 2012). Anneler dogum sonrasi stres ve depresyon belirtileri yasadiklarinda
ebeveyn-bebek etkilesimi sorunu ve ¢ocuklarinin bakimi konusunda rehberlik ve yonelim
eksikligi yasarlar (Anthony ve ark., 2005). Stres diizeyi yuksek olan anneler bebeklerine daha
az duyarhidir ve bebeklerine daha az uyaran verirler, bu nedenle bebek uyku bozukluklari ve
beslenme sorunlar1 yasar (Zelkowitz ve ark., 2009). Stres annelerde anne suti Uretimini de
olumsuz etkiler (Morey ve Gregory,2012). Buna ek olarak, depresif annelerin bebekleri daha

ofkelidir ve oyun aktiviteleri sirasinda annelerine daha az tepki gosterirler.

Ebeveyn bakimi ve bebege duyarli olmak, bebegin davranisint ve kendi i¢ diinyalarimi
diizenlemesine ve biligsel ve sosyal gelisiminin desteklemesine yardimci olmak igin gok
onemlidir (Zelkowitz ve ark., 2009). Calismalar, dogum sonrasi depresyon yasayan annelerin
bebeklerinin daha sonra davranigsal sorunlarinin daha fazla oldugunu ve daha diisiik bilissel

performanslari oldugunu gostermistir (Sharpve ark.,1995).

Ebeveynlere bebeklerinin bakimina katilma firsat1 vermek, stres ve kaygilarini azaltmaya ve
daha sonra bebegin gelisiminde ve iyi ebeveyn-¢ocuk iliskisinde bir iyilesmeye yardimci olur:
Cesitli caligmalarda, ebeveynlerin yogun bakim iinitesinde kaldiklar siire boyunca ve taburcu
olduktan sonra bebeklerinin bakimina katiliminin anne-babanin stresini azaltmaya yardimeci
oldugunu gostermistir (Bernadette Mazurek Melnyk ve ark., 2006; Mianaei veark., 2014; Turan
ve ark., 2008; Beheshtipour ve ark., 2014; T. Y. Lee ve ark., 2013; Preydeve Ardal, 2003;
Kaaresen ve ark.,2006; Kaaresen ve ark.,2008;Landsem ve ark., 2014; Khosravan ve ark., 2020;
Castel ve ark.,2016; Zhang ve ark.,(2018).
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Bernadette Mazurek Melnyk ve arkadaslar1 (2006), 2500 g'dan kiiglk dogmus ve 26 ila 34
haftalik gebelik haftasinda260 prematiire bebegi ve ebeveynlerini dahil ettikleri COPE (The
Creating Opportunities For Parent Emprowerment) (Ebeveynlerin giiglendirilmesi i¢in firsatlar
yaratma) miidahalesinde ebeveynlerin bebeklerinin gelisimi ve ebeveyn-bebek arasindaki iliski
hakkindaki bilgilerini gelistirmek i¢in ebeveynlere egitimsel davranis egitimi verildi. Egitim
dort fazda uygulandi. Birinci faz bebegin yogun bakima alinmasindan 2 ila 4 giin sonra, ikinci
faz birinci fazdan 2 ila 4 giin sonra, ikinci faz bebegin taburcu edilmesinden 1 ila 4 giin 6nce
ve 4. Faz bebegin hastaneden taburcu edilmesinden bir hafta sonraydi. Bu midahalede,
ebeveynlere sesli ve yazili bilgiler de verildi. COPE mudahalesinde annelerinin stresli oldugu
ve bebek diizeltilmis 2 aylik oldugundadaha az depresyon ve anksiyete gosterdikleri ve
bebekleriyle daha olumlu etkilesime sahip olduklart bulundu (Bernadette Mazurek Melnyk ve
ark.,2006). Ayni COPE programiniMianaeive arkadaslar1 (2014) 2500 gr'dan az,26-34.
haftalar1 arasinda 90 bebek ve anneleri dahil edildi. Bu ¢alismada COPE programinin sadece
ilk iki agamasini kullandilar. Sonugta miidahale grubunun annelerinin programin iki agamasini
gerceklestirdikten sonra kontrol grubuna gore daha az stres ve endise yasadiklar1 goriildii
(Mianaei ve ark.,2014).

Turanve arkadaslarmm (2008) YYBU’sinde 24-37 gebelik haftas1 arasinda dogan prematiire
bebekleri, 40 prematiire bebegi anne ve babalar1 caligmalarina dahil ettiklerini bildirdi.
Miidahale stresi azaltan hemsirelik programindan olusmakta olup, bebegin yogun bakima
kabuliiniin ilk haftasinda baglayan veli egitim toplantisidir, bu egitim hemsireler tarafindan yiiz
ylize ve 30 dakika siireyle verilmistir. Program, yogun bakim iinitesi ¢evresi, saglik personeli,
teknik ekipman ve bebegin durumuna gore kullanim nedenleri, tiniteyi ziyaret etme ve bebegin
bakimina yardimci olma, emzirme, kilo alma ve taburcu etme ve tibbi terminoloji hakkinda
bilgilerden olusmaktaydi. Ayrica, ebeveynlerin duygularini akrabalar, esleri, saglik personeli
ve hatta yogun bakim tinitesindeki bebeklerin diger ebeveynler ile paylagsmalar tesvik edildi.
Timebeveynler giinde bir kez bebeklerini ziyaret ettiler. Sonugta midahale grubundaki
annelerin, yogun bakim iinitesindeki 10 guinde kontrol grubuna gore daha az stres puanina sahip

oldugunu goriildii (Turan ve ark.,2008).

Beheshtipourve arkadaslar1 (2014), 28 ila 37 haftalik 60 prematiire bebek ve ebeveynini dahil
ettigi calismanin amaglari, yogun bakimin durumu, bebeklerin genel durumu, kullanilan
ekipman ve mevcut ve gelecekteki durumu ve ebeveynlerin sorunlarinin ¢éziimii hakkinda
ebeveynlere verilen bilgilerden olusmaktaydi. Program, bebegin yogun bakima alinmasindan

sonraki ikinci giinden, uygulamadan bes giin sonrasina kadar baglar. Egitimler 45-60 dakika
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boyunca her ebeveynle ayr1 ayr yiiz ylize yapildi. Ayrica egitim oturumlarinda tartisilan
konular hakkinda bir kitapgik verildi. Kontrol grubu ise sadece rutin tedavi ve bakim aldi.
Sonuglar, miidahale programinin annelerinin ve babalarinin, bebegin kabuliiniin besinci
giinlinde daha az stres yasadigin1 ve miidahalenin bir haftasindan sonra kontrol grubuna gore

ortalama stres puanlarinin daha az oldugunu gosterdi (Beheshtipour ve ark.,2014).

Lee ve arkadaslar1 (2013), calismalarinda yogun bakimda en az 2 hafta kaldiklarim
degerlendirdikleri 69 prematiire bebek babasini dahil ettiler. Miidahale hemsirelik rehberlik
programindan olusmaktadir: emzirmenin 6nemi ve siit toplama yollari, yogun bakim ortaminin
ve bebekle ilgili teknik ekipmanin bilgileri, bebegin goriiniisii ve nasil konusulacagi, ona nasil
dokunulacag1 ve tepkilerini nasil gozleyecegi, babalarin gevseme becerileri ve YYBU'deki
bebegin gelisimsel bakiminin agiklamalari, bebegin davranissal ve etkilesim tesviki, kanguru
bakimi ve babalarin bebek bakimina katilimini i¢eriyordu. Babalara da bu igerikler hakkinda
bir kitapgik verildi. Kontrol grubundaki babalar ise sadece rutin bakim ve bilgi aldilar. Sonugta
miidahale grubundaki babalarin streslerini kontrol grubuna gore daha az oldugu gosterildi (Lee

ve ark., 2013).

Preyde ve Ardal (2003), 30 haftadan kiiglik 60 prematire bebek ve annesini dahil ettikleri
caligmalar1 prematiire bebegin ebeveynlerine verilen destek programi ve yogun bakim
unitesinde deneyimli bir ebeveyn tarafindan verilen bir telefon destegi ile ebeveynden ebeveyne
destek miidahalesini icerir. Deneyimli ebeveynler, iletisim becerilerini gelistirmek ve destek
vermeye hazir olmak i¢in 5 saatlik egitime katildilar. Kontrol grubu olagan tibbi ve sosyal
hizmet bakimi aldi. Sonugta destek programinin annelerinin kontrol grubuna gore daha az stres,

endise ve depresyona sahip oldugunu goriildii (Preyde ve Ardal,2003).

Kaaresen ve arkadaslar1 (2006) ¢alismalarina 2000 g'dan kiiglik 140 preterm ve 74 term bebek
dahil etti. Mudahale programi (Mother-infant Transaction Program) Anne-Bebek Islem
programinin degistirilmis haliydi. Ebeveynlerin hastanede kalis deneyimlerini ve stres
duygularin1 konusabilecekleri ve ortaya cikarabilecekleri bir oturumdan ve ebeveynlerin
bebeklerinin ipuglarinin degerlendirilmesine ve ele alinmasina daha fazla katilimini saglayan
stratejilerden olusmaktadir. Bu programin amaci olumlu bir ebeveyn-bebek etkilesimine sahip
olmaktir. Bu ilk seanstan sonra bebegin taburcu edilmesinden bir hafta 6nce yenidogan
hemsiresi tarafindan 7 giin, giinde 1 saat miidahaleye baslandi, daha sonra taburcu olduktan
sonra 3,14,30 ve 90 giinlerinde 4 ev miidahale ziyareti yapilirdi. Sonugta miidahale preterm
grubunun 6 ve 12 aylik diizeltilmis yastaki preterm kontrol bebeklerinden daha az stres skoruna

sahip oldugunu goriildii ( Kaaresen ve ark.,2006). Kaaresenve arkadaslari (2008) ayni programi
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136 preterm ¢ocukta baska bir ¢alismada kullandilar. Cocuklar diizeltilmis 2 yasina geldiginde
annelerinin kontrol grubunun annelerine gore daha diisiik stres seviyesine sahip oldugunu
gorildi ( Kaaresen ve ark.,2008). Landsem ve arkadaslar1 (2014) ayn1 programi dogum agirligi
2000 gr'dan az, 146 prematiire bebekte de kullandilar, ancak ev ziyaretleri bebegin taburcu
edilmesinden 1,2,4 ve 12 hafta sonraydi. Sonug¢ta midahale grubunun annelerinin kontrol
grubunun annelerine gore daha az toplam strese sahip oldugunu goriildii (Landsem ve
ark.,2014).

Khosravan ve arkadaslar1 (2020), 26 ila 32 haftalik dogan 20 prematiire bebegin annelerini
yogun bakima kabul ettiler. Miidahale programi NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care And Assessment Program) programini, kontrol grubu sadece rutin bakimi
aldilar. Miidahale grubundaki anneler, bebeklerinin davranislarini anlamak ve yorumlamak,
bebegin beynini korumak i¢in 151k ve giiriiltiiyii azaltmak, ciltten cilde bakim, agr1 kontrolii ve
bebegin uykusu ve emzirmesi dahil olmak iizere bebeklerinin bakimi konusunda egitildi.
NIDCAP programi, bebegin dogumundan sonraki ilk giin ve daha sonra haftada bir kez ve her
iki haftada bebegin durumunu stabil oldugunda basladi. Taburcu olduktan sonra, hemsire
tarafindan ve degerlendirilen ve annelere bakim i¢in talimatlarin verildigi iKi ev ziyareti yapildi.
Sonugta, bebegin taburcu edildikten iki ay sonramiidahale grubunun annelerinin daha az endise

ve stres yasadiklar goriildii (Khosravan ve ark.,2020).

Castel ve arkadaslar1 (2016), 65 prematiire cocuk ve ebeveynini ve 24 term ¢ocuk ve ebeveynini
dahil ettikleri ¢alismalarinda (Triadic Parent-Infant Relationship Therapy) (TRT) Triadik
ebeveyn-bebek Iliskisi Tedavisi uygulanmisladir. Miidahale: a) ebeveyn bebek etkilesimini ve
duygusal paylasimi gelistirmek, b) ebeveynlerin stresini azaltmaya yardimei olmak i¢in bebegin
davranigini ve gelisimini anlamay1 tesvik etmek.ve ¢) bebegin motor, bilissel, sosyo-duygusal
ve davranigsal gelisimini tesvik etmek igin iyi bir ebeveyn-bebek etkilesimini tesvik etmek
basliklarinda uygulandi. Taburcu olduktan sonra 18 aylik diizeltilmis yasa kadar aylik olarak
ziyaret edildigi seanslardan olusuyordu. Sonugta, olgular diizeltilmis 18 aylik oldugunda
mudahale grubunun ebeveynleri, daha az stres ve daha iyi zihinsel sagliga sahiptler ve

bebeklerin gelisim sonucu daha iyiydi (Castel ve ark.,2016).

Zhang ve arkadaslart (2018), 61 prematire bebegi ve ebeveynlerini dahil ettikleri
calismalarinda. Ikinci haftada, gruplardaki tim ebeveynler banyo, beslenme masaj, el hijyeni
ve yenidogan iinitesi hakkinda 5 giin boyunca giinde 90 dakika egitim aldilar. Uglinci haftada,
sadece mudahale grubunun ebeveynlerine yogun bakim iinitesindeki bebeklerini ziyaret

etmelerine ve taburcu olana kadar glinde 4 saat bebeklerinin bakimina katilmalarina izin verildi.

32



Sonugcta Family-Centred Care (FCC), Aile Merkezli Bakim grubunun ebeveynlerinin, bebegin
taburcu edilmesinden bir ay sonra daha az stres ve kaygiya sahip olduklart gériildii. Bu ¢alisma,
ebeveynleri bebeklerinin bakimina dahil etmenin, streslerini azaltmalarina ve ayni zamanda

bebeklerinin klinik sonuglarini iyilestirmelerine yardimci oldugunu gosterdi (Zhang ve
ark.,2018).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Olgular

Bu ¢alisma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi’nde Subat 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda yapildi. Mevcut ¢alismaya, Dr. Lutfi
Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan Poliklinigi 'nde, Yenidogan Poliklinigi
takip edilen duzeltilmis yas1 6 ay olan 73 prematire bebek ve aileri dahil edildi. Olgular
YYBU’sinde kaldiklar1 désnemde aileleri ile tanisirdi. Calismanin amaci anlatilarak kendilerine
bir whatsapp grubu lizerinden bebeklerinin bakimi, motor ve sosyal gelisimi ile ayina uygun
videolarin kendileriyle paylasicag: bilgisi verildi. Ailelere bebekleri 6 aylik olduklarinda bazi
gelisimsel testler yapmak istedigimizi belirleterek calismaya katilma konusunda onaylari alindi.
Olgular, basit randomizasyon yontemiyle randomize edildiler. Giiniimiiz pandemi kosullari
nedeniyle ¢alismaya alinan bebekler ¢alisma dahilinde ek olarak takibe cagrilmayarak
bebeklere ve ailelerine hastanede, rutin 6 aylik poliklinik kontrollerine geldiginde testler
uygulandi.
Calismaya Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23.12.2020-36 tarih ve evrak numarasiyla onay verildi
(Ek-2). Calismanin Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi ile ylriitiilmesine
dair izin, istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligin ‘den alind
(Ek-3).

3.2. Yontem

Calismaya Alinma Kriterleri

e Prematiire dogum sonrasinda bir siire yenidogan yogun bakim iinitesinde bakim ve
tedavi amaciyla kalmis olmak,

e 32 hafta veya altinda dogan prematire bebek olmak,

¢ Diizeltilmis yaslar1 0-7 ay arasinda olmak,

e Ailelerinin galigmaya katilmay1 kabul etmesi olarak belirlenmistir.
Tim ailelerden galisma kapsaminda aydinlatilmis onam formu alindi.

Calismaya Alinmama Kriterleri:
e Eslik eden major konjenital anomali ve genetik hastaligi olmasi,

e Ailenin galismanin 6.ayinda bebeklerinin motor ve sosyal agidan degerlendirilmesini

kabul etmemesi durumunda olgular.
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CEG’na dahil edilen ebeveynlere yenidogan yogun bakim iinitesinde kalan prematiire
bebeklerin pozisyonlanmasi ve bakimi1 hakkinda bilgi i¢eren bir powepoint sunumu whatsapp
aractyla yollandi. Ailelerin bu sunumu okuduktan sonra whatsapp grubundan uzmanlara
anlamadiklar1 konular ile ilgili soru sorabilecekleri belirtildi. Powerpoint slayt sunumu seklinde
hazirlanan aile egitimi su basliklari igerdi:

e Bebek cilt bakim ve hijyeninin saglanmasi

e Bebeklerin hastaliklardan korunmasi

e Bebek bakiminda isinin korunmasinin 6nemi
e Anne sutiinlin nemi ve emzirme egitimi

e Agilanma ve a1 takiplerinin 6nemi

e Bebek masaji ve teknikleri

e Bebeklerin ay —ay 1 yasa kadar motor gelisimi
e Bebek tutma ve tagima prensipleri

e Bebeklerde ay —ay 1 yasa kadar sosyal gelisim

e Anne- babalarda stresin yonetilmesi
Calismamizda kullanilan toplam 12 video pathways.org sitesinden secilerek bebeklerin
bulunduklar1 aya gére whatsapp grubundan sirasiyla 0-3 ay ve 4-6 ay arasi bebeklerin
motor ve sosyal gelisimi ile ilgili videolar ailelere yonlendirmistir. Pathways.org
sitesinde kullancilara verilen videolarin tamami iicretsiz ve erisime aciktir.
Ailelerimizle paylasilan linkler ile bu videolar akili telefon ve bilgisayar ile kolayca
ulagabilmis ve seyredebilmislerdir. Ailelerden bu videolar1 seyretiklerine dair geri
dontigler de alinmistir. Ailelerin videolar ile ilgili anlamadiklar1 konular1 whatsapp
grubu Uzerinden sormalirina izin verilerek, ailelerin videolarda gordiikleri ¢aligmalari
bebeklerine uygulayip uygulamadiklar1 da sorularak calisma grubu olgularinin
tamaminin videoda gordiikleri pratikleri anlayip bebeklerine uyguladiklarindan emin

olmaya calisildi. Yasa gore verdigimiz program igerikleri Tablo 5’ te verilmistir.
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Tablo 5. Yasa Gore Egitim Program icerikleri:

rCtW9DMDA4&t=139s)

(https://www.youtube.com/watch?v=Vv

vspwQ900)

2- Bebegin basini kaldirmasina ve

tutmasina nasil yardime1 olunur:
(https://www.youtube.com/watch?v=wL

4Xu8ulEQE)
3- Bebegi diizgiin oturma

pozisyonunda tutmak:

(https://www.youtube.com/watch?v=kQ

XQf30W1 I

Yas | Motor gelisimi egitimi Sosyal gelisimi egitimi

don

emi

0-3 1- Karm zamaninin 6nemi ve nasil 1- Bir sarki sdylemenin ve bebekle
ayl yapilacagi: konusmanin 6nemi

k (https://www.youtube.com/watch?v=M3 2- Bebekle yiiz ve goz goze temasi

kurmanin 6nemi
3- Agladiginda bebege cevap
vermenin ve tutmanin dnemi:
(https://www.youtube.com/watch?v=0h
X45bYNUdO0)
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4-6 1- Bebegin el ayak ulasmasinin 1- Bir bebek i¢in kitap okumanin

aylt 6nemi: Onemi ve kitaptaki resimler
k (https://www.youtube.com/watch?v=Df hakkinda konusmak
CPzMUTfqc) 2- Bebekle konusma etmenin ve onunla
2- Bebegi yan yatma getirmenin ve iletisim kurmanin 6nemi

bebegin yuvarlanmasinayardimci | 3- Bebegin sesini tekrarlamanin

olmanin énemi pozisyonuna: onemi:(https://www.youtube.com/w
(https://www.youtube.com/watch?v=pY atch?v=g4xPIYYJT4Y)
XEK5g7Nfo)
(https://www.youtube.com/watch?v=F81
VylgnzGE)

3- Kollarim kullanarak kendilerini
yukar1 itecegi bebek
oturmapozisyonu:

(https://www.youtube.com/watch?v=kQ

XQf30W1 1)
4- Bebegin bu yasta sahip olmasi

gereken motor agamalari:
(https://www.youtube.com/watch?v=89
BIc4EQTzQ)

Calisma icin olusturulan programin igeriginde olan motor ve sosyal gelisimi destekleyen
videolarin se¢imini bu alanda klinik tecriibeye sahip Fizyoterapist (Gonll Acar) ve Cocuk
Gelisim Uzman1 (Nilcan Kuleli Sertgil) tarafindan secilmistir. Ailelerin bebeklerinin o an
bulundugu aya gore bebekleri tutma, tasima, oyun aktivitesi icinde maniiplasyonlar agisindan
bilgi veren bu videolar1 seyrettikten sonra anlamadiklar1 bir konu olursa danigmalari istendi.
Ortalama gulinde 2 soru yanitlanarak ailelerin videoda anlatilan konular1 iyi anlamasi sagland.
Gelisim programi kesintiye ugratmamak i¢in, 6. ayda yapilan degerlendirmeden sonra da
ailelere cocuk gelisimleri ile ilgili videolar gonderilmeye devam edildi. CEG’na dahil edilen
bebekler ve ebeveynleri ile Kontrol grubu (KG)’na dahil edilen ve egitim almayan bebekler ve
ebeveynleri bebekler diizeltilmis 6. ayda AIMS, SIATT ve Anne-Baba Stres Olgegi-Kisa
Formu (ABSO-KF) ile degerlendirildi.
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Calismada uygun
prematiire katilimcilar
(n=100)

Calismada dahil edilen
prematiire bebekler
(n=75)

CEG (n=35)

Testleri
uygulanamadigi i¢in
cikaralan (n=2)

Poliklinige gelen
bebekler 6. Ayda (n=33)

Sekil 1.Calismanin Akis Semasi

Sehir disinda yasayan
ve degerlendirmeye
gelemeyen:(n=25)

KG (n=40)

Calismadan ayrilayan
(n=0)

Poliklinige gelen
bebekler 6. Ayda (n=40)
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3.3 Olgularin Degerlendirmesi:
Calismada bebeklerin gelisiminin degerlendirmesi i¢in kullandigimiz test bataryalar1 sunlardir:

3.3.1 Alberta infant Motor Testi (AIMS)

AIMS, yenidogan déneminden bagimsiz yiriime dénemine kadar olan aralikta motor gelisimi
ve motor performans gecikmesini 0Olgen, aile ve klinisyenin ¢ocugun kaba motor durumu
hakkinda bilgi edinmesini saglayan, tedavi 6ncesi ve sonrasi motor performans gelisimini
karsilastirmayi saglayan bir aractir. Cocugun kendi yapmis oldugu motor hareketleri belirli bir
postiral kontrol ile ger¢eklestirmesini gozlenmekte ve puanlamaktadir. YzUstl 21, sirtiistii 9,
oturma 12 ve ayakta durma pozisyonunda 16 madde ile agirlik aktarma, postir ve anti gravite
hareketlerini toplam 58 madde ile 6lgmektedir. Uygulamasi1 20 dakika suren Norm referansh
glvenilir bir testtir. Degerlendirmenin sonunda O ila 58 puan arasinda alinan puan yasa uygun
persantil egrileriyle degerlendirilir (Jengve ark.,2000, Manacerove Nunes.,2008, Valentini ve
Saccani,2012). Cocugun motor performansi i¢in bes yiizdelik aralikta siniflandirilir. 0-10 atipik
gelisim, 11-25 stipheli performans, 26-75 normal performans, 76-90 ¢ok iyi performans, 91-
100 mikemmel performans olarak bildirilmistir (Maia ve ark.,2011) (Piper ve Darrah,1992).
Calismamiz kapsaminda bebeklerin motor gelisim diizeyi diizeltilmis 6 aylik olduklar1 zaman
bir kez AIMS ile degerlendirildi.

3.3.2 Sosyal iletisim Alan Gelisim Tarama Testi (SIATT)

SIATT, Psikolog Nilcan Kuleli Sertgil tarafindan hazirlanmstir. 6-24 ayliga kadar bebeklik ve
erken c¢ocukluk doéneminde gelisimsel risk tasiyan cocuklarin erken belirlenmesini ve
degerlendirmesi igin 6zgin ve hizli bir testidir. Anne-baba bildirimli ve sosyal iletisim alan
odakli bu testin gocuk hekimleri ve ¢ocuk gelisimi ile ilgilenen diger uzmanlar tarafindan hem
cocuklarin gelisimsel taramasi i¢in kullanilmasi, hem de gelisimsel hedef ¢ikarma ve egitim
planlayabilme amaciyla kullanilmaktadir. SIATT testi ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir.
Test su maddeleri icerir: (heniizdegil), (arasira), (siklikla), 1 veya 2 veya 3 puan olarak verip
degerlendirilmektedir. Ayrica SIATT igerisinde: bir soruda dort secenekli ya da bes secenekli
veya Ug¢ soru bulunur. Bu segenekler igin her soru: birinci segenek igin 1 puan, ikinci secenek
icin 2 puan, tglnci segenek icin 3 puan, dordlnci secenek igin 4 puan ve besinci segeneki ¢in
5 puan olarak degerlendirilmektedir (Sertgilveark., 2015). Bu test bebeklerin sosyal iletisim alan
gelisim duzeyinin belirlenmesi igin bebekler diizeltilmis 6 aylik olduklar1 zaman 1 kez

uygulanda.
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3.3.3 Anne-Baba Stres Ol¢egi-Kisa Formu (ABSO-KF)

Anne-Baba Stess Olgegi-Kisa Formu (ABSO-KF), PSI-SF (Parenting Stress Index-Short
Form) testinin tlrkce versiyonudur ve orijinal PSI (Parenting Stress Index) testinden kisa
formunu seklinde bir testidir. ABSO-KF 36 madde icerir: 12 madde Ebeveyn Stresi (ES) igin
,12 madde Basarisiz Ebeveyn Cocuk Etkilesimi (BECE) i¢in ve 12 madde Zor Cocuk (ZC) igin
olusturmaktadir. Genel olarak, test sorularini cevaplamak igin hastadan 10 dakikalik bir stire
alinir, testten elde edilen sonuglarin yiizde 85 ile 89 arasinda olmasi durumunda yiiksek oldugu
sOylenir ve sonuglarin yizde 90 veya daha fazla olmasi1 durumunda Kklinik olarak tipik gelisim
gosterdigi sdylenir (Abidin,2012). ABSO-KF testi, ebeveynin stresini 6lgmek ve herhangi bir
takibe ihtiyaci olanlar1 belirlemek igin tasarlanmistir. ES” nin maddeleri, ebeveynin ¢ocuk
bakimi yeterliligi, esle catismalar, sosyal destek veya diger yasamin sinirlamalariyla iliskili
diger stresler hakkindak goriisiinii degerlendirmekten olusur. BECE’nin maddeleri, ebeveynin
cocugundan ne bekledigi ve ¢ocukla etkilesimin gelismedigi hakkindaki goriisiinii degerlendirir.
ZC’nin maddeleri alt, ebeveynin ¢ocugun zekasi, uyumsuzlugu, direnci ve mizaci hakkindaki
algisi degerlendirir (Reitmanve ark., 2002). ABSO-KF Olgegi, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde prematiire bebekleri kalan ebeveynlere stres diizeylerinin tespit etmek amaciyla

bebeklerinin diizeltilmis 6. Aylik olduklari donemde muayene igin geldiklerinde uygulandi.
3.4 Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler nicel degiskenler icin artimetik ortalama +/- standart sapma nitel
degiskenler i¢in frekans ve yiizde seklinde gosterildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile kontrol edildi. Nicel degiskenler agisindan ¢alisma ve kontrol
gruplar arasindaki istatistiksel farkiligin belirlenmesinde, veriler normal dagiliyorsa Bagimsiz
Orneklemlerde t Testi normal dagilmiyorsa Mann Whitney-U Testi kullanildi. Nitel degiskenler
agisindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki istatistiksel fark ise Ki-Kare testine gore
degerlendirildi. Ki-Kare Testi’nde beklenen degerlerin gozlere dagilimina gére Pearson Ki-Kare

Testi veya Fisher’in Kesin Testi kullanildi.

TUm istatistiksel analizler SPSS 23.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik
sinirt p<0,05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR:
4.1 Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya, YYBU’de kalan ve egitim programina alinan 35 (CEG)ve egitim almayan (KG)
40o0lmak Uzere toplam 75 prematiire bebek dahil edildi. Calisma 73 olgu (CEG33 (45,2%),
KG40 (54,8%)), (40 kiz (54,8%), 33 erkek (45,2%)) ile tamamlandi.

¢ Yenidogan prematiire bebeklere uygulanan motor ve sosyal gelisim egitim programini
alan 33 bebegin dogum haftas1 24-32 hafta arasinda degismekte olup dogum haftasi
ortalamasi 29,33+2,59 haftadir. Dogum tartis1 ise 580-2290 gram arasinda de§ismekte
olup ortalamasi1345,33+478,34gramdr.

e Toplam entlibe giin sayis1 ise 0,5-48 giin arasinda degismekte olup entiibe giinii
ortalamasi 7,21+£12,22 gundir. Kivezde kalma gini ise 17-127 giin arasinda
degismekte olup ortalamasi 54,85+31,34 glndr.

e Dahaerken dogum haftasi, diisiik dogum tartisi, motor ve sosyal gelisimi sorunlari

acisindan yiiksek risk kabul edilir (Tablo 6)

Tablo 6.0lgularin Fiziksel ve Klinik Ozellikleri

CEG KG
n=33 n=40

P
n Min-Max X+ SS N Min-Max X+ SS

Dogum Tartis1 (Gr) 33 580-2290 1345,33+478,34 40 530-2470 1518,15 504,19 0,140

Taburcu Tartis1 (Gr) 33| 1710-3540 2486,39+520,06 40 1540-3040 2526,85+396,77 0,327

Dogum Haftasi 33 24-32 29,334£2,59 40 24-32 29,60 £2,43 0,582

Diizetilmis.Yas 0,844
33 26-28 26,12+0,48 40 26-28 26,10+0,44

(Hafta)

Anne yas1 33 23-40 29,48+4,75 40 22-40 31,8345,80 0,084

Kilvezde kalma (giin) | 33 17-127 54,85+31,34 40 16-86 45,38+21,14 0,282

Toplam entiibe kalma 0,243

22 1-48 7,21+12,22 22 1-24 2,74+4 .54

stresi(gin)

Gr:gram,CE grubu,KG:kontrol grubu,n:sayi,Min:minimum,Max:maksimum,X; ortalama, SS; Standart Sapma, Bagimsiz
Orneklemlerde t Testi,Mann Whitney-U Testi,*, p<0,05, **, p<0,01

e NEK, ROP, PDA, Sepsis, Anemi ve RDS varlig1 ¢calisma ve kontrol gruplari arasinda
farklilik gostermemistir; BDP ve IVK varligi oran1 CEG’nda KG’na gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek g6zlenmistir Sirasiyla (p=0,001 ve 0,004). (Tablo
7)
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e CEG ile KG arasinda kiz ve erkek bebeklerin dagilimi, entiibe olan ve olmayan
bebeklerin dagilimi ve annenin egitim durumu agisindan istatistiksel olarak farklilik
gOstermemistir (Tablo 7).

Tablo- 7. Olgularin Sosyodemografik ve Prenatal komlikasyonlar:

CEG KG
n (%) % n (%) % P
Ilkokul 5 375 9 64,3
Anne egitimin Ortaokul 7 43,8 9 56,3 0,855
seviyesi Lise 11 50,0 11 50,0
Universite 10 47,6 11 52,4
BDP Yok 15 31,3 33 68,8 *0,001
\Var 18 72,0 7 28,0
ROP Yok 13 394 20 60,6
\Var 20 20,0 20 50,0 0365
PDA Yok 25 45,5 30 54,5 0,940
\Var 8 44,4 10 55,6
IVK Yok 19 35,2 35 64,8 *0,004
\Var 14 73,7 5 26,3
Yok 20 40,0 30 60,0 0,188
RDS
\Var 13 56,5 10 43,5
NEK Yok 32 478 35 52,2 0,212
\Var 1 16,7 5 83,3
Yok 25 44,6 31 55,4 0,861
Anemi
\Var 8 47,1 9 52,9
Yok 30 49,2 31 50,8 0,124
Sepsis
\Var 3 25,0 9 75,0
Entlibe oldu Hay1r 9 45,0 11 55,0 -
Evet 22 50,0 22 50,0 -
Kiz 17 42,5 23 57,5
Bebek Cinsiyeti 0,609
Erkek 16 48,5 17 51,5

CEG:¢evrim i¢i egitim grubu,KG:kontrol grubu,BDP:Bronkopulmoner Displazi,ROP: Prematiire Retinopatisi,PDA:Patent
Duktus Arteriozus,IVK:intraventrikiiler Kanama,RDS:Respiratuvar Distress Sendromu,NEK: Nekrotizan

Enterokolit,n:say1,%:yiizde,Pearson Ki-Kare Testi, Fisher'in Kesin Testi,*, p<0,05, **, p<0,01

e Prematiire bebeklerden egitim alan grupta olan olgularmn AIMS puan toplami 18-32
puan araliginda ve total puan ortalamasi 27,79+3,66 puandir. Prematiire bebekler egitim
almayan ise AIMS testi puan toplam1 17-32 aras1 ve toplam puan ortalamasi 26,10+3,84.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,031).
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Tablo 8. AIMS test sonuclar ve iki grubun karsilagtirilmasi

Yizdelik 6 ay P
Kategorileri CEG KG

(Yhzdelik) % N 1%
0-10 9 4 |10
11- 25 6 3 (75
26-75 20 | 61 29 | 72,5
76- 90 8 24 4 |10
91- 100 0 0 0 |0
Total 33 | 100 40 | 100

Min-Max (X+ SS) Min-Max (Xt SS)
AIMS Toplam
puani 33 | 18-32(27,79+£3,66) | 40 17-32 (26,10+3,84) *0,031

AIMS: Alberta Infantil motor skalsi, CEG: ¢evrim igi egitim grubu, KG: kontrol grubu, n: say1, Min: minimum, Max: Maksimum,
Mann, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Whitney-U Testi, *, p<0,05, **, p<0,01

o Prematiire bebeklerden egitim alan gruptaki olgularn SIATT testi puan toplami 60-81
arasinda degismektedir ve toplam puan ortalamasi 72,12+5,58 puandir. Prematiire
bebeklerden egitim almayan olgularin ise SIATT testi puan toplami 54-82 arasinda
degismektedir ve toplam puan ortalamasi 69 dur (p=0,210).

e Ayrica CEG SIATT Yduzdelikleri %30 ile %90 arasinda degismekte ve SIATT Y tizdelik
ortalamas1 57”dir.Kontrol grubunda ise SIATT Yiizdelik %10-90 arasinda degismekte
ve SIATT Yizdelik ortalamas1 52°dir (p=0,354).

e Yapilan istatistiksel analize gore gruplar SIATT Yuzdelik degeri (p=0,354) ve SIATT
toplam puana (p=0,210) goére karsilastirildiginda, iki grup arasinda sosyal gelisim
diizeyinde bir fark yoktur.

Tablo 9.SIATT test sonuclarina gore iki grubun karsilastiriimasi

n Min-Max X+ SS n Min-Max X+ SS p
SIATT.Toplam Skor 33 60-81 72,12+5,58 40 54-82 69,38+6,09 0,210
SIATT Yiizdelik 33 30-90 57,27+2254 | 40 10-90 52,00+23,10 0,354

CEG: ¢evrim i¢i egitim grubu,KG:kontrol grubu,SIATT:Sosyal iletisim Alan

GelisimTaramaTesti,n:say1,Min:minimum,Max:maksimum,X; ortalama, SS; Standart Sapma, Bagimsiz Orneklemlerde t
Testi,Mann Whitney-U Testi,*, p<0,05, **, p<0,01

e Prematiire bebeklerden egitim alan gruptaki olgularin ABSO-KF testi toplam puani 36-

103 arasi degismekte ve toplam puan ortalamasi 73,6 puandir. Kontrol grubundaki
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egitim almayan olgularin ise ABSO-KF testi toplam puani1 47-130 aras1 degismekte ve

toplam puan ortalamasi 83’tiir (p=0,038).

« Calisma grubu ABSO-KF Yiizdelik degeri %1-77 arasinda degismekte ve ABSO-KF
Olgegi Yuzdelik ortalamas1 46,94+24,47°dir. Kontrol grubunda ise ABSO-KF
Yiizdelik degeri %7-%99 arasinda degismekte ve ABSO-KF Yiizdelik ortalamasi
58,57°dir (p=0,107) (Tablo10).

Tablo 10. (ABSO-KF) test sonuglarina gore iki grubun karsilastirllmasi

CEG KG
n | Min-Max X+ SS n Min-Max X+ SS P
ES Toplam 33 17-40 27,52+7,32 | 40 17-49 29,78 +7,91 0,267
ES.Yuzdelik 33 23-91 54,52+24,39 | 40 11-99 61,68+22,18 0,194
BECE Toplam 33 12-30 21,82+5,84 40 12-42 26,10+7,68 *0,013
BECE.Yiizdelik 33 5-83 48,03+2391 | 40 5-98 61,43+24,89 *0,013
ZGC Toplam 33 15-41 24,6746,36 | 40 13-42 27,2246,74 0,102
ZG.Yuzdelik 33 6-93 42,52424,55 | 40 2-99 52,93+24,85 0,119
ABSO-KF Toplam 33 36-103 73,67£17,59 | 40 47-130 83,10+£19,98 *0,038
ABSO-KF.Yiizdelik 33 1-77 46,94+24 47 | 40 7-99 58,57+23,70 0,107

CEG: gevrim ici egitim grubu, KG: kontrol grubu, n: say1, Min: minimum, Max: maksimum, X; ortalama, SS; Standart
Sapma, ES: ebeveyn stresi, BECE: Basarisiz ebeveyn ¢ocuk, ZC: Zor ¢ocuk, ABSO: Anne-Baba Stess Olgegi-Kisa Formu,

Bagimsiz Omeklemlerde t Testi, Mann Whitney-U Testi, *, p<0,05, **, p<0,01
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5. TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda YYBU’de kalan prematiire bebeklerin ailelerine cevrimici egitim verilmis ve bu
egitimi almayan bebek ve aileleri ile karsilastirilmistir. Prematiire bebeklerin motor gelisim
diizeyleri, sosyal iletisim seviyeleri, anne stres seviyeleri degerlendirilmis ve gevrimigi egitim
alan grubun motor gelisim diizeyleri ¢alisma grubundan daha iistiin bulunmustur. Anne stres
dizeyleri galisma grubunda daha az bulunmustur. Gruplar arasinda sosyal iletisim alaninda bir

fark elde edilememistir.

Calismaya, 35 (CEG) ve 40 (KG) olmak (zere toplam 75 prematire olgu dahil edildi ve 2 olgu
ayrildigi igin ¢aligma 73 olgu ile tamamlandi. Bu olgularin 33’i gevrimigi egitim alan grupta
ve 40’1 KG’da yer aldi. Olgularin cinsiyet dagiliminda CEG’da 17 kiz, 16 erkek olgu varken
KG’da 23 kiz 17 erkek olgu bulunmaktaydi.

Yenidogan prematiire bebeklere uygulanan motor ve sosyal gelisim egitim programini alan
CEG’da 33 bebegin dogum haftast 24-32 hafta arasinda degismekte olup dogum haftasi
ortalamasi 29 haftadir. Dogum tartilar1 ise 580-2290 gr arasinda degismekte olup ortalamasi
1345 gramdir. KG’da yer alan 40 bebegin dogum haftasi 24-32 hafta arasinda degismekte olup
dogum haftasi ortalamasi 29 hafta dogum tartisi ise 530-2470 gr arasinda olup ortalama 1518
gr’di. CEG’da yer alan bebeklerin kiivezde kalma suresi 55 giin iken kontrol grubunda 45
glndur. Toplam entlibasyon suresi CEG’da 7 giin iken kontrol grubunda 3 giindiir. Olgularin

klinik 6zellikleri agisindan gruplar benzerdir.

Yenidogan bebeklerin yaklasik %10’unu Prematiire dogum olusturmaktadir. Prematiire olarak
dogan bebekler dogum oOncesi ve dogum sonrasi goriilen komplikasyonlarve cevresel
faktorlerden dolayr norogelisimsel bozukluklar gorilme riski altindadirlar. Diigiik dogum
haftasi, diisiik dogum tartisi, motor ve sosyal gelisimi sorunlar1 acisindan yiiksek risk kabul
edilir (Beck ve ark, 2010; Stieb ve ark, 2012). Bu risk faktorlerine bagli olusabilecek minor ve
major norogelisimsel problemler prematiire bebeklerin erken tani ve erken miidahale

yaklagimlarina yonlendirilmesi i¢in dnemli olarak kabul edilir (Lekskulchai & Cole, 2001).

Calismaya alinan olgularin Prenatal risk faktorlerine bakildiginda BPD, ROP, PDA, IVK, RDS,
NEK, Sepsis risklerinin oldugu olgu sayist CEG’da sirasiyla 18,20,8,14,13,1,3 iken KG’da
7,20,10,5,10,5,9°du. Gruplarda BPD ve IVK disinda diger parametreler benzerdi. CEG’da 18
bebekte (%72) Bronkopulmoner Displazi ve 14 bebekte (%74) IVK bulunmaktaydi. Literatirde
BDP’nin sadece biiylime geriligi ile iligkili olmadig1 (Markestad & Fitzhardinge, 1981), ayni

zamanda kisa ve uzun donemde morbidite ve mortaliteye neden olan beslenme sorunlarina da
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neden oldugu bildirilmistir (Lai, Rajadurai ve Tan, 2006). BPD ve IVK prematiire bebeklerin
néromotor gelisimini olumsuz etkileyen faktdrler arasinda olmasina ragmen ¢aligmamizda
bebekler 6 aylik olduklarinda herhangi norolojik tani almamalari nedeniyle gruplardan
cikarilmamustir. Tezin tamamlandigi donemde CEG ve KG’da olgular bir norolojik tani
almamustir. Bu olumsuz risk faktorlerinin ¢alisma grubu olgularinda daha fazla bulunmasina
ragmen motor performanslarinin kontrol grubundan daha iistiin ¢ikmasi programimizin olumlu

katkisi olarak kabul edilebilir.

Literatiire YYBU’den taburculuk sonrasinda preterm bebege temel bakimi veren ebeveynlerin
bebege saglayacaklar1 sevgi, huzur dolu saglikli bir ¢cevre bebegin motor gelisimini dnemli
Olciide olumlu olarak etkilemekte oldugu vurgulanmaktadir (Ceki¢ ve Hamamc1,2018).
Ozellikle prematiire dogum sonrasinda ebeveynlerin duygu durumlarinin diizenlenmesi ve
bebeklerine verecekleri temel bakima odaklanmalari bebeklerin néromotor gelisimini de
iyilestirebilmektedir (MUller ve ark, 2018). Literatiirde anne egitiminin, erken dogmus bebekler
icin glc¢li midahale araglarindan biri oldugu, bu egitimlerle sadece motor alanda degil bilissel
alanlarda iyilesme beklendigi vurgulanmistir (Nordhov ve ark., 2010). Calismamiz i¢inde
verilen egitim basliklarinin 6zelllikle bebek bakiminin kolaylastirilmasi evin iyilestirilmesi ve
bebeklerin motor ve sosyal agidan desteklenmesi i¢in gerekli temel gereksinimleri igermesi i¢in
bu alanda klinik calisan kisiler tarafindan secilmis olmasi ¢alismamizin yenilik¢i yoniidiir.
Ayrica uygulamalar icinde bebek ailelerinin istedikleri zaman soru sorabiliyor ve bilgi

alabiliyor olmalar1 programin avantaji olmustur.

Olgularimiz diizeltilmis 6 aylik olduklarinda uygulanan olgularin motor gelisim diizeyini
degerlendiren AIMS sonuglarma bakildiginda CEG’da 27,79 iken KG’da 26,1 dir. Calismada
cevrimigi egitim alan grubun motor skorlar1 kontrol grubundan daha iistiin olarak bulunmustur.
Calismamizda verilen videolarin igeriklerinde bebeklerin motor gelisimlerini nasil
destekleyecekleri konusunda verilen uygulamali ve goriintiilii bilgilerin prematiire bebeklerin

hareket gelisimlerini arttirmada olumlu etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Maia ve arkadaslari, 48 preterm ve term bebegin 6 aylik diizeltilmis yasta motor performansini
AIMS ile karsilastirdiklar ¢alismalarinda, preterm bebeklerin %8,32°(i zay:1f performans kabul
edilen 0-10 persantilde ve %8,3’( sinir performansda olmak (zere toplam %216,6 iken term
bebeklerde bu oran %4,2 olarak bildirilmistir. Preterm bebeklerde daha diisiik performans
oldugunu vurgulayan bu ¢alisma herhangi bir nérolojik sorunu olmasa bile preterm bebeklerin

motor performanslarinin degerlendirilmesi ve desteklenmesi gerektigini vurgulamasi agisindan
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bizim de ¢alismay1 planlarken yararlandigimiz énemli kaynaklardan biri olmustur (Maia ve ark
2011).

Calismamizda kullanilan AIMS, bebeklerin 0-18 ay arasmmda motor performansini
degerlendirmek i¢in yaygin kullanilan bir testtir. Uesugi ve arkadaslari, AIMS'in basit, gecerli
ve glivenilir bir ara¢ oldugunu vurgularken. (Uesugi ve ark, 2008). Almeida ve arkadaslar
AIMS'in ilk y1l boyunca prematiire bebeklerin motor gelisimini degerlendirmek igin de iyi ve
yararli bir test oldugunu, (Almeida ve ark, 2008) ve Albuquerque ve arkadaslari, testin
prematlre bebeklerde gecikmis kaba motor gelisimini saptayabilme becerisine ve duyarliligina
sahip oldugu vurgulanmustir (Albuquerque ve ark, 2017). Biz de AIMS testini galisma olgularinda
kisa siirede ve kolay uygulayabildik. Sonuglarimin bebegin motor performansini puanlamasi ve
persantilleri ile hangi yiizdelik araliga girdiginin gosterilmesi agisindan persantil araligina diisen riskli

performanslari da gosterebilmesi nedeniyle testin ¢alismamiza katki sagladigini diistinmekteyiz.

Literatirde erken midahale yaklagimlarinin motor gelisim {izerine etkisi bulunan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan Ustad ve ark, 32 haftadan erken dogan 153 prematiire
bebegin (74 miidahale,79 kontrol) 34-37. hafta arasinda uygulanan 3 haftalik, bas ve orta hat
oryantasyonu ve diizeltmesi ile baslayan postiiral kontroliin tesvik edilmesine odaklanan
fizyoterapi programinin motor performans lizerindeki etkisini arastirilmis, ¢alismada miidahale
grubunun daha iyi motor performans gésterdigi bulunmustur (Ustad ve ark, 2016). Ullenhag ve
arkadagslar1 32 haftadan kii¢iikk 126 prematiire bebekle yiiriittikkleri NIDCAP ¢aligmasinda
diizeltilmis 4 aylik sirtiistii pozisyonda kollarda, ellerde ve govdede daha yiiksek motor gelisim
dizeyine sahip oldugunu gostermislerdir (Ullenhag ve ark., 2009). Koldewijn ve ark.
Calismasinda 6 ve 24 aylik olgularda IBAIP uygulanmig, midahale grubunda daha iyi motor
iyilesme oldugunu ve bu bebeklerde motor iyilesmenin diizeltilmis 2 yasa kadar da siirdiigiinii
gosterilmistir (Koldewijn ve ark, 2009- 2010). Van Hus ve arkadaglarinin da IBAIP kullanarak
yaptiklar ¢calismada mudahale grubunun motor gelisiminin daha iyi oldugunu gosterilmistir.
Lekskulchai ve Cole, 37 haftadan kiigiik dogan 84 prematiire bebege uyguladiklari fizyoterapi
ve motor gelisim programinin bebekler 4 aylik olduklarinda motor performans iyilestirdigini
bulmuslardir (Lekskulchai ve Cole 2001). Fan ve arkadaslarinin, 73 preterm bebekte “Erken
Miidahale Programi”nin norogelisimsel etkisini arastirdiklar1 g¢alismada,30 ginlik standart
bakim ve ardindan 30 guinliik erken miidahale uyguladiklar1 grubun daha iyi motor performansa
sahip oldugunu gostermistir (Fan ve ark 2021). Benzer olarak Gabis ve ark, 36 haftadan kiglk
bebeklerle ve Akhbari Ziegler ve arkadaslariin 32 haftadan kiiciik bebeklerle yiiriitttiikleri

caligmalar prematiire bebeklerde motor seviyeyi gelistirmeyi basarmistir.

47


https://sciwheel.com/work/citation?ids=4842050&pre=&suf=&sa=0&dbf=0

Literatiirde bu ¢alismalarin igerikleri gelistiren kisilere gore farklilik gosterse de galigsmalarin
ortak yanlar1 bebeklere bol uyaran vermek, gelistirilmis ve Zenginlestirilmis oyun ortami
sunmak ve bunu tutarl sekilde, degisen siirelerle uygulamaktir. Calismamiz motor gelisimi
destekleyen videolarin sistematik olarak ailelere ¢cevrimici iletilmesi ve bu yolla bebeklerin
hangi ayda hangi becerileri yapmasi gerektigini anlatan videolarin izlenmesi yoluyla bir egitim
plan1 olusturulmasi planina dayali oldugu i¢in bebeklere dokunularak, anneye dgretilerek ev
programi olark uygulanan ya da zengin cevre ve uyaran olusturarak gelistirilen bu
miidahalelerden ayrilmaktadir. Calismamizda aile egitimi i¢in kullanilan videolarin
seyredilerek bebeklerin hareket ve sosyal gelisim alanlarinda farklilik yaratmak hedef alinmus,
toplam egitim siiresi 6 ay siirmiis ve bu siire i¢inde aileler bebeklerinin gelisimi ile ilgili sorulari
uzman kisilere sorabilmislerdir. Annelerin bu ¢aligmalar1 ¢ocuklarin ilgili yaslarinda yapacagi
motor ve sosyal aktivitelerin siralanarak sunulmasi ve ¢alismanin g¢evrimigi yurittlmesi bu
caligmalardan farklidir. Motor gelisimde fark elde edebilmis olmamiz bu bahsediler erken
miidahale calismalariyla benzerdir. Ailelerin bebeklerin hareket gelisimleri ile ilgili
bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin yasina uygun dénemlerde sunulmasinin bebeklerin motor
gelisimlerinde fark yaratabildigini gosterdigimizi diisiiniiyoruz. AIMS’e gére CEG olgular1 KG
olgularindan ortalama 1 beceri daha iyi olarak bulunmustur. Klinik olarak 6 aylik bebeklerde
bu degisim degerli olarak goriilmektedir. Calisma siiresinin kisaligi nedeniyle bebeklerin ileri

aylarda takibi yapilamadigindan bu farkin devam edip etmedigini bilememekteyiz.

Literatiirde Motor gelisim Uzerinde fark yaratamayan caligmalar farkli gelisim teorilerine
dayanan ve genellikle kisilerin kendi gelistirdikleri ve olusturduklar1 ¢aligmalardir (Maguire ve
ark,2009; Johnson.S ve ark,2009; Kaaresen ve ark,2008; Spittle ve ark,2010, Kyno ve ark,2012;
Cameron ve ark,2005; Johnson ve ark,2005). Bu ¢esitlilik ve sonuglarin bizim ¢alismamizdan
farkli olmasi nedeniyle bu ¢alismalarin igerigi, testleri ve sonuglari ¢alismamiz ile ayri ayri

karsilagtirilmamistir.

Calismamiza alinan olgularin sosyal iletisim alan testi sonuglari incelendiginde; ¢evrimici
egitim alan gruptaki olgularin SIATT testi ortalamalar1 72,1 puan ve kontrol grubu olgular1 69,3
puan olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yapilan istatistik analizde her iki grubun SIATT
toplam puan ve Yizdelik agisindan yapilan incelemede gruplar benzer olarak
degerlendirilmistir. SIATT Yizdelik degeri (p=0,354) ve SIATT toplam puana (p=0,210) gére

karsilastirildiginda, iki grup arasinda sosyal gelisim diizeyinde bir fark elde edilememistir.

Birgok g¢aligsma, prematiire bebeklerin term bebeklere kiyasla dil problemlerinin daha fazla
oldugunu vurgulamaktadir (Guarini ve ark.,2010; Brignoni-Pérez ve ark.,2021). Preterm
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bebeklerde dil gecikmesi i¢in risk faktorlerini azaltmak ve uzun donem sonuglarini iyilestirmek
icin erken tan1 ve miidahalenin ¢ok onemli oldugu da vurgulanir (Barre ve ark.,2011).
Calismamiz igerik olarak bebeklerin hangi ayda hangi sosyal beceriyi yapmalar1 gerektigi ile
ilgili bilgiler igermekte ve bu igerik i¢cinde anne baba ve bebegin karsilikli konugsmasinin
bebegin dil gelisimi agisindan énemli oldugunu vurgulamaktadir. Calismamizda her ne kadar
her iki grup arasinda sosyal iletisim alan agisindan bir fark yaratilamamis olsa da sadece ilk 6
aylik miidahalenin sonuglar1 mevcut olup bebeklerin ilk ve ikinci yaslarinda degerlendirmeleri
bulunmamaktadir. Bu asamada verilen egitim ve uyaranin gelecekte bir farklilik yaratabilmesi

ihtimali ¢calisma stiresi kisalig1 nedeniyle aydinlatilamamuistir.

Calismamizin sosyal iletisim alaninda fark yaratamamasi bebeklerle sosyal iletisimi arttirmak
i¢in olan galigmalarinin ailelere ¢evrim igi bir egitim yerine, bebege dokunarak, bebekten gelen
sosyal davraniglar1 anlayarak ve annenin anlamasini saglayarak yiizyiize vermenin daha verimli
olabilecegini diisiindlirtmiistir. Bu sonucun erken miidahale programlarinin igerigini
olusturulmasinda gelecek ¢alismalara 11k tutabilecegini de diisiinmekteyiz. Calismamizda bir
miidahale yapip uygulamanin 6nce ve sonra asamasini degerlendirmek planlanmamas,
¢evrimigi egitim alan ve almayan grubu karsilastirilmistir. Bu nedenle anne stres seviyeleri de
bebekler 6 aylik olduklarinda yapilan degerlendirme sirasinda degerlendirilmistir. Calismada
calisma grubunda 3 bebek ve Kontrol grubunda 7 bebek riskli ve diisiik puanl olarak kabul
edilmistir. Arada bu say1 farkina ragmen istatistiksel farkin elde edilememesi bebeklerden

beklenen sosyal davraniglarin sadece 6. ayla sinirli ve kisith olmasi olabilir.

Literatiirde ¢ocuklarda sosyal iletism alanini arastiran c¢alismalardan birinde yogun bakim
iinitesinde kalan prematiire bebekleri, 1. Grup: Isitsel stimiilasyon miidahale grubu, 2. Grup
kontrol grubu olarak ayirip yaptiklari c¢alismalarinda Miidahale olarak, annenin Kitap
okumasini, sarki sdylemesini veya konusmasini igeren 30 dakikalik ses kayidi ile 6-10 hafta
boyunca haftada 5 kez uygulamislar, isitsel stimiilasyon grubunun konusma gelisiminin daha
iyi oldugu gostermislerdir (NoOcker-Ribaupierre ve ark.,2015). Bu ¢alisma igerik olarak
calismamizla benzer olmakla beraber uygulama sadece YYB iinitesi i¢inde uygulanmigtir.

Bizim ¢alismamizda bebekler diizeltilmis 6 aylik olana kadar desteklenmistir.

Gabis ve ark ve Welch ve ark’nin ¢aligmalarinda miidahale grubu prematiire olgularin 2-3
yaslarinda daha yiiksek bir dil ve sosyal duygusal beceri performansina sahip oldugu
vurgulanmistir. (Gabis ve ark,2015, Welch ve ark,2015). Kleberg ve arkadaslar1 da
calismalarinda 3 yas doneminde mudahale grubunun daha iyi isitme ve konusma becerisine ve

iletisimine sahip oldugunu gostermislerdir (Kleberg ve ark.,2000). Erken bebeklik déneminde
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yapilan uygulamalarin sonuglarinin uzun dénemde devam ettigini vurgulayan c¢alismalardan
farkli olarak ¢alismamizda sadece 6 ay araligindaki sonuglarin olmasi bu dénemde ses ¢ikarma
disinda konusma becerisinin heniiz gelismemis olmasi ve kullandigimiz testin sosyal iletigim
alan1  degerlendirmesi  nedeniyle c¢alismamizin  sonuglarmi  bu  kaynaklar ile

karsilagtiramamaktayiz.

Nocker-Ribaupierre arkadaslarinin ¢alismasi icerik olarak bizim programimizla benzer olarak
cocuklara kitap okuma aktivitesini icermektedir. Bu alanda verilecek egitimin igerikleri farkli
olmakla beraber Nocker-Ribaupierre ve Kleberg’in ¢alismalar1 yiizylize yiriitiilmis, egitim
birebir anne etkilesimi ile verilmistir (Nocker-Ribaupierre ve ark.,2015, Kleberg ve ark.,2000).
Calismamizda aile bebek iletisimi ile ilgili bilgiler bu ¢alismalardan farkli olarak ailelere sadece

video seyredilerek saglanmistir

Olafsen ve ark., preterm olgulart midahale ve term bebekleri ise kontrol grubuna ayirdiklar
caligmalarinda, 7 giin, giinde 1 saat ¢caligmalar yapmislar sonugta preterm mudahale grubunun
12 aylikken kontrol grubuna gore daha yiiksek bir sosyal iletisim fonksiyonuna sahip oldugunu
gostermislerdir. Bu ¢alisma verilen mudahale sonucunda term bebeklerle karsilastirildiginda
preterm bebeklerin sosyal iletisim alaninda istlinlik sagladiklarin1 gosteren dnemli kanitlar
icermektedir. (Olafsen ve ark.,2006). Calismamiz norolojik bir tan1 almamis ancak sosyal
iletisim agisindan dezavantaji olan prematiire olgular ile yiriitiilmiis olup bu calisma
sonucundan farkli olarak sosyal iletisim alaninda gruplar arasi bir iistiinliik elde edilememistir.
Sosyal iletisim alan agisindan bebeklerin bize daha fazla veri saglayabilecek aralikta olmamasi
ve sadece 6. ayda degerlendirilmis olmasi ¢alisma sonucunu etkilemis olabilir. Olgularin
takibinin uzun siireli yapilmasmin alan ile ilgili daha net kanitlar saglayabilecegini

diisiiniiyoruz.

Calismamizda annelerin stres diizeyi ABSO-KF 4 Olgegi ile degerlendirilmis, CEG’da ABSO-
KF toplam puan1 73,6 iken kontrol grubunda 83,1 puan olarak bulunmustur. Testin alt
parametresi olan “basarisiz ebeveyn ¢ocuk™ parametresi, CEG’da 21,8 iken kontrol grubunda
26,1 olarak bulunmustur. Calismada anne Stresi agisindan g¢evrimigi egitim alan grubun
annelerinin stres diizeyi kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Alt baslik
olan “basarisiz ebeven bolimii” anne ve bebek arasinda olumlu iletisimi ve iliskiyi sorgulayan
maddeler icerimektedir. Bu boliimiin sonuglari ¢evrimigi egitim alan grup annelerinin ¢ocuklari
ile daha iy1 ve basarili iligki kurabilmelerini saglayabildigini, bu nedenle bebekleri ile ilgili stres
diizeylerinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Bebegin bakim ve gelisimini igeren egitimin
anne stresini de azaltmada etkili oldugunu seklinde yorumlamaktayiz. Caligmada bu testin
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taburculuk asamasinda bebeklerin heniiz programa dahil edildiginde yapilamayip bebeklerin 6
aylik oldugu dénemde yapilmasi ¢alismanin bir dezavantaji olarak gOrilse de anne stresinin
bebegin biiylime doneminde de devam ediyor olmasi nedeniyle ¢alismamizdaki verilerin alana

katki verebilecegini diisiinmekteyiz.

Prematiire bebek varligi ailelerde otke, kaygi, stres, depresyon gibi olumsuz duygularin eslik
ettigi stresli bir olay olarak kabul edilmektedir (Singer ve ark. 2003). Prematiire ve diisiik
dogum tartisiyla dogmus ve artik hastanede kalmalarin1 gerektiren yasamsal sorunlari olmayan
bebeklerin evde bakimi ailelerde oldukca yiiksek bir strese ve korkuya neden olmakta, erken
dogmus bebeklerin anneleri daha yiiksek stres diizeyi gostermektedir (Ravn ve ark., 2012;
Vigod ve ark, 2010). Literaturde, degisken miidahale programlari ile ebeveynlerin stresinde
azalma rapor edilmistir (Melnyk ve ark., 2001), sadece anneler i¢in degil, ayn1 zamanda erken
dogmus bebeklerin babalarin da stresinin azaldigi sonucu vurgulanmistir (Kaaresen ve ark,
2006). Castel ve ark. anne ve babanin bebekle etkilesimini artirmak, anne-baba-bebek
arasindaki baglanmay1 giiclendirmek ve anne-babanin stresini 6nemli 6l¢iide azaltan duygusal
gelisimi saglamak amaciyla Uglii Ebeveyn-bebek Iliski Terapisi Triadic parent-infant
Relationship Therapy (TRT) temelli bir girisimsel program uygulamis, bu uygulamanin anne
ve babanin zihinsel sagliklarini iyilestirebilecegini vurgulamislardir (Castel ve ark, 2016).
Calismamiz bebeklere hastane kontrollerinde annelerin eslik etmesi ve lilkemiz kosullarinda

annelerin bebek bakiminda daha ¢ok yer almasi nedeniyle anneler ile ytiriitilmistiir.

Ulkemizde ve diger iilkelerde bircok Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebek taburcu
olmadan 6nce bebek uyum odalarinda annelere bir siire bakim, emzirme, beslenme konularinda
yuzyiize egitimler verilmektedir. Bu yiizylize egitimlerin siiresi, sekli, mevcut YYB
Unitelerinde galisan uzman ve egitim hemsiresi sayisina gore degisse de bebeklerin enfeksiyon
ve diger komplikasyonlar nedeniyle hastane ortamindan bir an evvel eve ge¢isinin saglanmast

icin ¢aba gosterilmesi ortak dzellikleridir

Giincel erken miidahale yaklagimlar1 bebeklerde norolojik sorunlarin erken tespit edilmesine
odaklanirken farkli erken miidahale yaklasimlar1 da gelistirilmistir. Bu miidahale yaklagimi
norolojik olarak bir tani konuluncaya kadar bebegin motor, sosyal, iletisim agisindan
desteklenmesi prensibinden yola ¢ikilarak bu yaklagimlari almayan bebeklerle karsilagtirilarak
programlarin bilimselligi, aileleri psikolojik olarak destekleyip desteklemedigi, kullanisl olup
olmadig1 ve arada elde edilen farkin iilke ekonomisi agisindan bir yarari olup olmadigi ve alanda

calisan uzmanlara bir zaman kullanim1 avantaj1 sunup sunmadigina da odaklanir
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Ulkemizde aileler gerek bebegin bakim yiikii ve gerek bakim i¢in destekleyecek profesyonel

bakim sistemlerinin olmayis1 ve bu programlarin finansal desteklerinin azlig1 nedeniyle birebir

yiizylize egitim ve miidahale yaklasimlarina katilmakta zorluk yasamaktadir (Altunalan,2021,

Aytekin,2016). Calismamiz prematiire bebek ve ailelerinin ihtiyaci olan alanlarda katki

saglayacak, yapilandirilmis, mesafeden bagimsiz ailelere ulasabilen pilot bir ¢alisma 6zelligi

tagimaktadir.

Calismamizin Ustln yonleri;

Aileleri destekleyen bir program olmast

Covid 19 pandemisi doneminde bebeklerin degerlendirildigi seanslar disinda birebir
temas gerektirmeden uygulanmasi.

Programda motor ve sosyal gelisimi destekleyen videolarin se¢imini bu alanda klinik
tecrtibeleri olan fizyoterapist (Goniil Acar) ve ¢ocuk gelisim uzmani (Nilcan Kuleli
Sertgil) tarafindan secilmis olmasi

Videolarin ailelerle paylasilmasi ile hem bilgisayardan hem de cep telefonundan
rahatlikla ulasilabilir ve tekrar izlenebilir olmasi

Bir saglik kurulusunda verilen ylzylze bir egitim programina gore daha az zaman

harcanmasi olarak kabul edilebilir

6. LIMITASYON:

Testleri uygulayan kisinin yabanci uyruklu olmasi, ebeveynlerle iletisimi ve onlarla
guven paylasimini sinirlamis olabilmesi,

Calisma grubunda videolarin en az bir kez izlenmis oldugundan emin olunmasi ancak
olgulara bu bilgiler ile ilgili uygulamalarin siresi ve sayisinin bilinmemesi,
Sonuglarimizin biri disginda diger bilgi toplama araci anne babanin doldurdugu
anketlerle elde edilmis olmasi,

Arastirmanin yiiksek lisans tezi olmasi sebebiyle siirenin kisitli olmasi nedeniyle

caligmada 6 aylik takip yapilmasi calismamizin limitasyonlaridir.

Calismamizda taburculuk asamasindan sonra prematiire hassas ve kirilgan bebege
ailenin bakabilecegine dair giiveni ve temel egitimi vermek hedeflerimizden biriydi. Bu
egitim i¢inde bebek bakimi, emzirme, motor ve sosyal gelisimin desteklenmesi gibi

basliklar prematiire bebeklerin ve ailelerin ihtiyag¢lar1 dogrultusunda mevcut literatiir ve
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temel bilgi esas alinarak sekillendirilmisti. Calismamizin, prematire bebeklerin bakim,
emzirme ve beslenme Onerilerinin yani sira motor ve sosyal gelisimini destekleyen
zenginlestirilmis sunum ve bilgilendirici videolardan olugmasi, ailelerle sistematik
olarak paylasilmasi temelli bir miidahale yaklasimi olarak, olagandis1 kosullarinda
ylzyuze aile egitimi verilemedigi durumlarda aileleri desteklenebileceginini
diistinmekteyiz.

Gelecek calismalarin bu igeriklerin farkli alanlar1 da igerecek sekilde tasarlanmasi ve
uzun dénem sonuglarini gérebilmek igin olgularin literatiire uygun olarak 3 yasa kadar

takip edildigi caligmalarin yararli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonuglar:

Calismamiz 33 CEG ve 40 KG olmak {izere 73 bebekle ve aileleriyle yiiriitilmiis ve 6 aylik

olduklarinda degerlendirilmistir.

e (Calismamizda ¢evrimigi egitim alan grup prematiire bebeklerin motor performansi

ustinddr.
e (Cevrimigi egitim alan grup anne stres seviyesi kontrol grubundan diisiikk bulunmustur.

e Sosyal iletisim alan agisindan iki grup birbirine iistiinliik saglamamamustir.
Oneriler:

Gelecekte, prematire bebekler icin multidisipliner is birligi ile sadece motor, bilissel ve
davranigsal alanlar1 degil, ayn1 zamanda psikolojik, yaraticit ve duygusal alanlar1 da kapsayan
programlarin gelistirilmesi ve teknoloji ve teletip uygulamalari ile yayginlastiriimasi ve

olgularin uzun siireli takibinin yapildig1 ¢caligmalarin planlanmasi yararl olacaktir.
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EK 1-DEGERLENDIRME FORMU:

Adi Soyadt:

Cins:

Anne Adi Soyadi: Ogrenim durumu:

anne

meslegi:

Baba Adi Soyadi: Ogrenim durumu:

meslegi:
TC Kimlik No:

Telefon numarasi:

Ev numarasi:
Dogum Tarihi:
Dogum Haftasi:

Erken dogum var m1? a) Evet b) Hayir

Erken dogum varsa hafta ..... giin......

Kiivezde toplam kalma siresi:

Kiivezde solunum destegi aldig1 giin sayisi:

Dogum Kilo:

Taburcu oldugu kilo:

Coklu Dogum:

Eslik eden bulgular:

Bronkopulmoner displazi

Necrotizan enterekolit.

Sepsis:

Intraventrikiiler hemoraji: Sevive 1 Seviye 2 Seviye3 Seviye 4

Hastaneden taburcu olmadan gecirilen cerrahi var mi? A) evet b) hayir

Varsa operasyonun adi: Yamlma zamani:

baba



Hastaneden taburcu oldugu tarih:

Degerlendirme tarihi:

Diizeltilmis vas:
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EK 6-ALBERTA INFANT MOTOR SKALASI (AIMS):

Degerlendirme Tarihi:
Dogum Tarihi:

Diizeltilmis Yas:

Kronolojik Yas:

AIMS Bolimleri Alinan skor Normatif skor

YzUstl pozisyonu 21
Sirtiistii pozisyonu 9
Oturma pozisyonu 12
Ayakta durma pozisyonu 16
Total skor 58
Percentil orani 90

ACIKLAMA:
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EK 7-SOSYAL ILETiSIM ALAN GELiSIM TARAMA TESTI SIATT

Liitfen bebeginizin davranisina en uygun cevabi isaretleyiniz. Emin
olmadigimiz sorularda bebeginizin becerisine en yakin cevabi isaretleyiniz ve
bos soru birakmayiniz.

Cocugun Adi-Soyadi: Kiz/Erkek
Testi Dolduran: Anne/Baba/Diger/ TestTarihi:
Erken dogum var mi? Varsa kag hafta? Dogumtarihi :
Yas: Telefon No:
F1 lletisime Yonelik Sosyal IcerikliBeceriler
Ela Konusma OncesiBeceriler
1. Bebeginizi kucaginiza almak igin uzandiginizda kucaga Hentiz degil / Arasira /Siklikla
alinacagini anlar , heyecanlanir ve o da size dogruuzanir.
2. Bebeginize “annen nerede/baban nerede” diye Henliz degil / Arasira /Siklikla
soruldugunda basini sizi aramak igingevirir.
3. Odanin diger ucundaki bir esyaya dogru bakip Henuiz degil / Arasira /Siklikla
parmagdinizlaisaret
4, Bebeginiz sizin baktiginiz yone dogru doner vebakar. Heniiz degil / Arasira /Siklikla
5. Bebeginiz sizi memnun etmeye galisir. (Ornegin; Hentiz degil / Arasira /Siklikla
siziguldirmeye calisir, istediginiz nesneyi size getirirgibi)
6. Bebeginiz kendiliginden size bir seyler getirir ya da Heniiz degil / Arasira /Siklikla
bir seyler gosterir.
1. Bebeginiz ilgilendigi seye bakmanizi saglamak icin isaret Hentiz degil / Arasira /Siklikla
parmagd! ile o seyigosterir.
8. Bebeginiz isteklerini isaret parmadi ileg6sterir. Heniiz degil / Arasira /Siklikla
9. Bebeginiz istedigi bir esyayi gdsterdiginde sizinbakip Hentiz degil / Arasira /Siklikla
bakmadiginizikontroleder.
10. Bebeginize “top nerede?” ya da “annen Heniiz degil / Arasira /Siklikla
nerede?” diye soruldugunda jsaret parmadi
11. Bebeginiz soruldugunda viicudunun kag¢ pargasini a. 0
dogrugdsterir? b. Ipargasini
[ 3pargasini
d. 5pargasini
12. Bebeginiz basit istekleri yerine getirir .(Ornegin; Heniiz degil / Arasira /Siklikla
“Bebegini getir ya da arabani getir”’ dendiginde,getirir)
13. Bebeginiz baktiginiz kitapta sordugunuz resimleri tstiine Henliz degil / Arasira /Siklikla
vurarak ya da isaret ederekgoésterir.
14. Bebeginizden gorebildigi esyalan istediginizde size Heniiz degil / Arasira /Siklikla
getirir. (Ornegin;yakininda duran oyuncagi
15. Bebeginiz iki ya da daha fazla birbiri ile baglantili komutu Hentiz degil / Arasira /Siklikla
yerine getirir. (Ornegin; “oyuncag al, kutuya koy”
dendigindeoyuncagini alir vekoyar)
16. Bebeginiz hareketle géstermeden kac¢ kelime ya 0

da basit cimleyi anlar?

Kelime: 6rnegin; el, ayak,araba,

Basit cumle: érnegin; buraya gel, el salla,
oyuncagini ver, gibi.

1 - 3 kelime/basitciimle

4- 10 kelime/basitciimle
11-20 kelime/basitciimle

21 uzeri kelime/basitciimle

PooTw
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17. Bebeginiz cesitli el-kol hareketleri ile isteklerini anlatir.
(Ornegin;kucaklanmak igin kollarini kaldirmak, giile giile
icin bas- bas yapmak, ¢cagirmak icin gel-gel yapmakgibi)

18. Bebeginiz yaptiginiz basit hareketleri taklit
eder. (Ornegin; el cirpmak, dil cikarmakgibi)

19. Bebeginiz bir nesne/oyuncak ile yaptiginizi taklit eder.
(Ornegin; gingiradi yere vurdugunuzda bebeginiz de

Henlz degil / Arasira /Siklikla

Henliz degil / Arasira /Sikhkla

Henlz degil / Arasira /Siklikla

vurur, kipleri alip birbirine vurdugunuzda o da aynisini

Bebeginiz cee-ee, fis fis kayikgi gibi oyunlara
katilir. sizinle ovnar.

Bebeginiz cee-e, fis fis kayikgi gibi oyunlari
sizbaslattiqinizda devamettirir.

Bebeginiz onunla parmak oyunlari oynadiginizda
(o6rnegin, tel sarar, buraya kus konmus gibi)
Bebeginiz onunla parmak oyunlari oynadiginizda
(6rnegin, tel sarar, buraya kus konmus gibi) sizi
Bebeginiz kag degisik nesneyi uygun sekilde
kullanir. (Ornegin; Kasik, tabak, biberon,
oyuncak telefon,oyuncak araba, havlu, tarak,

hardak.ton. vh) _
Bebeginiz basit ev islerini takliteder.

Bebeginiz oyuncaklari ile hayali oyun oynar.
( Ornegin ; oyuncak ayisina yemek yedirmek,
bebegini uyutmak, oyuncak kopedini
KelimeKullanimi

Bebeginiz ka¢ degisik kelimeyianlamlisekilde
kul
lanir?

Bebeginiz tanidik nesnelere ait resimlerden en az
birinin adini dogrusayler.

Bebeginiz basit sorulara kelime ile cevapverir.
(Ornegin; topa bakarak “Bu ne?” dediginizde “Top”
diyerek cevap verir )

Bebeginiz anlamh sekilde iki kelimeyi yan
yanakoyar. (Ornegin; baba gitti,

Bebeginiz isteklerini ve ihtiyacglarini belli etmek igin
hareketleri ve kelimeleri beraberkullanir.

Farkindalik IcerenBeceriler

Bebeginiz sizinle g6z goze gelerek , sesler
cikararak ya da vicut hareketleri yaparak
Bebeginiz dikkatinizi cekmek icin sesler cikarirken
ayni zamanda yuziunutizebakar.

Bebeginiz ile g6z géze gelmekkolaydir.
Bebediniz konusmalara ilgigdsterir.

Bebeginiz onunla konustugunuzda sizebakar.
Bebeginiz, adi ile seslendiginizdebakar.
Bebeginiz onunla konustugunuzda size karsilik
verircesine seslercikarir.

Bebeginiz bir sure yalniz birakildiginda

dikkatinizi cekmeye calisir. (Orneginaglayarak)

Heniiz degil / Arasira /Siklikla
Henlz degil / Arasira /Siklikla
Henuiz degil / Arasira /Siklikla

Henlz degil / Arasira /Siklikla

Hig
1-2
3-4
5-8

e. 9iizeri

Hen[]-z degil / Arasira /Siklikla
Henliz degil / Arasira /Sikhkla

o0 oo

a Hig

b 1-3

c. 4-10

d. 11-20
e. 21-izeri
H

enuiz degil / Arasira /Siklikla

Heniiz degil / Arasira /Siklikla

Henliz degil / Arasira /Sikhkla

Heniiz degil / Arasira /Siklikla

Henliz degil / Arasira /Sikhkla
Henlz degil / Arasira /Siklikla

Henliz degil / Arasira /Sikhkla
Henuz degil / Arasira /Siklikla
Henliz degil / Arasira /Sikhkla
Henlz degil / Arasira /Siklikla
Henliz degil / Arasira /Sikhkla

Henlz degil / Arasira /Siklikla
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Bebeginiz baska bir seyle ilgilenirken size
bakmasini saglamanizkolaydir.
Bebeginiz bagka ¢ocuklarla beraber olmayisever

Asadidaki maddeleri bebediniz 12, 15, 18 ve
24 aylik ise doldurunuz

Uvaricilsaretler

Bebeginiz sesler ¢gikarma, kelime sdyleme gibi
daha onceden yaptigi dil becerilerini
Bebeginiz, karsilikh oyun oynamak, bas bas
yapmak,soylenen komutlari yerine getirmek gibi
sosyal becerileri dahatnceden

Heniiz degil / Arasira /Siklikla

Henlz degil / Arasira /Siklikla

Hayir / Biraz /Evet

Hayir / Biraz /Evet
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EK 8-ANNE-BABA STRES OLCEGI-KISA FORMU (ABSO-KF)

» i
KISA FORM

Kayit/Profil Formu
Richard R. Abidin, EdD

Yonerge:

Bu formun i¢ine 1sminizi cinsiyetinizi, dogum tarihimzi, etnik grubunuzu ve medeni durumunuzu; giniin tarthim ve
cocugunuzun adini. cinsiyetind ve dogum tarthini yazimz. Bu dlgek 36 ifade icermektedir.

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Liitfen her bir ifade icin en cok endise duydugunuz ¢ocugunuza yogunlasin ve size en cok uyan

tepkryi daire i¢ine alm Biitiin sorular: aym cocuk icin cevaplayimz.

Ifadeye tamamen katihiyorsamz, (TK) y1 1aretleyiniz.
Ifadeve katilivorsaniz, (K) y1 isaretleyiniz.

Emin degilsemz, (ED) y1 1saretleyimz.

Ifadeye katilmiyorsamiz, (KA) v1 15aretleyimiz.

Eger tamamen katilmivorsamz, (TKA) v1 isaretleyiniz.

Ornegin, eger bazen sinemaya gitmekten hoslamyorsamz, agagidaki ifade icin Kanliyorum 'u (K) isaretlemelisiniz.
Sinemaya gitmelkten hoslanum. Tk (K) ED KA TKA

Eger duygularimza tam olarak uyan bir ifade bulamazsaniz liitfen size en yakan olan ifadey: 1saretleyiniz. Her bir ifade icin ilk
akhmza gelen cevabimz olmahdur.

Her bir ifade 1¢in sadece bir cevab: daire i¢ine alin ve tiim 1fadeler: cevaplaymz. Cevaplarmmz Silmeyiniz! Eger cevabimz
degistirmek isterseniz, dogru olmayan cevabin tizerine X isareti koyunuz ve dogm cevab: daire icine alimz. Omegin:

Sinemaya gitmekten hoglaninm. TK K ED @ @
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