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ONSOZ

Insan yasamindaki en 6nemli déniim noktalarmdan biri olan okula baslama
siirecinde cocuklarin yeterli bilgi ve becerileri kazanmis olmalari, tim gelisim
alanlarinda hazir bulunmalari, gelecek 6grenme yasantis1 ve kisilik gelisimi igin
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu siire¢ prematiire dogan ve gelisimsel agidan riskli olan
cocuklar icin daha da dnemlidir. Bu arastirma ile prematiire dogan ¢ocuklarin okula
hazir bulunugluk anlaminda ne diizeyde olduklari, prematiirelige bagli ve demografik
Ozelliklerinin okula hazir bulunusluk diizeyini nasil etkiledigi arastirilmis ve

sonuglar1 sunulmustur.

Yiiksek lisans siiresince akademik bilgi, deneyim ve tecriibelerini paylasan,
sabirla beni destekleyen ve bu destegini higbir zaman esirgemeyen, arastirmanin her
asamasinda biiyiik katkilar saglayarak ortaya ¢ikmasini saglayan ¢ok degerli hocam,

tez danismanim Prof.Dr. Giilen BARAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek arastirmaya deger katan kiymetli anneler
ile degerli prematiire cocuklarina, arastirmanin istatistiksel analizlerinde yardimim
esirgemeyen ve her firsatta sorularima cevap veren saymn Yrd.Doc¢.Dr. Serkan
PEKCETIN’e ve teknik yardimlar1 icin saym Yusuf KARTAL’a isbirlikleri,
bitmeyen sabirlar1 ve manevi destekleri i¢in sonsuz tesekkiirii borg bilirim. Yiiksek
Lisans egitimi konusunda beni cesaretlendiren ve destekleyen sayin Dog. Dr. Zeynep
USTUNYURT ve saym Dog.Dr. Serife Suna OGUZ ile her zaman yanimda olan
calisma arkadaslarima, yliksek lisans siirecinde bilgi ve deneyimlerini paylasarak
mesleki gelisimime katki saglayan tim Cocuk Gelisimi Bolimii’nlin degerli

hocalarina sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Manevi destekleri ile gii¢ veren, varliklar1 ile yasamimin her aninda oldugu
gibi akademik yasantimda da beni destekleyen sevgili annem Elif SARIDAS basta
olmak tizere kiymetli aileme sonsuz tesekkiir ederim. Bu arastirmay1 tiim prematiire

cocuklar ile ailelerine saygilarimi sunarak ithaf ederim.
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1. GIRIS

Giiniimiizde saglik ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler, bebek
O0lim oranlarin1 azaltmis, riskli yenidogan bebeklerin yasama orani artmistir. Bu
gelismelerin - sonucunda prematiire dogum oranlarinda artis oldugu, ancak
zamanindan Once diinyaya gelen bu bebeklerin yasama oranlarmnin giderek arttigi
dikkati gekmektedir. Ancak, hayatta kalan prematiire bebeklerin pek ¢ogu yasamlari
boyunca 0grenme, gorme ve isitme yetersizliklerini iceren pek cok engel ile karsi
karstya kalabilmektedir (Okumus, 2012; WHO, 2012). 32 hafta ve altinda dogan
yiiksek riskli prematiire bebeklerin fiziksel, zihinsel ve duyusal yetersizliklerle karsi
karsiya kalma olasiliklarinin da artigi bilinmektedir (Dilli, 2012; Ozsoy Kog, 2009;
Oztiirk Ertem ve ark., 2005). Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nde yer
alan gelisim hakki; ¢ocugun gelisimini miimkiin olan en yiiksek diizeyde sergilemesi
i¢in ihtiya¢ duydugu egitim, oyun ve dinlenme, bilgi alma gibi haklarini igermektedir
(Yurteri Tiryaki ve Yildiz Bigak¢i, 2018). Bu yaklagimla giliniimiizde prematiire
bebeklerin yalnizca yasatilmasi degil, saglikli bir gelisim siireci ile uzun donemde

yasam kalitelerinin arttirilmas1 amaglanmaktadir (Oztiirk Ertem ve ark., 2005).

Gelismis iilkelerde prematiireler, taburculuk sonrasinda multidisipliner (¢ocuk
doktoru, ndrolog, psikolog, psikiyatrist, fizyoterapist vb) olarak belirli araliklar ile
takip edilmekte, gerek norogelisimsel gerekse gelisimi etkileyecek genel saglik
sorunlar1 6nceden saptanarak, cocuklarin saglikli ve topluma uyum saglamis bireyler
olarak hayatlarin1 idame etmelerine olanak saglanmaktadir. Bu nedenle gelismis
tilkelerde uzun donem yasam kalitesi ve ndrogelisimsel izlem ile ilgili ¢ok sayida
calisma vardir. Ancak iilkemizde oOzellikle okul Oncesi ve okul donemindeki
prematiire ¢ocuklarin gelisimsel izlemi ile ilgili yeterince calisma ve veri

bulunmamaktadir (Ozsoy Kog, 2009).

Dogumun ardindan okula baslama; her ¢ocugun hayatindaki en 6nemli ve
kritik doniim noktalarindan biridir (Ding, 2012; nal, 2012; Giirkan, 2013; Oktay,

2013; Taskin, 2013). Bu donemde g¢ocuklardan okuma- yazma gibi bazi gorevleri



yerine getirmeleri beklenmekte ve bu siiregte kazanilan beceri ve davranislarin
kisiligin onemli bir parcasi haline gelecegi bilinmektedir. Okula baslamak, ¢ocuk
acisindan ¢ok zorlu bir ortam degisikligidir. Bununla birlikte ¢ocugun gelecekteki
basarisi iizerinde kritik bir 6neme ve etkiye sahiptir (Giirkan, 2013; Seven, 2011,
Taskin, 2013). Zamaninda ve saglikli olarak diinyaya gelen pek ¢ok ¢ocuk acisindan
kritik ve bazen zorlayici oldugu bilinen okula hazir olma durumu, prematiire olarak
diinyaya gelen ve c¢esitli riskler altinda bulunan ¢ocuklarin yasaminda hayati bir

Onem tasimaktadir.

Cocuklarin okula sorunsuz bir sekilde baslamasi, okuluna ve arkadaslarina
kolay uyum saglamasi, bu siire¢te herhengi bir olumsuz deneyim ile karsilasmamasi
ve karsilastigi olumsuz durumlar ile bas edebilmesi biiyiik 6nem tasir. Bunun igin
cocuklarin zihinsel, fiziksel, sosyal ve duygusal a¢idan yeterince olgunlasmis olmasi,
ogrenmeye istekli ve hazir olmasi yani okula tam anlamiyla hazir olmasi

gerekmektedir (Kutluca-Canbulat ve Tuncel, 2012).

Prematiire dogan ¢ocuklarin bebeklikten itibaren saglik, gelisim ve egitim
konusunda ciddi riskler ile karsi karsiya olduklar1 bilinmektedir. Bebeklik ve erken
cocukluk donemindeki gelisimsel problem ve zorluklarin, yasamin en kritik
donemlerinden biri olan okula baslama ve ilkokula hazirlik siirecinde etkili oldugu
kabul edilmektedir. Fakat prematiire olarak diinyaya gelmis ¢ocuklarin ilkokula hazir
bulunusluklarinin tam olarak ne diizeyde oldugu, ne tiir riskler tasidiklari, yenidogan
yogun bakim siirecindeki olumsuzluklarin okula hazirlik diizeyini nasil etkiledigine
iligkin veriler bulunmamaktadir. Tiim ¢ocuklarin gelisiminde etkisi olan sosyo-
ekonomik ve c¢evresel faktorlerin prematiire dogan c¢ocuklarin okula hazir

ulunusluguna etkisi aydinlatilmay1 bekleyen bir konudur.

Bu noktadan hareket ile bu ¢alismada temel olarak prematiire dogan, 60-72
aylik ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk diizeylerinin belirlenmesi, etkili olabilecek
etmenlerin  ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Cocuklarin okula hazir

bulunusluklarinin  degerlendirilmesi ile temel okula hazirlik becerilerindeki



yeterliliklerinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve buna etki eden etmenlerin

ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

1.1. Prematiire Dogum

Prematiirelik; siklig1, yenidogan bebek oliimlerinin nedenlerinde ilk sirada, bes
yas altt ¢ocuk Oliimlerinde ikinci sirada olmasi sebebi ile bir halk sagligi sorunu
olarak ele alinmaktadir. Prematiire dogum oraninin azaltilmasina, prematiire
bebeklerin yasam oranmin ve yasam Kkalitesinin arttirllmasma yonelik ciddi

calismalar yapilmaktadir (Okumus, 2012; WHO, 2012).

Normal gebelik siiresi 40 hafta olarak kabul edilmekle birlikte, 38-42 hafta
arasinda degisebilmektedir. Bebegin uterus igerisinde gecirdigi siire yani gebelik
sliresi gestasyon olarak tanimlanmaktadir ve genel olarak yenidogan bebekler
gestasyon haftasina goére preterm, term ve postterm olarak siniflandirilmaktadir. 38-
42 hafta arasinda canli dogan bebekler term bebek, 37. gestasyon haftasini
doldurmadan once dogan bebekler preterm bebek, 42 haftayr tamamlamis ve daha
gec doganlar ise postterm bebek olarak adlandirilir (Can ve ark., 2002; Kiigiikodiik,
1994; WHO, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii, gebeligin 37. haftas1 tamamlanmadan &nce canli dogan
bebekleri prematiire yenidogan olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
184 tilkenin premtiire doguma iligkin bilgilerini iceren ve 2012°de yayimlamis oldugu
“Born Too Soon”- Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’nda, diinya
genelinde her yil yaklastk 15 milyon prematiire bebegin diinyaya geldigi
belirtilmektedir. Bu; her on bebekten birinin prematiire olarak dogdugu anlamina
gelmektedir. Bu bebeklerin 1 milyondan fazlasi prematiirelige bagli farkli sebepler
ile hayatta kalamamaktadir. Hayatta kalan prematiire bebeklerin pek cogu ise
yasamlar1 boyunca 6grenme, gorme ve isitme yetersizliklerini igeren pek ¢ok engel
ile yiiz yilize gelmektedir. Ayni raporda diinya iilkelerinde prematiire dogum

oranlarmin %5-18 arasinda farklilik gosterdigi ifade edilmektedir. Ulkemizde 2010



yilinda 1.298.300 bebegin canli olarak diinyaya geldigi ve bu bebeklerin
%11.97’sinin prematiire oldugu belirtilmistir (Okumus, 2012; WHO, 2012).

Tiirkiye ve diinyada bazi lilkelerin 2010 yili prematiire dogum oranlarina
bakildiginda; ABD’de %12,03, Tiirkiye’de %11,97, Avustralya’da %10,86,
Almanya’da %9,24, Brezilya’da 9,24, ingiltere’de %7,84 ve Isve¢’te %5,93 olarak
saptanmustir. Ilgili raporlar ve rakamlar incelendiginde 1995-2010 yillar1 arasinda
prematiire dogum oranlarinin yaklasim iki kat artmis oldugu goriilmektedir. Diger
yandan diinya genelinde bebek ve ¢ocuklarin bes yas alti 6lim nedenlerine
incelendiginde, %18 orani ile pndmoninin ilk sirada yer aldigi ve %17 orani ile

prematiire dogumun ikinci sirada oldugu dikkati ¢ekmektedir (Okumus, 2012).

Son otuz yilda, saglik ve teknoloji alaninda meydana gelen ilerlemelerin bir
yansimasi olarak, yenidogan yogun bakim iinitelerinde saglanan tip hizmetlerinde de
ciddi gelismeler saglanmistir. Yenidogan yogun bakim initelerinin saglik
hizmetlerindeki gelismelerine paralel olarak bebek 6liim oranlar1 azalmistir. Bununla
birlikte prematiire dogum oranlarinda ve bu bebeklerin yasama oranlarinda belirgin
bir artis oldugu dikkati ¢ekmektedir (Okumus, 2012; Ozsoy Kog, 2009; Oztiirk
Ertem ve ark., 2005; WHO, 2012). Fakat 6zellikle 32 hafta ve altinda dogan yiiksek
riskli prematiire bebeklerin fiziksel, zihinsel ve duyusal yetersizliklere sahip olma
olasiliklarinin da artig1 bilinmektedir (Dilli, 2012; Ozsoy Kog, 2009; Oztiirk Ertem
ve ark., 2005).

Prematiire bebeklerin uzun siireli izleminde ortaya ¢ikan gelisimsel sorunlar;
major norolojik sorunlar (serebral palsi, bilissel gecikme), duyusal sorunlar (isitsel ve
gorsel sorunlar) ve mindr norolojik sorunlar (konugma, 6grenme, dikkat ve davranis
bozukluklari, hiperaktivite vb.) olarak agiklanmaktadir (Dilli, 2012; Karaaslan, 2008;
Unal, 2007). Bebeklik doneminde majér nérolojik sorunlar kolaylikla
saptanabilirken, mindr norolojik sorunlar okul déneminde belirgin duruma gelmekte,
bu nedenle prematiire dogan bebeklerin okul ¢agina kadar siirekli izlemlerine devam

edilmesi onerilmektedir (Karaaslan, 2008).



Herhangi bir major nérolojik bozukluk olmasa bile, minér motor sorunlar,
norolojik gelisimle ilgili sorunlar, dil gelisimi ile ilgili sorunlar ve prematiiriteye
bagli olabilecek diisiik 1Q okul doneminde 6grenme bozukluklari agisindan risk
olusturmaktadir (Ozsoy Kog, 2009). Cok diisiik ve asir1 diisiik dogum agirhig ile
dogan cocuklarin okul donemi gelisimsel degerlendirme sonuglari normal dogum
agirhigina sahip ¢ocuklara gore IQ degerlerinin belirgin diizeyde diisiik oldugunu ve
bilissel islev bozukluk goriilme sikliginin daha fazla oldugu gostermektedir (Eras ve
ark., 2011).

1.1.1. Prematiireligin Simiflandirilmasi

Dogum haftas1 ve dogum kilosu yeni dogan bebekler i¢in yasamsal ve
gelisimsel acidan risk tagimasi bakimindan énemli ipuglar1 vermektedir. Bu sebeple
prematiireligin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda dogum haftasi ve dogum kilosu
dikkate alinmakta ve iki farkli siniflandirma yapilmaktadir. Gebeligin 37. haftasi
tamamlanmadan 6nce canli dogan bebeklere prematiire yenidogan denilmektedir
(WHO, 2012). Prematiire dogumlarda gebelik haftasina gore yapilan siniflamaya
gore; 34-36 hafta arasi dogan bebekler ge¢ prematiire, 32-33 hafta arasi dogan
bebekler orta prematiire, 28-31 hafta aras1 dogan bebekler agir prematiire ve 27 hafta

ve oncesinde dogan bebekler asir1 prematiire olarak tanimlanmaktadir (Okumus,

2012).

Prematiirelik i¢cin dogum haftas1 kadar dogum kilosu da belirleyici bir unsur
olarak kabul edilmekte ve yenidogan bebekler dogum agirliklarina gore de
siniflandirilmaktadir. Dogum agirligir 2500-1500 g arasinda olan tiim yenidoganlara
diisiik dogum agirlikli (DDA), 1499-1000 g arasinda olan yenidoganlara ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA) ve 1000 g’in altinda diinyaya gelen yenidoganlara asiri
diisik dogum agirlikli (ADDA) prematiire denilmektedir (Eras ve ark., 2011;
Ergenekon, 2005).



Gebelik haftasina gore 10. persentilin daha altinda bir dogum agirlig ile
diinyaya gelen bebeklere ise “gebelik haftasina gore kiigiik bebek™ yani SGA (Small
for Gestational Age) denilmektedir. ( Koksal ve ark., 2004, Samanci, 2000). Gebelik
yasina gore kiiciikk bebek (SGA) olan ¢ocuklarda yasama orani (morbidite) ve yasam
kalitesi (mortalite) ile ilgili oranlar, gebelik yasina goére uygun dogan yasitlarina
kiyasla daha yiliksek bulunmaktadir. Bu sebeple riskli yenidogan olarak ele
alimmaktadirlar (Koksal ve ark., 2004). Genel olarak 32 dogum haftasindan 6nce
diinyaya gelen ve 1500 g’dan daha diisik dogum agirligmma sahip prematiire
yenidoganlar “yiiksek riskli”” olarak kabul edilmektedir (Arsan, 2004).

1.1.2. Prematiire Dogumun Nedenleri

Prematiire dogum olgular1 incelendiginde; yaklasik 9%50’sinin prematiire
dogumun sebebi tam olarak tespit edilememektedir. Ancak pek ¢ok farkli risk
faktoriintin prematiire dogumu tetikledigi ve riskleri artirdig1 belirtilmektetir. Bu risk
faktorleri yasam tarzina ait unsurlari, tibbi kosullar1 ve demografik faktorleri
icermektedir. Yasam tarzina iliskin faktorler; sigara, alkol ve madde kullanimini,
stres diizeyini, uzun siireli calismayi, sosyal destegin yoklugunu igermektedir.
Enfeksiyonlar (idrar yollar1, vajinal), yiiksek tansiyon, diyabet, pihtilasma
bozuklugu, diisiik veya asir1 kilo (obezite), ¢ogul gebelik durumu, anne adayinin
tekrarlayan erken dogum veya diisiik yasantisina sahip olmasi, uterus ya da serviks
anomalileri ise tibbi faktorlerdir. Erken doguma neden olan demografik faktorler;
anne yasinin 17 yas altinda, 35 yas lizerinde olmasi, sosyo-ekonomik diizeyinin
diisiik ve olarak belirlenmistir. Baz1 arastirmalar etnik kokenin erken dogum risk
faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (Arsan, 2004; Can ve ark., 2002; Menon, 2008;
Okumus, 2012).

Gebelik doneminde sigara i¢ilmesi veya ortamda solunmasi fetiisiin gelisimini
ve sagligini olumsuz etkilemekte, erken ve diisilk dogum agirlig: ile doguma neden
olmaktadir. Sigara kullanimmin bebegin yeterli oksijen alamamasi ve kan akimini

azaltip plesenta hasarina neden oldugu belirlenmistir. Uzun vadede ise ¢ocukta diisiik



zihinsel fonksiyonlar ve akademik basari ile iliskili bulunmustur (Andres ve Day,
2000; Dogu ve Engin, 2008; WHO, 2013). Gebelik doneminde farkli evrelerde ve
miktarlarda alkol kullanimi bebegin sagliginda farkli olumsuzluklara yol
acabilmektedir. ilk ii¢ aylik dénemde diisiik tehlikesine, organogenez déneminde
organlarda hasar olugsmasina, 3-6 aylik donemde merkezi sinir sisteminde agir hasara
neden olabilmektedir. Daha uzun siire ve yogun alkol kullanim1 alkolle ilgili noral
hastaliklara ve fetal alkol sendromuna (FAS) neden olabilmektedir (Andres ve Day,
2000; Sogiit ve ark., 2015). Uyusturucu madde kullanimi ise bebeklerde daha agir ve
kalic1 olabilen sorunlara yol agmaktadir. Uyusturucu madde kullanimi fetiise giden
kan miktarinin azalmasina ve fetal hipoksi ile intrauterin biliyiime-gelisme geriligine
yol acar. Gebelikte fetal enfeksiyon, mekonyum aspirasyonu, erken dogum ve/veya
diisiik dogum agirligi ile dogum ile sonuglanabilecegi gibi dogal abortusla da
sonuclanabilir. Yasayan bebeklerde ise tremorlar, emme zayifligi, hipotoni,
mikrosefali, bobrek ve kalp defektleri, motor aktivitelerde organizasyon bozuklugu,
konsantrasyon bozuklugu, nobet riski gibi pek ¢ok biyolojik ve gelisimsel sorun
ortaya ¢ikmaktadir (Cimete, 2002).

Calisma kosullari, fiziksel olarak zorlayici sartlar ve is yasantisinin stresli
olmasi1 gebelik ve erken dogum agisindan risk faktorii olusturmaktadir. Olumsuz is
kosullari, durus pozisyonu ve stres bebegin anne karnindaki gelisimini olumsuz
etkilemekte, diisik dogum agirligi ve erken doguma neden olabilmektedir
(Mozurkewich ve ark., 2000). Anne adaylar1 gebelik siirecinde ve dogum sonrasinda
karsilastigi sorunlar nedeniyle ve annelik roliine uyum siirecinde sosyal destege
gereksinim duyarlar. Kadinlarin bu dénemde sosyal destek almalar1 anne ve bebek
saglig1 acisindan olumlu bir etken iken, sosyal destegin ve prenatal bakimin yetersiz
olmasi1 olumsuz etkilerdir (Mermer ve ark., 2010). Annenin gebelik siirecince diizenli
saglik hizmetlerinden faydalanmasi, yeterli beslenmesi, hijyen sartlarinin saglanmast,
dogum ve sonrasinda bakim desteginin olmasi anne ve bebegin sagligi ve hatta
yasam oranlar1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Geg saglanan veya hi¢ olmayan prenatal

bakim bebek ve anne dliimlerine ve erken doguma neden olabilir (Turan ark., 2008).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0029784499005980#!

Pek ¢ok farkli tibbi sorun bagimsiz veya birbiri ile de iliskili olarak gebelik
siirecinde anne ve bebegin yasamini tehtit eder, erken doguma sebep olabilir. En sik
karsilagilan tibbi sorunlardan biri enfeksiyondur clinkii fetiis enfeksiyonlara karsi
asir1 duyarlidir. Gebede olusan vajinal, idrar yolu, solunum yolu enfeksiyonu gibi
baz1 enfeksiyonlar plasenta ile fetiise bulagarak gebeligin donemine gore degismek
lizere konjenital anomaliler, 6lii dogum, prematiire dogum, diisiik dogum tartili
bebek ve dogarken enfeksiyon hastaliklt olma gibi ¢ok farkli ve cesitli siddetlerde
riskler olusturur (Mert ve Oztiirk, 2008). Gebelikte en fazla karsilasilan ve biitiin
gebeliklerin %28’inde c¢esitli komplikasyonlara, %15’inde erken doguma ve %9-
%26 arasinda degisen oranlarda maternal 6liime neden olmasi sebebiyle diinya
genelinde bir halk sagligi sorunu olarak goriilen hipertansiyon ve ozellikle
preeklampsi prematiire dogum risk faktorlerinin de basinda gelmektedir (Magge ve
ark., 2014). Diger yandan preeklampsi goriilen tablolarin yarisinda pihtilasma
problemi (trombositopeni) goriilmesi dikkati ¢ekmektedir (Diz Kiigiikkaya, 2006).
Asirt kilolu ve obez olan anneler gebelik boyunca ve dogum sonrasinda cesitli
komplikasyonlara karsi daha yiiksek risk tagimaktadir. Sik sik ortaya ¢ikan dogum
oncesi problemlerin basinda; tekrar eden diisiik dogumlar, konjenital anomali
durumlar1 gebelik siirecinde ortaya ¢ikan hipertansiyon, preeklampsi ve diyabet yer
alir (Yanikkerem ve Mutlu, 2012). Diyabet obez ennelerde daha sik ortaya ¢ikmakla
birlikte, tiim gebelikler i¢in risk faktoriidiir. Giiniimiizde yapilan gebelik izlemleri ile
kontrol altina alinmaya calisilsa bile, gebeliklerde spontan abortus, preeklampsi,
hipertansiyon, polihidroamniyoz, hipoglisemi, fetiiste ise makrozomi, intrauterin
gelisim geriligi ve erken dogum gibi pek cok farkli komplikasyonlara yol
acmaktadir. (Saygili Karagol ve ark., 2012). Obezite gibi, diisiikk beden kitlesi yani
asir1 zayif olmak da anne ve bebegin sagligi acisindan risklidir. Maternal anemi,
viicut depolarinin yetersizligi ve kan akimindaki azalma, asir1 zayif annelerin
prematiire dogum gerceklestirmesinden sorumlu tutulmaktadir (Er, 2012). Ozellikle
addlesan anne adaylar1 hem disiik kilolari, hem serviks yetmezligi yani fiziksel
acidan yeterince olgunlasmadiklar1 i¢in prematiire dogum, diger dogum
komplikasyonlari ve hatta anne ve bebek 6liimii riski tasirlar ( Baser, 2000). Servikal
yetmezlik, uterus anomalileri, plasental problemler ise diger erken dogum nedenleri

arasindadir. Herhangi bir sebeple erken dogum &ykiisii olan anne adaylarinin gelecek



gebeliklerinde erken dogum riskinin 2,5 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Ozellikle dogum haftas: diistiikce risk oran1 artmaktadir (Er, 2012).

Gebelikte fetus sayisinin artmasi, anne ve bebek ile ilgili etkenlere bagli olarak
dogum haftasinin ve dogum agirliginin diisiik olmasina sebep olmaktadir. Her
gebelikte ortaya cikabilen diger faktorlerle birlikte ikiz ve iigliz gebelikler tek
embriyolu gebeliklere gore daha fazla risk altindadir. Bu nedenle gogul gebelik,
bebeklerin prematiire olarak dogmalarina sebep olan 6nemli bir etkendir (Jackson ve
ark., 2004; Kallen ve ark., 2005; Okumus, 2012; Ombelet ve ark., 2005; Sivali ve
Tekinalp, 2004; Wenstrom ve ark.,2003; WHO, 2012).

Anneye ve ¢evresine iliskin demografik ozellikler de gebelik siirecinde etkili
olabilmektedir. Anne yasinin ¢ok kiiciik olmasi veya 35 yas iizeri olmas1 farklh
riskler ortaya ¢ikarmaktadir. Geng anne adaylar1 sosyal, duygusal, fiziksel ve bilissel
olarak annelik durumuna, getirdigi sorumluluklara ve bedensel degisime hazir
degildir (Er, 2012; Sen ve Kavlak, 2011). Yas¢a biiylik gebelerde ise kronik
hipertansiyon, preeklampsi, kromozom anomalileri seklinde farkli klinik durumlar
goriilmektedir. Anne adaymin yasi 15 ve daha altinda 40 ve iizerinde oldukga riskler
de katlanarak artmaktadir. Ornegin; 15 yasin altindaki annelerde intrauterin gelisim
geriligi ve erken dogum riski, 16-20 yas araligindaki anne adaylarina gore iki kat
fazladir (Anders ve Day, 2000). Tiim risk faktorlerinin etkisini arttiran veya azaltan
unsur ise annenin i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik diizeydir. Diisiik sosyo-
ekonomik kosullarda yasayan ve egitim diizeyi diisiik olan annelerin 6zellikle dogum
Oncesi ve sonrasi saglik ve bakim hizmetlerinden daha az diizeyde ve geg
faydalanabildikleri bilinmektedir. Diizenli saglik kontrollerine gidilmesi, dogru
beslenme ve dinlenme aligkanliklarini uygulamak, normal gebelik siireci ve olasi
gebelik komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak gebelik siirecini ve kalitesini
etkilemektedir. Diisiik sosyo-ekonomik sartlar da anne ve bebek sagligini tehdit eden
risk faktorlerinin etkisinin ve komplikasyon riskinin arttig1 bilinmektedir (Duran ve

Ceylan, 2004, Er, 2012).



1.1.3. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

Prematiire bebeklerin 6zellikleri fizyolojik ve yapisal olmak tizere iki boyutta
incelenebilir. Bu ozellikler prematiire bebegin dogum haftas: diistiikge daha belirgin
olarak goriilmektedir. Yasama, yogun bakim iinitesinde kalma ve gelisme siireci ile

yakindan ilgilidir (Can ve ark., 2002).

Fizyolojik Ozellikler: Prematiire dogmus bebekler 1siya karst oldukca
duyarhdirlar. Kisa siirede soguma sendromuna (viicut 1sisinin hizla diismesi) girerler.
Normal viicut 1sisin1 saglamakta ve korumakta zorlanirlar, hipotermi egilimleri
yiiksektir. Hizli ventilasyon sebebiyle sivi kaybetmekte ve elektrolit, asit-baz
dengelerinin bozulmasma neden olabilmektedir. Prematiire bebeklerin 34-36.
haftalara kadar emme, yutma ve nefes alma becerileri tam olarak gelismemistir.
Koordine yapilmasit gereken bu becerilerin tam olarak gelismemis olmasi
aspirasyona yol agabilmektedir. Siklikla yasanan besin igeriginin soluk yoluna
kagmasina (aspirasyona) karsi dikkatli olunmasi gereklidir. Prematiire bebeklerde
prenatal veya natal asfiksi goriilme orani %60 olarak tespit edilmistir. Tedavi
edilmemesi halinde bebeklerin  %60°1 kaybedilmektedir. Asfiksi (bebegin
solunumunun kesilmesi) tedavisi gegirmis ve yasayan bebeklerin ise kalic1 olabilen

norolojik sorunlar yasadiklar1 goriillmektedir. (Can ve ark., 2002; Yurdakok, 1999).

Akcigerin tam olgunlasmamasi (pulmoner immatiierite) genellikle siirfaktan
eksikliginden kaynakli olmakla birlikte, 26. hafta ve kiigiik bebeklerde bu durum
akcigerin yapisal olarak tam gelismemis olmasina da baglidir. Bu bebekleri
intrauterin  olgunlasma ger¢eklesmeden dogduklari igin solunum sistemleri
yetersizdir. Solunum kontroliiniin tam gelismemesi, solunumun duraksamasi (apne)
ve kalp atig hizinin diismesine (bradikardiye) neden olmaktadir. Dogum agirligi 1000
gramin altindaki prematiirelerin yasamasi i¢in biiylik oranda ventilasyon tedavisi
gerekmektedir (Can ve ark., 2002; Hathaway ve Groothuise, 1993).

Prematiire ve dogum haftasina gore kiigiik bebeklerde karacigerde

konjugasyonun ve enzim sistemlerinin yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir.
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Hiperbilirubinemi ve kernikterusa egilim daha fazladir. Serebral damarlarin yeterince
gelismemis olmasi, germinal matriks intra ventrikiiler kanamalara daha yatkin
olmalarina sebep olmaktadir. Bobreklerdeki glomeriilo tiibiiler dengesizlik ise sivi
elektrolit bozukluklarina sebep olmaktadir. Glikojen, kalsiyum ve demir
depolarindaki yetersizlik, dogum sonras1 donemde hipoglisemi, hipokalsemi ve erken
anemiye neden olmakta, yogun tedaviler gerektirmektedir. Prematiire bebekler tiim
dis etkenlere ve hastaliklara kars1 asir1 duyarlidirlar. Enfeksiyonlara karsi egilimleri
yiiksektir ve hastane yatig siirecinde sepsis goriilme orani yiiksektir (Can ve ark.,
2002; Hathaway ve Groothuise, 1993; Yurdakdok, 1999).

Yapisal Ozelikler: Prematiire bebeklerin yapisal &zellikleri incelendiginde;
belirgin olarak fizyolojik olarak kas tonusunun zayif oldugu goriilmektedir. Bas
Ol¢iisiinlin govdeyle oraninin zamaninda dogan bebeklere kiyasla daha biiyiik oldugu
bilinmektedir ve bu durum preterm megasefalisi olarak adlandirilir. Biiyiime ile
birlikte bas- gévde orani1 normallesmektedir. Fontanel genis, gogiis duvari yumusak,
karin ise genis ve gergin durumdadir. Kahverengi yag dokusu, kas kitlesinin ve
derialt1 yag dokusunun azligi dikkat ¢eker. Cilt ince, yumusak, kirmizi ve jelatinéz
goriiniimiinde olup, bol verniks kazeoza ve lanugo tiiyciikleri ile ortiilidiir. Lanugo
tiyleri sirt, omuz ve yiizde bol miktarda goriilebilir. Kulak kikirdaginin yapisi
oldukca yumusaktir. Meme bagi pigmentasyonu, ayak tabaninda enine c¢izgiler ve
bunlar arasindaki gukurluklar yoktur veya ¢ok gelismemistir. Dogum haftasina gore
degisiklik gostermekle birlikte genital organlarin tam gelismemistir. Erkek
bebeklerde testisler skrotuma inmemis, kiz bebeklerde labia majorler minérleri
ortmemistir (Can ve ark., 2002; Hathaway ve Groothuise, 1993; Yurdakok, 1999)

1.1.4. Prematiire Bebeklerin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Gelisim, yasam boyu devam eden, ¢ok degiskenli ve dinamik bir siirectir. Tiim
cocuklarda oldugu gibi prematiire bebeklerin gelisimi de biyolojik ve c¢evresel
etmenlere bagl olarak degisiklik gostermektedir (Resnick ve ark., 2000).
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Biyolojik etmenler: Bebegin dogum haftasi gelisimi etkileyen 6nemli bir unsur
olarak ortaya c¢ikmaktadir. 32 hafta ve Oncesinde diinyaya gelen prematiire
bebeklerin pek ¢ok uzun vadeli saglik sorunu ve gelisimsel problem ile kars1 karsiya
oldugu bilinmektedir. En belirgin olarak serebral palsi ve dgrenme giicliigii riski
daha yiiksektir. Basta gorme ve isitme duyularinda olmak tizere duyusal sorunlar ile
karsilagilmaktadir. Prematiire ¢ocuklarda kronik akciger hastalig1 ve biiyiime geriligi

goriilme oran1 oldukga yiiksektir (Okumus, 2012).

Biyolojik faktorler igerisinde intraventrikiiler kanamalar, bronkopulmoner
displazi gibi kronik hastaliklar, genetik hastaliklar, hipotiroidi gibi morbiditeler
noromotor gelisimi dogrudan olumsuz etkilemektedir. Perinatal hipoksi, solunum
yetersizligi, nekrotizan enterokolit, beslenme sorunlar1 ve enfeksiyonlar noérolojik

sorunlara ve sensorindral duyu kayiplarina neden olmaktadir (Stoll, 2000).

Bronkopulmoner displazi (BPD) siklikla mekanik ventilasyon ile solunum
destegi gerektiren ve prematiire bebeklerin yaklasik %20’sini etkileyen kronik
akciger hastaligidir (Cutz ve Chiasson, 2008) ve pek ¢ok prematiire risk faktorii gibi
dogum haftas1 ve kilosu ile iliskilidir. 750 g altinda dogmus olan bebeklerde %70’e
yakin goriilmekteyken, 1250-1500 g araliginda dogan prematiire bebeklerde en fazla
%5 oraninda goriilmektedir (Bancalari ve ark., 2003). BPD tedavisi géren bebeklerde
uzun donemde biiylime geriligi, evde oksijen ihtiyaci, astim ve tekrarlayan hastane
yatiglar1 gibi kronik solunum sistemi sorunlar, ndrogelisimsel sorunlar (Gregoire ve
ark., 1998), artan santral sinir sistemi sorunlari, serebral palsi, motor gelisim
problemleri basta olmak iizere zihinsel, davranigsal ve gelisimsel uzun donemli

problemlere iliskin risklerin arttig1 goriillmektedir (Raman ve ark., 2006).

Prematiire retinopatisi (PR), prematiire bebeklerde diisiik dogum haftasi,
dogum kilosu ve yogun bakim yatis siiresine bagl olarak riskleri artan ve korliige
kadar giden gorme sorunlarina yol agan nedenlerin basinda gelmektedir. Erken
donemde diinyaya gelen bebeklerin retina tabakasi henliz damar gelisimini
tamamlamamistir ve oksijen yetersizligi sonucunda damar gelisimi normal

olusmamaktadir. Bu durum korliige kadar gidebilen gérme sorunlarina yol agabilir.
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Taramalar ile en erken donemde tespit edilebilmekte, zamaninda ve dogru sekilde
uygulanan tedavi yaklasimlart ile Onlencbilmekte ve tamamen tedavi
edilebilmektedir (Holmstrom ve ark., 2007; Kwinta ve ark., 2008).

JCIH (Joint Committee on Infant Hearing) tarafindan 2007 yilinda yaymlanan
Yenidogan donemi isitme kaybi risk faktorleri listesinde yenidogan yogun bakim
tinitelerinde bes giinden fazla kalma, solunum destegine gereksinim duyma, bilirubin
degerinin yiiksek olmasi ve dolayisiyla kan degisimi gerektirmesi faktorleri yer
almaktadir (JCIH, 2007). Isitme duyusunda farkli derecede kayip olmasi ¢cocuklarin
dil gelisiminin geri veya patalojik olmasina yol agabilmektedir. Ornegin; normal
isitme diizeyine sahip bebeklerde ilk 8 ayda beklenen ses oyunlari isitme kaybi olan
bebeklerde daha az duyulmaktadir. ilerleyen aylarda ise ses gesitliliklerinin daha az
ve sessiz harf kullanimlarinin sinirh oldugu dikkati ¢ekmektedir (Karaca, 2000). Orta
ve ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda ise dil gelisiminin yani sira okul
basarisinda, sosyal iliskilerinde ve duygusal gelisiminde ciddi gerilikler ortaya
cikmaktadir. (Carney ve Moeller, 1998). Hafif derecedeki isitme kaybinin ise,
karsilikli konugsmada zorluk yasanmasi, kelime hazinesinin kisitli olmasi, konugma
bozuklugunun ortaya ¢ikmasi gibi sorunlara neden oldugu bildirilmektedir (Oztiirk
ve ark., 2018). Bu sebeplerle prematiireler agisindan da oldukga 6nemli bir gelisimsel

risktir.

Cevresel etmenler: Insanlarin icinde yasadigi fiziksel, sosyal ve diisiinsel
cevre yasamina farkli sekillerde etki eder. Cevresel etmenler; dollenme ile baslayarak
insan gelisimine etki eden tiim dis uyaricilar1 kapsamaktadir. Cevresel etmenleri;
dogum oncesi, dogum esnasinda ve dogum sonrasi olmak iizere ii¢ temel baslikta ele

alabiliriz (Aral ve ark., 2000, Bagcioglu Unver, 2013; Giirsoy ve Ozaslan, 2016).

Her bireyin yasam fetiis olarak ana rahminde baslar ve ana rahmindeki fiziksel
kosullar gelisim i¢in elverisli degilse, yasamini yitirir veya olumsuz etkilenir. Dol
yatagindaki bozukluklar, rahim igerisine yayilan bakteriyel enfeksiyon ve amniyotik
stvida ortaya cikan enfeksiyon  zarlarin zayiflayarak yirtilmasina ve bunun

sonucunda dogumun erken bir donemde baslamasina sebep olmaktadir. Erken dogum
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ise yasam boyu devam eden gelisimsel engeller ve sorunlara temel olusturmaktadir
(Giirsoy ve Ozaslan, 2016; Okumus, 2012). Ayrica gebelik siiresince annenin
beslenme bi¢imi, kullandig: ilaglar, alkol, sigara gibi zararli aligkanliklar, kaza veya
hastalik durumlari, stres ve diger duygusal sorunlar, anne-bebek arasindaki kan
uyusmazligi, yetersiz prenatal bakim gibi pek ¢ok risk faktoriiniin bebegin gelisimi
iizerinde etkileri oldugu bildirilmektedir (Aslan, 2017; Giirsoy ve Ozaslan, 2016;
Okumus, 2012).

Dogumun yeterli saglik olanagimin ve temizlik kosullarinin olmadigi bir
ortamda gergeklesmesi, dogum esnasinda kordon dolanmasi, mekonyum
aspirasyonu, vakumlu dogum veya zor dogum sebebiyle bebegin oksijen alamamasi,
beyin hasar1 olugmasi bebegin gelisimini olumsuz etkileyen cevresel faktorlerdir

(Aslan, 2017; Giirsoy ve Ozaslan, 2016; Okumus, 2012).

Dogum sonrasinda prematiire bebeklerin birincil ¢evresi yenidogan yogun
bakim iinitesidir. Prematiireler, c¢evrenin etkisine daha duyarhidir ve diinyaya
geldikleri andan itibaren gevreden kaynaklanan uyaranlarla bas etmek zorundadir.
Yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢ok sayida personelin gorevli olmasi,
cithazlarin yiiksek sesleri ve farkli kokular gibi nedenlerle 6zellikle prematiire
bebeklerin gelisimi olumsuz etkilenebilir (Topf, 2004; Uysal, 2011). Yenidogan
yogun bakim ftinitelerindeki 151k yogunlugu ve bebeklerin bu aydinlatmalara siirekli
maruz kalmasi uygun olmayacagindan <646 lix 151k seviyesinde aydinlatma
onerilmektedir. Ayrica yenidoganlarin direkt gelen 1siktan sakinilmasi biiyiimeleri
icin olduk¢a 6nemlidir (Coughlin, 2014; Vasquez-Ruiz ve ark., 2014). Yenidogan
yogun bakim {initelerindeki aydinlatmanin diizenlenerek, belirli siirelerle 151k
diizeylerinin azaltilmasinin kalp hizina olumlu anlamda azattigi, biyolojik ritmi ve
dinlendirici uykuyu diizenledigi, beslenmeyi ve kilo artisini iyilestirdigi, bebegin
cevreye ilgisini arttirdigi bildirilmektedir (Vanderburg, 2007). Bebegin ilk yasam
alan1 olan anne karni i¢indeki ses diizeyi 40-60 desibel (dB)’dir. Dogum sonrasinda
yenidogan yogun bakim {nitelerinde ise 120dB’e wulasan sese maruz

kalabilmektedirler. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebeklerin biiyiime ve
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gelismesine zararli etkileri olmasi sebebiyle Amerikan Pediatri Akademisi {initesinde

ses seviyesinin <45-50 dB olmasini 6nermektedir (AAP, 1997; Vanderburg, 2007).

Ayrica nadir kucaga alinma ve tibbi uygulamalar esnasindaki olumsuz
dokunmalara karsin, sevkatli ve yatistirici dokunmanin az olmasi diger bir olumsuz
etmendir. Yenidogan yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duyan bebeklerin ¢ok fazla,
tedavilerde gorev alan uzman personelin ve insan kaynaklarin az olmasi bu
olumsuzlugun ana sebebidir. Gelisimsel Bakim Yaklasimi ile yenidogan yogun
bakim {initelerinde prematiire bebegin gelisiminin olumsuz etkilerden korunmasi ve
gelisiminin desteklenmesi amaclanmaktadir. Bu kapsamda yenidogan yogun bakim
tinitelerinde 151k ve ses diizeyinin kontrolii, yenidogana 6zel bireysellestirilmis bakim
verilmesi, aile katilimimin saglanmasi, besleyici olmayan emme ve kanguru bakimi
uygulamalarinin saglanmasi onerilmektedir (AAP, 1997; Turan ve Erdogan, 2018;
Vanderburg, 2007). Prematiirelerin dis etkenlere kars1 daha hassas olmalari, birincil
¢evrede ve yogun bakimdaki yasantilarin ve risklerin uzun ve kisa donem morbidite
ve mortalite iizerine etkili olmas1 sebebiyle olumlu ¢evresel kosullarin diizenlenmesi

biiyiik 6nem tasimaktadir (Uysal, 2011).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavisi tamamlandiktan sonra bebek i¢in
en onemli ¢evre ailesidir. Aile; bireyin dogum oncesinden, yasaminin sonuna kadar
etkisini siirdliren ve var olmasini saglayan kurumdur. Soy bagi ve duygusal bag,
insan yasaminin olugmasi ve sekillenmesinde temel etkendir. Hem fizyolojik, hem de
sosyal-duygusal, egitimsel ve ekonomik ozellikleri ile aile; ¢ocugun yasamina ve
gelisimine dogrudan etki eder (Aral ve ark., 2000; Tiimkaya, 2010). Insanin ilk
ihtiyaglarin1 karsilayabilecegi en dogal yer olan aile, bireyin saglikli biiylimesi,
sosyallesmesi, egitimi, yasamdan doyum saglamasi, yagamsal becerileri kazanmasi
ve fonksiyonlarini yerine getirebilmesi, yasadigi topluma uygun bir birey olarak
yetismesi agisindan biiyiik onem tasir (Aral ve ark., 2000; Baran ve Yurteri Tiryaki;
2017).

Ailenin ¢ocugun gelisimini olumlu yonde etkilemesi i¢in temel olarak bedensel

ve ruhsal agidan saglikli olmasi gereklidir. Yasamsal agidan aile, cocugun beslenme,
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barmma, giyinme, saglik gibi en temel gereksinimlerini karsilandig1 giivenli bir
yasam alani saglar. Saglikli ailelerde anne ile baba arasindaki iliski giiven ve
isbirligine dayalidir ve boéylece her durumda birbirlerini destekleyerek ¢ocugun
bakimi ile ilgili gorevleri paylasirlar. Cocukla iliskileri ve c¢ocuktan beklentileri
tutarhidir, dogru ve saglikli disiplin yaklasimina sahiptir. Aile ¢ocugun saglig,
gelisimi ile ilgili gerekli bilgilere sahiptir. Gelisimin desteklenmesi yoniinde ne
yapabilecegini bilir. Anne-baba ¢ocuklar1 icin iyi birer rol modelidir. Cocugunu
kosulsuz sever, onunla duygusal bag kurar ve ihtiyag duydugunda yatigtirarak
rahatlama saglayabilir. Yasantisindaki insanlar ve gevresi ile ilgilenmesine olanak
saglayacak zengin uyaranlar sunar. Egitime deger verir. Cocugunu iliski kurma
yoneltir ve bu yondeki cabalarina Karsilik verir. Cocugun verdigi ipuglarini anlar,
cocugun gereksinimlerine zamaninda ve uygun sekilde cevap verir. Arastiriciligi,
meraki, gelisen bagimsizlig: destekler, cocuga se¢me hakki verir. Cocuk ile konusur,
¢ocugun konusmasini destekler. Cocuk ile 6zel zaman gegirir. Kardesler de ¢ocuk ile
ilgilidir (Ertem ve Gok, 2005).

Ailenin sosyo-demografik 6zelliklerinin pretermatiire bebeklerin ileriki
donemde gelisimsel durumlarini etkilemekte oldugu bilinmektedir. Bu konuda
yapilmig arastirmalarda, sosyo-ekonomik diizeyin ilk bir yil i¢indeki gelisimden
ziyade uzun donemdeki gelisim {izerine etkili oldugu bildirilmistir (Uysal, 2011).
Saigal ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 ¢alismada, diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki ailelerin pretermatiire ¢ocuklarinin, yiikksek sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin pretermatiire ¢ocuklarina gére daha diisiik toplam zeka, sozel ve akademik
performansa sahip olduklar1 saptanmistir. Bir diger arastirma ailenin diisiik sosyo-
ekonomik diizeyde olmasimin akademik basariy1, prematiirite ve neonatal
hastaliklardan daha ¢ok olumsuz yonde etkiledigini 6ne siirmektedir (Resnick ve
ark., 1992). Bu goriisii destekleyen baska bir arastirma ise olumlu g¢evre etkisinin
prematiiriteye bagli olumsuz gelisim siirecini bes yasa dek diizeltebileceginden

bahsetmektedir (Uysal, 2011).

Ailenin prematiire bebege karsi tutumu bebegin gelisiminde ¢ok onemli bir

yere sahiptir (Macey ve Harmon, 1987). Annenin yasadigi, prematiire bebek
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diinyaya getirmis olmaninin vermis oldugu sucluluk ve yetersizlik duygusu, bebegini
kaybetme korku ve anksiyetesi prematiire bebek annelerinde artmis depresyon ve
bebege baglanma davramisinda gecikmelere sebep olabilmektedir (Macey ve
Harmon, 1987; Oberfield ve Gabriel, 1996; Singer ve ark., 1999). Anne ve bebek
arasindaki bu ve benzeri olumsuz siirecler olumsuz ebeveyn tutumlarina ve anne
cocuk iligkilerinde sorunlara yol agmaktadir. Bu tutumlar, gelisimi engelleyecek
diizeyde asir1 koruyucu tutumdan, “doviilmiis ¢ocuk sendromu”na kadar genis bir
araliktadir (Klaus ve Kennel, 1970). Olumsuz ebeveyn tutumlarmin bir sonucu da
“kirillgan ¢ocuk sendromu”dur. Bu c¢ocuklarda belirgin olarak acil saglik basvuru
oranlarmin arttig1 bilinmektedir. Ayrica ciddi davranis sorunlari, somatik problemler,
disiplin sorunlari, 6fkeli ve yikict ya da zayif sosyal davraniglar sergilenmektedir
(Allen ve ark., 2004). Bebeklerini kaybetme korkusu yasayan ebeveynlerin;
cocuklarini kolay incinebilir ve hastaliklara karsi zayif olarak algilamasi sonucunda
cocuklar1 ile olan iligkilerinde tedirgin ve asir1 koruyucu olmalari, ¢ocuklarda
bebeksi davraniglar, ayrilma kaygisi yasamak, fiziksel saglik durumuna iligkin asiri
tedirgin olma ve okul basarisinin diisiik olmasi gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir (Macey ve Harmon, 1987; Shonkoff, 1998). Bu duruma dikkat
¢eken uzmanlar, prematiire g¢ocuklarda siklikla goriilen kaba ve ince motor
koordinasyonu saglamada giicliikkler yasamalari, kesfetme davranislarinin ve
egilimlerinin az olmasi ve girisken olamamalari, dil gelisimi ile ilgili geriliklerinin
olmasi ve giinlik yasam becerilerinde zorlanmalarini asir1 koruyucu tutum ilgili

olabilecegini vurgulamaktadirlar (Allen ve ark., 2004; Macey ve Harmon, 1987).

1.1.5. Prematiireligin Kisa ve Uzun Donemdeki Etkileri

Erken ve diisik dogum agirhigi ile diinyaya gelen prematiire ¢ocuklarin
gelisimsel agidan risk altinda olmalar1 sebebiyle diizenli izlemlerinin saglanmasi,
kisa ve uzun donemde ne gibi sorunlarin olabileceginin bilinmesi ve bu sorunlarin
erken donemde saptanmasi, gerektiginde tibbi, sosyal ve egitim desteklerinin
verilebilmesi yoniinden onemlidir (McPherson ve ark., 1998). Prematiireligin

beraberinde getirdigi fiziksel, zihinsel, gelisimsel risklerin uzun ve kisa dénemdeki
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etkilerinin bilinmesi ¢ocugun her alanda en iyi duruma getirilebilmesi i¢in 6nem

tasimaktadir (Glascoe, 2005; Reynolds ve ark., 2001).

Anne karninda gelisimini tamamlamadan diinyaya gelen prematiire bebeklerde
pek c¢ok problem ortaya g¢ikmaktadir. Prematiire dogan bebeklerin genel saglik
durumlar1 ve biiyimeleri erken dogum nedeniyle olumsuz yonde etkilenmekte,
dolayisiyla kisa donemde bebegin gelisimini etkileyen temel bir unsur oldugu
belirtilmektedir. Prematiire bebeklerin kisa donemde karsilastiklar1 sorunlar su
sekilde siralanabilir (Ozsoy Kog, 2009; Saldir, 2007):

Solunum problemleri: RDS, siirfaktan eksikligi ve akcigerlerin yeterince
gelismemis olmasindan kaynakli olarak dogumu izleyen ilk dort saat iginde ortaya
c¢ikarak bir glinden uzun siiren klinik durumdur. Solunumun hizli ve inlemeli olmasi,
yeterli kalitede olmamasi bebekte morarmaya neden olmaktadir. RDS goriilme orani
bebegin gestasyonel yasi diistiikce artis gostermektedir ve prematiire bebeklerde
yasam oraninin ve yasam kalitesinin diismesine neden olan hastaliklarin basinda
gelmektedir. Sulfaktan ve oksijen tedavisi ile RDS kaynakli olmusuz tablolar
engellenebilmektedir (Korkmaz, 2013; Ozkan ve ark., 2014).

Is1 regiilasyon bozuklugu: Prematiire bebeklerde viicut agirligina oranla viicut
ylizeyinin daha genis olmasi ve yag dokusunun oldukca az olmasi sebebiyle 1s1
diizenlemeleri ¢cok daha zordur. Ayrica bu bebekler 151 regiilasyonunu saglayabilecek
kadar kalori alamazlar. Bu gibi nedenlerle 0&zellikle prematiire bebeklerde

hipotermiye yatkinlik mevcuttur.

Kardiyolojik problemler: Gebelik siirecinde fizyolojik olarak duktus
arteriyozus term bebeklerde kendiliginden kapanirken, duktus arteriyozus dokusunun
yapisal 6zellikleri nedeniyle bazi prematiirelerde kapanamaz. {1k 72 saatte kapanmasi
durumunda olusan tablo patent duktus arteriyozus (PDA) olarak adlandirilir.
Prematiire bebekler hipotansiyon ve patent duktus arteriyozus (PDA) gibi problemler
acisindan ciddi risk altindadirlar. Dogum agirlig1 ve haftasi diistiikge PDA goriilme
riskinin arttig1 bildirilmektedir (Giirakan, 2004; Koksal, 2018).

18



Merkezi sinir sistemi problemleri: Intraventrikiiler kanama, periventrikiiler
lokomalazi,  hipoksik  iskemik  ensefalopati,  konviilsiyonlar,  konjenital
malformasyonlar erken doénemde gorillen merkezi sinir sistemi ile ilgili ciddi

sorunlardir (Behrman ve ark., 2008).

Bagisiklik sistemi ile ilgili problemler: Prematiire bebeklerde bagisiklik

sisteminin hemen her basamagi ile ilgili yetersizlik mevcuttur.

Beslenme problemleri/Gastrointestinal problemler: Prematiire bebeklerde hem
enerji depolarinin az olmasi, hem de yetersiz alima kars1 fazla miktarda enerji ve sivi

kaybinin olmasi ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

Metabolik problemler: Prematiire bebeklerde hiperglisemi, hipoglisemiye
oranla daha az goriilmektedir. Hipokalsemi, hiperkalsemi, hipomagnezemi, D
vitamini eksikligi, rikets ve hiperbilirubinemi prematiire bebeklerdeki onemli

beslenme sorunlarindandir.

Hematolojik problemler: Prematiire bebeklerde anemi ve kanamaya egilim
mevcuttur (Ozsoy Kog, 2009; Saldir, 2007).

Prematiire dogumun ¢ocuk iizerinde kisa vadedeki etkilerin yani sira, uzun
donemdeki pek ¢ok etki de s6z konusudur. Prematiire dogan ¢ocuklarin uzun stireli

izleminde ortaya ¢ikabilecek gelisimsel sorunlar ii¢ ana baslik altinda toplanabilir:

(Hack, 2001; Karaaslan, 2008).

Majér norolojik sorunlar: Serebral palsi ve biligsel alanda gecikme major
norolojik sorunlar iginde ifade edilebilir. Serebral palsi, santral sinir sisteminin
etkilenmesinden kaynakli ortaya ¢ikan ve ilerleyici olmamakla birlikte anormal
bedensel durus ve hareket kontroliinii saglamda zorluklar ile ortaya ¢ikan ndrolojik
tablodur. Preterm dogan bebeklerde, gebelik haftasinin siiresi kisaldikga, serebral

palsi riski artar (AHQR, 2002). Preterm dogan bebeklerde en sik goriilen serebral
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palsi tipleri, spastik dipleji, spastik hemipleji ya da kuadriplejidir. Sonuglar, islevsel
yonden 6nemli bir sorun yaratmayan diizeyden, yasam boyu siiren agir engellere yol
acabilecek diizeylere kadar degisik boyutlarda olabilmektedir (Platt ve ark., 2007).
Prematiire bebeklerde bilisgsel islev bozukluklar1 zamaninda dogan bebeklere kiyasla
2-5 kat daha fazla goriilmektedir. Dogum agirhgi ve dogum haftasi diistiikce
norolojik problemlerin goriilme orani da, bu bozuklugun etki diizeyi de artmaktadir.
Cok diisiik dogum agirlikli bebekler ile normal dogum agirlikli yasitlari arasindaki
ortalama IQ puan farki, ilerleyen yillarda ve okul doneminde destek alinmasina
karsin kapanmamaktadir (Breslau, 1995; Hack, 2001; Rickards ve ark., 2001; Singer
ve ark., 2001; Wolke, 1998).

Duyusal sorunlar: Prematiire bebeklerde agirlikli olarak isitsel ve gorsel
sorunlar yasanmaktadir. Gebeligin 28. haftasindan 6nce dogan bebeklerin yaklasik
%31 isitme cihazina gereksinim gostermektedirler. Bunun yaninda daha fazla
oranda bebekte, hafif diizeyde isitme sorunlar1 ya da yiiksek frekansta isitme
kayiplar1 goriilmektedir. Gebeligin 32. haftasindan 6nce dogan ve 1500 g dogum
agirhigmin altinda olan tiim bebeklere yapilan retinopati taramalar1 ve tedavilere
karsin ¢cok ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin %2’sinde, prematiire retinopatisinin

sonucu olarak tam gérme kaybi gelismektedir. (AHQR, 2002).

Minor norolojik sorunlar: Prematiire bebeklerde goriilen baslica minor
norolojik sorunlar; konusma, 6grenme, dikkat ve davranig bozukluklari, hiperaktivite
olarak siralanabilir. Prematiire dogan ¢ocuklarin 6zellikle okul ¢cagina geldiklerinde
ogrenme giicliikleri, biligsel gecikme, konusma bozuklugu, dikkat eksikligi ile ilgili
olarak 6zel egitim gereksinimi duyduklari, davraniglarini organize etmekte giicliik
yasadiklar1 ve bu oranin 28 hafta ve alt1 dogan prematiirelerde %50’ye yakin oldugu

belirtilmektedir (Davis ve ark., 2005; Taylor ve ark., 1998).
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1.1.6. Prematiire Bebeklerde Gelisimsel izlem

Gelisimsel izlem, gelisimi izleme ve destekleme konusunda yeterli bilgi ve
deneyime sahip saglik calisanlarinin, ¢ocugun gelisim ve 6grenme diizeyini anlamak
icin saglik hizmeti sirasinda stirekli olarak degerlendirme ve gozlem yapmalari ve
cocuk hakkinda bilgi toplamalari olarak tanimlanir (Bencik Kangal, 2014; Ertem ve
GOk, 2005). Gelisimsel izlem siireci; ¢ocuklarin hareket, biligsel, duygusal ve sosyal
alanlarda gelisimini en uygun bigcimde destekleyecek yetilerinin, ilgi, bilgi, beceri,
istek, Ozel yonlerinin ve bireysel farkliliklarinin anlasilmasi ve desteklenmesi
siirecidir. Bu siire¢ cocugun gelisimini zorlastiran faktorlerin fark edilip bu
faktorlerin ¢ocugun yasantisindan uzaklastirilmas1 veya ¢ikarilmasi, gerekli
gelisimsel destegin saglanmasi, destegin igerigi ve yapilacaklarin erken miidahale
kapsaminda dogru sekilde kararlastirilmasi ve uygulanmasi i¢in onemlidir (Emre
Bolatbas ve Yildiz Bigakei, 2015; Ertem ve Gok, 2005; Glascoe, 2005; McPherson
ve ark., 1998; Ozdemir ve Yurdakul, 2005; Unal, 2007).

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki ve saglik alanindaki tiim ilerlemelere
ragmen prematiire ve yiiksek riskli bebeklerin bir kismi yenidogan ddneminde
kaybedilirken, bir kisminda ise mental motor gerilik, serebral palsi, 6grenme
bozukluklari, dikkat eksiklikleri, konusma bozukluklari, isitme ve gdérme
problemleri, kronik akciger hastaligi gibi problemler meydana gelmektedir (Saldur,
2007). Prematiire bebeklerin biiyiikk bir boliimiinde bebeklik ve erken ¢ocukluk
yillarindan, okul ¢agi, genglik ve hatta yetiskin yillarina kadar devam eden saglik
sorunlarinin, farkli derecelerde gelisim sorunlariin oldugu goriilmektedir (Eras ve
Ertem, 2012). Bu nedenle yiiksek risk tasiyan yenidoganlarin sistematik ve yakin
takibi, olusabilecek her tiirlii sorunun en erken déonemde dngortilerek gerekli tedavi
ve destek girisimlerinin yapilabilmesini saglayacaktir (Glascoe, 2005; Saldir, 2007).
Cocuklarin yasamda tutulmasinin yaninda, gelisim, davramis ve psikososyal
durumlar1 da g6z oniinde bulundurulmali, sorunlar erken donemde taninmali, tedavi
edilmeli ya da tedavi icin diger birimlere ydnlendirilmelidir. Bu hedeflere
ulasilabilmesi icin saghikli gelisimin evreleri, anne-babalarin saglikli gelisim ig¢in

yapmalar1 gerekenler, gelisimi etkileyen bedensel ve psikososyal risk faktorleri,
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davranis ya da gelisimsel sorunlarin neler oldugu bilinmeli, 6nlenmeli ve tedavi

edilmelidir. (Bingoler, 2006).

Erken cocukluk gelisimsel izlem ve destek programlarinin, zamaninda ilkokula
baslama oranlarin1 yiikselttigi, sinif tekrar1 ve okulu birakma oranlarini ise diistirdiigii
dikkat cekmektedir. Destek programlarindan faydalanan c¢ocuklarin gelisimsel
degerlendirmeleri sekiz kat daha sik yapilmis ve sosyal-duygusal gelisimlerinin daha
Iyi, ebeveyn-¢ocuk iliskisinin daha olumlu, annelerine giivenli baglanma oraninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Zuckerman ve ark., 2004). Prematiire bebekler
farkli saglik hizmeti modelleri ile saglik ve gelisimsel agidan izlenmeli ve
desteklenmeli, bu izlemler okul oncesinde, okul déneminde, ergenlikte ve hatta
yetiskinlik ¢aginda mutlaka siirdiiriilmelidir (Acunas ve ark., 2014; Eras ve Ertem,
2012). Tim yenidoganlar igin biitiinciil bir takip programi (saglik, gelisim ve egitim)
uygulanmast miimkiin olmasa da, yiiksek riskli olarak belirlenen dogum haftasi 32
haftanin altinda, dogum agirligit 1500 gramin altinda olan yenidoganlarin takip
programma alinmasi tiim otoriteler tarafindan kabul goren bir yaklagimdir (Deanne
ve Wilson-Costello, 2006). Ayrica prematiire bebeklerin izlemler kapsaminda
diizeltilmis 3-4. ayda, 6-8. ayda, 12-14. ayda, 18. ayda, 3-5 yaslarinda ve okul
caginda degerlendirilmeleri gerekliligi ve bu degerlendirmelerin standart yontemler
ve gegerliligi kanitlanmis degerlendirme araglari ile ve alaninda uzman kisilerce
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (AAP, 2004). Gelisimsel izlem, g¢ocugun
degerlendirilmesinin yani sira ailesiyle birlikte biitiin olarak degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Bebegin ailesi ile isbirligi gelistirilerek olasi sorunlari tespit
eden ve ortaya ¢iktiginda agirlasmasini dnleyen, tedavi etme ya da dogru ve etkili
yonlendirme yOntemlerinin tamamini igeren biitlinciil bir sistemdir (Ertem ve Gok,
2005). Bu sebeple erken dogan ve farkli gelisimsel riskler tasiyan bebeklere her
alanda miidahale edecek uzmanlarin bu bebeklerin 6zellikleri ve “aile merkezli

yaklagimlar” konusunda donanimli olmasi gereklidir (Eras ve Ertem, 2012).

Prematiire bebekler fiziksel biiylime ile norolojik ve gelisimsel agidan risk
tasimaktadir. Bu riskler farkli tilkelerde ve merkezlerde farkli oranlarla ortaya

cikmaktadir. Bebeklere sunulan bakim hizmetlerinin kalitesi, insan kaynaginin
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deneyimli ve yeterli olmasina ve alt yapiya bagli unsurlar bu risklerin azalmasini
saglamaktadir fakat genel olarak gebelik haftasi ve dogum agirlig1 azaldikga risklerin
artmis oldugu bilinmektedir. Multidisipliner izlemin onemi bu noktada ortaya
cikmaktadir. Farkli saglik ve gelisim sorunlar1 agisindan riskler tagiyan prematiire
bebeklerin izleminde yenidogan uzmanm ve gelisimsel pediatri uzmani ile birlikte
ekip izlemi gerekmektedir. Bu ekipte ¢ocuk gelisimi uzmani, pediatrik nérolog,
pediatrik kardiyolog, genetik uzmani, pediyatrik endokrinolog, radyolog, odyolog,
fizyoterapist, pediatrik klinik psikolog, konusma terapisti, sosyal hizmet uzmani,
ilgili cerrah (cocuk cerrahi, beyin cerrahi, ortopedist vs), yiiksek riskli bebeklerde
deneyimli beslenme uzmani, 6zel egitim uzmani gibi pek ¢ok uzmanlik alanindan

profesyoneller yer almaktadir (Acunas ve ark., 2014; NiCE, 2017).

Gelisimsel agidan riskli prematiire bebeklerin ailesi ile birlikte biitiinciil bir
bakis acis1 ile degerlendirilmesini amaglayan, ¢ocugun sagligi ve gelisimi i¢in
ailelerin bagvurma gereksinimi duydugu tiim tedavi edici, koruyucu ve destekleyici
ekip ve hizmetleri tek cati altinda toplayan “Biitiinciil izlem Modeli” prematiire
bebeklerin izlemi i¢in en ideal hizmet modelidir. Amerikan Pediatri Akademisi
Biitiinciil Izlem Modeli’nin temel dzelliklerini, kolay uygulanir olmasi, ulasilabilir
olmasi, siirekli izlem olanagi saglamasi, ¢ok genis kapsamli, diizenli ve tutarli bir
izleme olanak saglamasinin yaninda, sefkatli ve Kkiiltlirlere karsi duyarli olmasi

seklinde agiklamaktadir (Eras ve Ertem,2012).

Biitiin cocuklarin degerlendirilmesi siirecinde ve ¢ocuklarin yer aldigi tiim
arastirmalarda kabul edilmesi gereken etik bakis acisi; herkesin bireysel hakki
oldugu tlizere, adalet ve profesyonel etik davramisin biitiin cocuk degerlendirme
etkinliklerinde, planlanmasindan, bilginin toplanmasina ve yorumlanmasina,
kullanimina ve sonuglarin paylasimina kadar biitiin asamalarda var olmasi
gerektigidir (Eric, 2018). Prematiire ¢ocuklarin degerlendirilmesinde de yasal, etik ve
profesyonel sorumluluklar uzman tarafindan temel alinmalidir. Degerlendirme ve
izlem bilgisinin dogru ve giivenilir oldugundan emin olunmalidir. Bulgular tutarl,
sonuglar tekrarlanabilir olmalidir (NAEYC, 2017). Bilgilerin yorumlanmasi ve

aktarilmasi1 asamalarinda da nesnelligin korunmasi gereklidir (Mcafee ve Leong,
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2012). izlemler sonucunda edinilen bilgiler “belirli ve faydali” amaclar icin
kullanilmalidir. Gelisim siirecine iliskin saglikli kararlar almak, sorunlari tanimlamak
ve ¢oziim bulmak, gelisimi destekleme programi ve miidahalelerin belirlenmesi,
aileleri, diger uzmanlari ve kurumlar1 bilgilendirmek bu amaglarin en basta
gelenleridir. Biitiin c¢ocuklar adil ve esit bir sekilde, bireysel ozelliklerine saygi
duyularak degerlendirme ve izleme alinmalidir NAEYC, 2017). Smiflamalardan ve
etiketlemelerden kacinilmalidir. Gizliligin korunmasi i¢in iist diizey hassasiyet
gosterilmelidir. Ailelerin ve ¢ocuklarin en temel haklarindan biri olan mahremiyet
hakkinin geregi olarak, her tiirlii uygulama ve arastirmalarda ailenin izni alinmalidir.

(Mcafee ve Leong, 2012).

Gelisimsel izlem ve destek programlarinin alaninda uzman, bilgili, donaniml
ve iletisim becerileri gelismis kisiler tarafindan yiiriitilmesi 6nem tasir. Bu nedenle
program uygulayicilariin  saglik hizmetinin verilmesi sirasinda ¢ocuklarin
davraniglarini,  gelisimsel  becerilerini, anne ve babalariyla iliskilerini
gbzlemleyebilme, ailesiyle birlikte ¢ocuga odaklanabilme, Onerilerini ailelerin ve
cocugun gereksinimlerine gore bireysellestirebilme ve aileyi destekleyici tutumlari
gosterme becerilerini arttirmast gerekli bir husustur (Zuckerman ve ark, 2004).
Ayrica yliksek riskli prematiire bebeklerin sagligi ve gelisimi ile ilgili tasidigi riskler,
bebegin ve ailenin ihtiyaglari g6z Onilinde bulundurulacak nérolojik takip ve
gelisimsel degerlendirme takvimi ve sikligi belirlenmelidir. Bebeklerin gelisimi ile
ilgili kritik zamanlar géz ardi edilmemeli ve diizeltilmis yaslar kullanilmalidir.
Prematiire bebekler genellikle hastaneden taburcu edildikten sonra ilk hafta
igerisinde kontol edilmelidir. 36. hafta, 40. hafta, diizeltilmis 1. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay
ve 1 yas, 1 buguk yas, 2 yas, kronolojik 3-4 yas, 6-7 yas donemleri kontroller i¢in
onemli ve tercih edilen izlem zamanlanidir (Voss ve ark., 2007). Izlem,
degerlendirme ve tanilama siirecinin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in 6lgme
araclar1 degerlendirilen alana ve kiiltiire uygun olmali, bu araclarin kullanildig: dile
standardizasyonu yapilmis olmali, 6lgme yapilacak ortamin fiziksel kosullar1 yeterli
olmalidir (Knauss, 2001).
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Korkmaz ve arkadaslar1 (2009) yapmis olduklar1 arastirmada iilkemizde yeterli
ekonomik, fiziksel, teknik ve personel altyapisinin heniiz bulunmamasi sonucunda
prematiire ve tiim riskli yenidogan bebeklere yonelik ideal bir izlem hizmetinin
saglanamadig1 vurgulannustir. Izlemlerin gogunlukla {iniversite hastanelerinde
neonatoloji uzmanlarinin ¢abasi ile yiiriitiilmesi, alanda deneyim kazanmus, nitelikli
pediatrik norolog, gelisimsel pediatrist, ¢ocuk gelisim uzmani, fizyoterapist,
pediatrik psikolog, ugrasi ve konusma terapisti, solunum fizyoterapisti ve deneyimli
hemsire gibi profesyonellerin sayisinin sinirli olmasi riskli yenidogan bebeklere
saglanan hizmetleri sinirlandirmaktadir. Ayrica prematiire bebek ailelerinin pek
cogunun ekonomik diizeyinin diisiik olmasi, sosyal giivenlik sistemine kayith
olmamasi ve hizmetlerin saglandigi sehirden farkli bir sehirde yasamalar1 sebebiyle
izlem devamliliginin uzun siire saglanmasiin aileler agisindan zor oldugu tespit
edilmistir. Bu  dogrultuda alaninda uzman, riskli yenidoganlarin uzun siireli
izleminde deneyimli, yeterli sayida hizmet elemanlarinin yetistirilmesi ve hizmetlerin

yayginlastirilacak kolay erisilebilir olmasi saglanmalidir.

1.2. Okula Hazir Bulunusluk

Okula baglama; ¢ocugun yasamindaki en 6nemli ve kritik doniim noktalarindan
biridir ve tiim egitim yasantis1 boyunca etkileri devam eder (Ding, 2012; Gill ve ark.,
2006; Giirkan, 2013; Inal, 2012; Oktay, 2013; Oktay ve Unutkan, 2003; Taskin,
2013; Tutal ve Oral, 2015). Erken ¢ocukluk déneminde g¢ocuklarin karsi karsiya
geldikleri biiyiik zorluklardan biri oldugu sdylenebilir (Gill ve ark., 2006). Cocuklar
ilk kez programl bir 6gretim sisteminin igerisinde belirlenmis etkinliklere katilmak,
belirli disiplin kurallarina uygun davranmak, 6gretmenin yonergelerini dikkatle
dinleyip yerine getirmek ve daha 6nemlisi okuma-yazma, aritmetik vb. konulari
ogrenmek gibi gorevlerle karst karsiyadir (Oktay ve Unutkan, 2003). 1lkdgretim;
bireyin gelecek yasantisinda alabilecegi gorevler i¢in hazirlanmaya temel olusturan
bir kurumdur (Oktay, 2013; Polat Unutkan, 2006). Cocuklar bu formal ve
yapilandirilmis farkli ortamda kimi zaman olumlu, kimi zaman olumsuz, karisik

duygular yasamaktadirlar. Bu donemde okuma-yazma gibi baz1 gorevleri yerine
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getirmeleri ve basarmalar1 beklenmektedir (Taskin, 2013). Burada edinilen
davranislar kisiligin 6nemli bir pargasi haline gelebilecektir. Bu nedende, ilkokula
baslama ve birinci smiftaki yasantilar olduk¢a dnemlidir. Cocuklarin karsilastiklar
bu farkli ve zorlu siirecle basa cikabilmeleri, okula saglikli ve rahat bir gecis
yapabilmeleri ve basarili olabilmeleri son derece 6nemlidir (Gill ve ark., 2006). Bu
noktada ¢ocugun ilkokula hazir bulunuslugu kavrami 6ne ¢ikmaktadir (Ding, 2012;
Gill ve ark., 2006; Giirkan, 2013; Inal, 2012; Oktay, 2013; Oktay ve Unutkan, 2003;
Taskin, 2013; Tutal ve Oral, 2015).

Arr’ya gore (2005) hazir bulunusluk; olgunlasmadan daha genis ve kapsamli
bir kavramdir ve “olgunlasma ve O&grenmenin etkilesimi sonucu daha Once
gergeklestirilemeyen bir davranis ve becerinin basarilmasi i¢in gerekli sartlarin
olusumunu” igermektedir. Hazir bulunusluk bireyin sinir sisteminin ve herhangi bir
organinin bir gorevi, beceriyi yerine getirebilecek olgunluga ve 6grenmeye hazir
olmasini, gerekli 6n kosul davranislara, bilgi ve tutumlara sahip olmasi ifade eder
(Aydm, 2013; Bagcioglu Unver, 2013). Alan yazinda yer alan “hazir bulunusluk”,
“okul olgunlugu”, “okula hazirlik” “ilkégretime hazirolus” gibi farkli ifadeler
temelde aym kavramui isaret etmektedir.  Isimlendirilmesinde oldugu gibi,
tanimlanmasinda da farkli 6rnekler dikkati ¢ekmektedir. Ogrenme ve okul ortaminin
gerekliliklerinin iistesinden gelebilmek icin sahip olunan 6n hazirlik becerileri olarak
tanimlanirken, 6grenmede gerekli olan tiim ozelliklerin toplami olarak da ifade

edilmektedir (Oktay, 2002).

Yavuzer (2004), okula baglamay1 ¢cocuk agisindan gergek hayata girmek olarak
betimler ve ¢cocugun bu siiregte zihinsel, bedensel, duygusal ve sosyal agidan hazir

olmasi gerektigini vurgular.

Okula hazir olan ¢ocuklar, kuruma daha kolay ve daha kisa siirede uyum
sagladiklari i¢in, temel bilgi ve becerileri kazanmada zorlanmayacak, arkadaslarla ve
Ogretmenle etkili iletisim kurarak, daha mutlu ve basarili bir egitim yasantisi

gecirebilecektir (Gilirkan, 2013). Bu donemde verilen temel bilgiler ve kazandirilan
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yeterlilikler, ¢ocugun egitime karsi gelistirdigi pozitif tutum, onun gelecekteki

basarilar1 iizerinde dnemli dlgiide etkileri olacaktir (Polat Unutkan, 2006).

1.2.1. Okula Hazir Bulunuslugu Etkileyen Etmenler

Cocugun, okulun isteklerini karsilamaya ve 6grenmeye hazirlikli olmasi ¢ok
yonli ve karmasik bir olaydir ve ¢ok degisik faktorleri icermektedir (Oktay, 2002).
Okula hazir olmay1 etkileyen etmenler fizyolojik, zihinsel, sosyal-duygusal ve

cevresel boyutta ele almabilir.

Fizyolojik etmenler: Fizyolojik faktorler ¢ocugun yasina uygun gelisim
gostermesini; gorme ve isitme duyular1 ile beyin fonksiyonlarinda herhangi bir
problemin olmamasini, 6grenmesini engelleyecek uzun siireli bir saglik sorununun
olmamasini ifade eder (Oktay, 2013). Okula baslama yasi farkl iilkelerde bes ile
yedi yas araliginda degisebilmekte, lilkenin cografik, kiiltiirel, ekonomik kosullarinin
yan1 sira, egitim politikalar1 ve okuldan beklenenler ile de iliskili olmaktadir. Ancak
her kosulda yasca ve fiziksel ozellikleri agisindan biiyiik ¢ocuklarin okula hazirlik
noktasinda avantajli oldugu bilinmektedir (Esaspehlivan, 2006; Kocyigit, 2009;
Oktay, 2013). Ote yandan okula hazirlik becerilerinin kazanilmasinda ¢cocugun belirli
bir yasa gelmis olmasi tek basina yeterli goriilmemektedir. Cocugun saghkli ve
normal bir beden gelisimine sahip olmasi, biiyiik ve kiigiik kas gelisiminin, gérme ve
isitme duyularinin saglikli islev gérmesinin 6zellikle okuma-yazma iizerindeki 6nemi
vurgulanmaktadir. Harf sembollerinin net goriilmesi ve seslerin ayirt edilebilmesinin
okuma-yazma ve temel akademik beceriler tizerinde gii¢lii bir etkisi bulunmaktadir
(Gtiler, 2012; Oktay, 2013; Taskin, 2013; Yilmaz, 2003).

Zihinsel etmenler: Cocugun mantik kurma, problem ¢6zme gibi zihinsel
becerileri, iletisimde dili ve 6gelerini zengin bir sekilde kullanmas1 ve sesleri ayirt
etmesi, merak diizeyi, 6grenmeye karsi isteklilik gostermesi ve 6grenme g¢evrelerine
kolay uyum saglamayla birlikte, kiiltiirel degerleri tanimasi zihinsel faktorler olarak

ele almir (Ding, 2012). Cocugun zihinsel gelisimi; dikkat, soyutlama, problem
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¢6zme, O0grenme, depolama, hatirlama, diistinme ve konusma gibi islemler iizerine
kurulu olarak gelisir. Cocugun 6grenme yetenegini gosteren zeka, anne-babadan
kalitsal olarak alinan bir 6zellik olup, ¢evresel faktorler ile gelismekte veya olumsuz
cevre kosullar1 sebebiyle gerileyebilmektedir (Oktay, 2000; Taskin, 2013). Zihinsel
gelisimin okuma-yazma, dil ve aritmetik beceriler ile dogrudan iliskili olmasi, okula

hazir bulunusluk agisindan 6nemini ortaya koymaktadir (Oktay, 2013).

Sosyal-duygusal etmenler: Cocuklarin okula baglama siirecindeki adaptasyonu
ve okuldaki genel basarisi sadece zihinsel beceriler degil ayrica sosyal becerileri,
duygu ve davranis diizenleme beceriler ile de oldukga ilgilidir (Blair, 2002; Rojas,
2016). Sosyallesme, dogumla birlikte baslayan bir siirectir ve ¢ocuklar bir egitim
kurumuna gidinceye kadar birgok sosyal beceriyi anne babalarindan ve yakin
cevresindeki diger bireylerden ogrenirler (Lokumcu Tozar, 2011). Aileden sonra
okul, ¢ocugun ilk temel toplumsallagsma alani niteligi tasir. Cocuk okula baslarken bu
yeni cevrede uymas: gereken Kkurallarin ve Oziimsenmesi gereken yeni sosyal
bilgilerin oldugunu farkeder. Okul oncesi donemde ¢ocugun yasadigi sosyal
deneyimler, okulda yasayacagi sosyal iliskilere ve dolayisi ile okul yasantisina uyum
saglamasina temel olusturmaktadir (Oktay, 2013; Yavuzer, 2004). Duygusal agidan
dengeli olmayan, asir1 derecede hassas, anne ve evine bagimli ¢ocuklarin okulun ilk
doneminde bu zorluklarla bas etmek zorunda kalmasi, okuldaki 6grenme
etkinliklerinden tam anlamiyla faydalanamamasma yol ag¢gmaktadir. Giinlimiiz
diinyasinda giinlik ve akademik yasantida iginde basarili bir birey olabilmek igin
bazi biligsel becerilerin yani sira gesitli sosyal ve duygusal becerilere de sahip

olmanin gerekliligi ortadadir (Oktay ve Unutkan, 2003).

Cocuklarm okul dncesi donemde aile ve yakin ¢evresinden yeterince sosyal ve
gelisimsel destek gormemesi, elverissiz kosullarda bliylimesi sahip oldugu
potansiyelleri yeterince gelistirememesine yol agmaktadir. Cocuklarin ilkokulun
gerektirdigi kazanim ve yeterliliklere sahip olmadan okula baslamasi ise okul
basarisizligr ile sonuglanmaktadir (Dereobali, 2016). Sosyal-duygusal becerileri
yeterli diizeyde olmayan gocuklarin sinif aktivitelerine katilmada ve aktivitelerin

siirdliriilmesinde sorun yasadiklari, ilgi dagitict ve rahatsiz edici, problemli
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davranislar sergiledikleri, 6gretmen ydnergesine ve kontroliine ihtiya¢ duyduklar
goriilmektedir (McCabe ve Brooks-Gunn, 2007). Yapilan arastirmalar 6zellikle 6z
diizenleme becerisinin sadece bireysel olarak bir ¢ocugun degil, biitlin sinifin
akademik basarisin1 ve okul adaptasyonunu etkileyen ¢ok 6nemli bir sosyal beceri
oldugunu ortaya koymaktadir (Skibbe ve ark., 2012). Okula hazir bulunusluk
siirecini ve gelisimini tamamlamadan, kronolojik yasi dikkate alinarak okula
baslatilan ¢ocuklar, uyum problemleri ile karsilagsmakta, hayal kiriklig1 yasamalarina
neden olmakta ve kendilerini basarisiz hissetmektedirler. Bu durum g¢ocuklarin okul
fobisi gelistirmelerine ve 6zgiiven problemi yasamalarina yol agmaktadir (Sosyal ve
Bodur, 2004). Cocugun basarisizlik durumu ile karsi karsiya kalmasini, ¢ocuk ve
hatta ailelerin hayal kiriklig1 yasamalarin1 engellemek ve ilkokula gegisin sorunsuz
saglanmasi i¢in, tiim ¢ocuklarin okul 6ncesi donemde okula hazirlik egitimi alarak

desteklenmesi gerekmektedir. (Dereobali, 2016).

Cevresel etmenler: Cevresel etmenler; déllenme ile baslayarak insan gelisimine
etki eden tiim dis uyaricilar1 kapsamaktadir. Dogum Oncesi ve dogum sirasinda
bebegin genel saglik ve gelisimi iizerinde etkili olan pek ¢ok ¢evresel risk faktorleri
bireyin basta zihinsel gelisimi olmak iizere bireyin yasantisinda etkisini

siirdiirmektedir (Aslan, 2017; Giirsoy ve Ozaslan, 2016; Okumus, 2012).

Okula yeni baslayan bir ¢ocugun ilkokul siirecinde beklenen becerileri basarili
bir sekilde yerine getirebilmesi, kavramlar1 ve okuma-yazmayi zorlanmadan ve
zamaninda 6grenebilmesi cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimine oldugu kadar,
icinde bulundugu g¢evreye de biiyiik 6l¢iide baglidir (Oktay, 2013). Dogum itibariyle
cocugun birincil ¢evresi olan ev ortami temel egitim kurumu niteligindedir. Cocugun
evde kazandigi deneyimler okula uyum siirecinde aydinlatici ve yol gdsterici
olacaktir. Erken donemde okul oOncesi egitim deneyimi olan ve daha genis bir
cevrede biiyiiyen ¢ocuklar her anlamda daha hazir ve donanimli bir sekilde okul
yasantisina baglar. Cocugun olumlu iliskiler kurmasi, okuma-yazma etkinliklerine
ilgi duymasi, iliskilerini diizenlemesi, kaliteli zaman gegirmesi okul siirecinde
kolaylastiric1 olurken, tersi durumlar cocugu giigsliz kilmaktadir (Oktay, 2013;
Taskin, 2013).

29



Cevresel kosullar1 yetersiz olan, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel agidan olumsuz
kosullar altinda biiyliyen dezavantajli ¢ocuklar  kalitimsal olarak tasidiklari
potansiyellerini yeterince gelistirip ortaya ¢ikaramazken; okul Oncesi egitim
hizmetlerinden faydalanmalar1 ve erken ¢ocukluk programlari ile desteklenmeleri
halinde ¢evresel kosullar1 daha iyi olan yagitlarina yakin bir seviyeye ulasabildikleri,

ve hatta ayn1 diizeyde basarili olduklar1 goériilmektedir (Bekman ve ark., 2004).

Okul oOncesinde okuma-yazma deneyimi agisindan ailesi tarafindan
desteklenen, ailesinden 6ykii ve masal dinleyen, gorsel ve dilsel algiyr gelistirici
resim ¢izme ve tamamlama Kkitaplariyla calisan, bir konu hakkinda uzun ve
derinlemesine karsilikli konusmalara katilan ¢ocuklarin okur-yazarlik yasantilari ve
hazir bulunusluklar1 agisindan avantajli oldugu bilinmektedir (Biitlin ve Ayhan,

2008; Uyanik ve Kandir, 2010).

Cocuklarin  okul Oncesi donemde kazandiklari, ilerleyen yaslarinda
kazanacaklar1 i¢in giivence ve temel niteligindedir. Bu dénemde ¢ocugun 6grenme
ve gelisiminde olusan bosluklarin, ileriki yillarda doldurulmasi ¢ok daha zorlu
olmaktadir. Bu noktada okul 6ncesi egitim ve egitim kurumlari1 cocugun gelecekteki
Ogrenim yasantis1 ve basarisi igin gesitli deneyimler kazanmasini saglamakta ve bu
kazanimlar, okula baglamasi i¢in gerekli gelisimsel diizeye ulasmasini saglamaktadir.
Okul oncesi egitim kurumlar1 ¢ocuklart ilkogretime hazirlamada biiyiik bir 6neme

sahiptir (Dereobali, 2016; Kogyigit ve Saban, 2014).

1.2.2. Okula Hazir Bulunuslukla Tlgili Beceriler

Cocuklarin ilkokul birinci sinifa baslayabilmeleri i¢in baz1 beceriler agisindan
yeterli diizeyde olmas1 gerekmektedir. Bu beceriler okul basarisin1 olumlu etkileyen,
okula hazir bulunuslugu olusturan ve okula hazir bulunuslukla iliskilendirilen

becerilerdir.
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Okula baslama asamasinda olan bir ¢ocuk, sdylenenleri tam ve dogru olarak
anlayabilmeli, yonergelere uygun davranabilmeli, olumlu veya olumsuz duygu ve
diistincelerini dogru olarak ifade edebilmelidir. Cevresindeki varliklar ile ilgili
benzerlik ve farkliliklar1 gérebilme, belirleyici ve ortak 6zelliklerini ayirt edebilme,
temel okul dncesi beceriler arasindadir. Ayrica nesne ile toplama, rakamlari tanima,
esleyerek sayma vb basit matematiksel becerilere sahip olmasi 6énemlidir. Okuma
becerisinin kazaniminda ise sesleri ve benzerlikleri anlayabilme, sesleri ayirt
edebilme, sesler ve harfler arasindaki iliskiyi kavrayabilme gibi temel kazanimlar
gozetilmektedir (Polat Unutkan, 2006; Rafoth vd. 2004). Tiim 6grenme siiregleri igin
okula baslayacak ¢ocuklarin dikkatini yeterli bir siire, bir konu {izerinde tutabilme,
basladig1 isi tamamlayabilme becerisine sahip olmasi sarttir Yazma becerisinin
gelisimi i¢in ¢ocuklarin kiigiik kas motor becerileri ile el-géz koordinasyonu
gerektiren gorevleri yerine getirebilmeleri gereklidir (Polat Unutkan, 2006).

Ailesinden bagimsiz okulda belirli bir siire geg¢irecek g¢ocuklarin 6zbakim
becerilerini de yerine getirebilmesi gerekir. Kisisel ihtiyaclarmi karsilamayabilmek,
temizlik, beslenme, dinlenme vb. alanlarla ilgili isleri tam bagimsiz bir sekilde
yapabilmesi, kaza ve tehlikeli durumlardan korunmasi, giysilerini yardimsiz giyip
¢ikarabilmesi ¢ocuklardan beklenen en temel ve 6nemli 6zbakim becerileridir (Oktay

ve Polat Unutkan, 2003).

Okula hazir bulunuslukta biligsel ve fiziksel yeterliliklerin yani sira, sosyal-
duygusal agidan da ¢ocuklarin bazi yeterlilikler gostermesi beklenmektedir. Cocugun
anne-baba veya diger aile bireylerinden ayri1 kalabilmesi, yabancilarla birlikte
kalmast ve kalabalia karigmasi, yasayacagi iiziicii olaylarla bas edebilmesi ve
arkadaslik iligkisi kurabilmesi okula uyum siirecinde olduk¢a Onemli becerilerdir

(Einon, 2000).

Okula baslayan ¢ocuklarin yeni ortama, kurallara, kisilere uyum saglayabilmesi
okulu sevmesi ve basarili olmasi i¢in olduk¢a 6nemli ve gereklidir (Ladd, 2003).
Cocugun sahip oldugu bireysel 6zellikler ve kendi kisiligi ile i¢cinde bulundugu ¢evre

arasinda dengeli bir iliski kurabilmesi ve siirdiirebilmesi uyum sagladigini gosterir
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(Dogan ve ark., 2008). Okula uyumu saglayabilme c¢ocuklarin sadece okul
basarisinda degil, ayn1 zamanda okula yonelik duygusal tutum ve davranislarinin

sekillenmesinde de biiyiik 6nem tasir (Ladd, 2003).

1.2.3. Okul Oncesinde ilkokula Hazir Bulunuslugun Degerlendirilmesi

Saglikli ve yeterli gelisim gosteren her cocuktan alti yasta okula hazir
bulunusluk bakimindan da yeterli diizeye gelmis olmasi beklenir. Tiim gelisim
alanlarinda gelisimsel basamaklarin sirasi ayni olsa da bazi g¢ocuklarin bu
basamaklar1 farkli zamanlarda ve farkli hizda tamamlayabildigi goriilmektedir.
Dolayisiyla bireysel farkliliklarin etkisiyle okul olgunluguna ulasma yas1 da
farklilasmaktadir (Kogyigit ve Saban, 2014). Bu sebeple gelismis lilkelerde ¢ocuklara
okula baglama asamasindan ¢ok Once, okul Oncesi egitim siirecinin baslangicinda
hazir bulunusluk testleri uygulamakta veya farkli yontemlerle okula hazir bulunusluk
acisindan degerlendirilmekte ve cocuklarin her agidan gelisiminin yeterli olmasi
beklenmektedir. Bu siirecte ¢ocuklarin beklenen okula hazir bulunusluk becerilerine
sahip olmalar1 i¢in gerekli donanimlar saglanmakta ve bdylece olasi esitsizlikler
giderilerek c¢ocuklarin okul basarilar1 arttirilmaktadir (Erkan ve Kirca, 2010).
Amerika’da farkli eyaletlerde Head Start gibi okula hazirlik programlari
uygulanmakta, program oncesinde ve sonrasinda ¢ocuklarin okula hazir
bulunusluklart degerlendirilmekte, gerekli noktalarda g¢ocuklar desteklenmektedir
(Bierman ve ark., 2008). Fransa’da benzer sekilde alti-yedi yas arasi okula hazirlik
donemi olarak degerlendirilmekte ve cocuklarin okula baslamasi i¢in yeterli diizeude
olmalar1 gozetilmektedir. Almanya’da ¢ocuklar okula hazirlik testinden gegirilmekte
ve test sonucuna gore uygun sinif ve okullara yonlendirilmektedir (Cataloluk, 1994).
Ulkemizde ise ¢ocuklarm ilkokula baslamasi siirecinde gdz dniine alinan temel unsur
“kronolojik yas”tir. Cocugun yetersiz oldugu ve desteklenmesi gereken beceriler
belirlenmeden ve planli bir egitim ile hazir bulunusluk agisindan yeterli diizeye
gelmeden okula baslamasi ¢ogunlukla basarisizlikla sonuglanabilmektedir. Olumsuz
baglayan okul yasantis1 ise ¢ocugun duygusal anlamda Orselenmesine neden

olmaktadir. Basarisiz oldugu duygusu ve diisiincesi ile orselenen bu c¢ocuklar icin

32



yapilacak ¢alismalar, okul oncesinde saglanabilecek egitim destek ¢alismalar1 kadar

etkili olamamaktadir (Erkan ve Kirca, 2010).

Okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi genel olarak kiiclik ¢ocuklarin
okula baslamadan 6nce okulda basarili olabilmek icin gereken nitelikler agisindan
degerlendirilmesini icermektedir (Maxwell ve Clifford, 2004). Ancak, bdyle bir
tanimlama ve bakis agisi, ¢evrenin ¢ocugun okula hazir bulunuslugu tizerindeki
etkisini goz ard1 etmektedir (Kagan,1992). Bu sebeple okula hazir bulunuslugun
degerlendirilmesi zorlagmaktadir. Okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi
konusunda; egitimcilerin, ailelerin, yoneticilerin ve siyasetgilerin okula hazirlik
konusunda bir tanim {izerinde anlagmaya varabilmeleri, hazir bulunuslugun
degerlendirilmesinde uygun ve etik yontemlerin ortak bir anlayigla belirlenmesi,
degerlendirme sonucunda edinilen bilginin nasil kullanilacagina yonelik ortak ve

temel bir anlayisin belirlenmesi gerekmektedir (Aiona, 2005; Graue, 2006).

Okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesine yonelik dort temel model

bulunmaktadir. Bu modeller;

Olgunlasmact model: Okula hazir bulunuslugu biyolojik bir problem olarak ele
alir ve ¢cocugun yasi, fiziksel, biligsel ve duygusal olgunluklarinin bir sonucu olarak

gorur.

Cevresel model: Okula hazir bulunuslugun gocugun sosyal ve kiiltiirel ¢evresi

tarafindan sekillenip gelistigini 6ne siirmektedir.

Sosyal yapilandirmaci model: Hazir bulunusluk kavramini ¢ocuk ile iligkili
olarak ele almaz. Toplum, aile ve okul tarafindan ileri siiriilen yargi ve beklentiler

cergevesinde yapilandirilmis bir kavram olarak kabul eder.
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Etkilesimci model: Okula hazir bulunuslugu ¢ocugun deneyimlerinin, genetik
donaniminin, iginde bulundugu ¢evrenin ve kiiltiiriin etkilesiminin bir sonucu olarak

degerlendirir ( Meisels, 1998).

Cocuklarin herhangi bir alanda degerlendirilmesinde oldugu gibi, okula hazir
bulunusluklarinin degerlendirilmesinde de farkli ara¢ ve yontemler kullanilabilir.
Standart ve standart olmayan testler, gozlem, ¢alisma ornekleri, portfolyo, aile
goriismesi , anket siklikla kullanilan degerlendirme tekniklerindendir (Giiven, 2012;
Sackes ve ark., 2013; Uyanik Balat, 2013) Uluslararas1 alanda yaygin olarak
giivenirlik ve gecerligi olan standart testler tercih edilmektedir. Cocuklarin gelisimsel
Ozelliklerini temel alan Gesell Okula Hazir Olus Testi, akademik bilgi ve beceriyi
temel alan Metropolitan Okula Hazir Olus Testi literatiirde siklikla karsilagilan
degerlendirme araglarindandir. Bu testlerin yani sira iilkemizde, Polat Unutkan’in
2003 yilinda gelistirmis oldugu Marmara Ilkdgretime Hazir Olus Olgegi, Tiirk
cocuklarma 6zgii hazirlanmis ve standardizasyonu yapilmis bir dlgek olarak 60-78
aylik ¢ocuklarin degerlendirmesinde aktif olarak kullanilmaktadir. 1980’ler itibariyle
Lollipop, Brigance Okul Olgunlugu Olgegi, Boehm Okul Oncesi Temel Kavramlar
Testi gibi pek ¢ok degerlendirme araci gelistirilmis olmasina ragmen, giiniimiizde
degerlendirme araglari ilizerinde durulmasinin Otesinde, cocuklarin
degerlendirilmesinde benimsenmesi gereken temel ilkelerin belirlenmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir (Giiven, 2012; NAEYC, 2003; Sackes ve ark., 2013; Uyanik
Balat, 2013).

Metropolitan Olgunluk Testi: 1949°da Hildert ve arkadaslarinin gelistirmis
oldugu Metropolitan Olgunluk Testi, okula hazirlik konusunda en yaygin sekilde
kullanilan testtir. Tiirk¢e uyarlamasi Oktay (1980) tarafindan yapilmistir ve alt1 ayri
alt testte toplam 100 madde i¢eren on alt1 sayfalik bir kitapgiktan olusur. Bu alt
testler; Kelime Anlama (19 madde), Climleler (14 madde), Genel Bilgi (14 madde),
Eslestirme (19 madde), Sayilar (24 madde) ve Kopya Etme (10 madde) testleridir.
Tiim alt testlerin uygulanmasi sonucunda c¢ocuklarin okuma ve say1 olgunlugu ile
genel okul olgunluklar1 hakkinda nicel bir sonug elde edilir. Her dogru maddeden 1

puan alan ¢cocugun toplam puani 90-100 aras: ise {istiin, 80-89 arasinda ise orta iistii,

34



65-79 arasinda ise orta, 40-64 arasinda ise ortanin altinda, 39 ve altinda ise zayif

tehlike olarak degerlendirilir (Oktay,1980).

Okula Hazir Bulunusluk Ogretmen Degerlendirmesi Olgegi: Bu 6lgek ilkokul
birinci siif 6grencilerinin okula hazir bulunusluk diizeylerini belirlemek amaciyla
olusturulmus bir 6gretmen degerlendirme dlgegidir. Olgme araci Bilissel Beceriler,
Duyussal Beceriler, Oz Bakim Becerileri, Psikomotor Beceriler olmak iizere dort alt
faktdrden ve 33 maddeden olusmaktadir. Olgek Likert tipi bir dlcektir ve toplam 33
maddeden olugmaktadir. Her maddenin puan degeri “(5) tamamen yeterli, (4) yeterli,
(3) orta diizeyde yeterli, (2) kismen yeterli ve (1) yeterli degil” seklinde isaretlenerek
hesap edilmektedir. iizerinde degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda en
diisiik 33, en yiiksek 165 puan elde edilebilmektedir. Olgek okula baslayacak
ogrencinin ailesiyle goriiserek ya da Ogrenciyi gozlemleyerek okul Oncesi
ogretmenleri, simf Ogretmenleri ve rehber Ogretmenlerin  ¢ocugun hazir
bulunusluguyla ilgili goriislerinin belirlenmesinde kullanilabilmektedir (Canbulat ve
Kiriktas, 2016).

Brainline Okula Hazirbulunuslugu Degerlendirme Testi: Orijinal adi School
Readiness Test olan test Afrika Brainline Uzaktan Egitim Merkezi tarafindan 2003
yilinda hazirlanmistir. Test ailelerin ve &gretmenlerin okul O6ncesi donemde
cocuklarin okula hazir bulunusluklarini degerlendirmesine olanak saglamak amaciyla
gelistirilmistir. Teste, 25 alt test ve toplam 281 madde yer almaktadir. Test
maddeleri ¢cocuklarin bireysel uygulamalarina ve Sosyal, Duygusal ve Genel Gelisim
ile ilgili baz1 maddeler 6gretmen ya da aile gozlemlerine dayali olarak kodlanir ve
puanlanir. Ulkemizde uyarlamasi Baggeli Kahraman ve Basal tarafindan 2013
yilinda yapilmistir ve son haliyle 201 maddeden olugmaktadir (Baggeli Kahraman ve
Basal, 2013).

Boehm Temel Kavramlar Testi: Cocuklarin okula baslama siirecinde
edinmeleri gereken temel kavram bilgisi diizeyini belirlemek i¢in Boehm tarafindan
1971°de gelistirilmis ve 1986’da yeniden goézden gegirilmis bir degerlendirme

aracidir. Anasinifi, birinci ve ikinci smifa devam eden g¢ocuklara yonelik olarak
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hazirlanmis olan testte iki paralel form kullanilarak 50 temel kavram
degerlendirilmektedir. Ayrica egitim kurumlarinda kavram egitimlerinin etkisini
degerlendirmek amaciyla On test-son test olarak uygulanabilecegi belirtilmektedir.

Cocuklara bireysel ya da grup olarak uygulanabilmektedir (Boehm, 2013).

Bracken Temel Kavram Olcegi-Gozden Gegirilmis Formu: Olgek Bracken
(1998) tarafindan 30-95 ay arasindaki c¢ocuklarin temel kavram gelisimlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte Renk, Harf, Say1-Sayma, Boyut,
Karsilastirma, Sekil, Yon-Pozisyon, Bireysel-Sosyal Farkindalik, Yapi-Materyal,
Miktar ve Zaman-Siralama Alt Testleri olmak iizere on bir alt test bulunmakta ve
toplam 308 maddeden olusmaktadir. Test her ¢ocuga ayr1 ayr1 uygulanir ve ¢ocugun
yasina ve gelisim diizeyine bagli olarak ortalama 40-45 dakika siirmektedir (Bracken,
1998). Ulkemizde Bracken Temel Kavram Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu’nun alt1
yas grubundaki c¢ocuklar i¢in uyarlanmasi 2007 yilinda Biitin Ayhan ve Aral

tarafindan yapilmstir.

Marmara Ilkégretime Hazir Olus Olgegi: Polat Unutkan’1in2003 yilinda 60-78
ay arast okuloncesi donemdeki ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk durumunu
degerlendirmek amaciyla Tiirk ¢cocuklari i¢in gelistirdigi ve standardizasyonu yaptigi
Marmara [lkoégretime Hazir Olus Olgegi Gelisim ve Uygulama formlar1 olmak iizere
iki kisimdan olusmaktadir. Gelisim Formu; Zihinsel ve Dil (74 Madde), Sosyal
Duygusal (40 Madde), Fiziksel Gelisim (23 Madde) ve Oz Bakim Becerileri (16
madde) olmak iizere toplam 153 maddeyi icermektedir. Ogretmen ya da anne- baba
tarafindan doldurulmaktadir. Uygulama Formu ise Matematik (47 soru), Fen (14
soru), Ses (8 soru), Cizgi Calismalar1 (3 soru) ve Labirent Caligsmalari (2 soru) olmak
tizere bes alt 6l¢ek ve toplam 74 sorudan olugmaktadir. Her alan ile ilgili puanlar ile
toplam puan hesaplanmaktadir. Uygulama yetkisine sahip uzmanlar tarafindan
cocuklara bireysel olarak uygulanir. Cocuklarin her iki formdan elde ettikleri ham
puanlarm olgek kilavuzundan yas grubuna gore karsilik geldigi yiizdelik dilimi

cocuklarin okula hazir bulnusluk diizeyini gosterir (Polat Unutkan, 2003).
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Cocuklarin degerlendirilmesine iliskin sorunlarin ortadan kaldirilmasi, yapilan
uygulamalarin etik acidan gii¢clendirilmesi ve olas1i olumsuzluklarin 6nlenmesi
amactyla baz1 ilkelerin  degerlendirmelere  rehberlik  etmesi  gerektigi

vurgulanmaktadir. Bu ilkeler su sekilde siralanmaktadir:

e Degerlendirme ¢ocuga fayda saglamalidir.

e Degerlendirilen 6zellik gelisimsel ve egitsel olarak faydali olmalidir.

e Degerlendirme sonuglar1 6grenmeye katki saglamalidir.

e Degerlendirme c¢ocugun ger¢ek performansini yansitan gercek¢i ortamda

yapilmalidir.

e Degerlendirme araglari amaglar1 dogrultusunda kullanilmali, glivenirligi ve

gegerliligi olmalidir.

e Degerlendirme igerik ve veri toplama yontemi agisindan ¢ocugun yasina ve

ozelliklerine uygun olmalidir.

e Onemli bir bilgi kaynag1 olarak ebeveynler degerlendirmeye katilmali ve

sonuglart kendileriyle paylasiimalidir.

e Degerlendirme uygulamalarinda etik ilkelere bagli kalinmalidir ( NAEYC,
2003).

1.3. Prematiire Dogum ile Okula Hazir Bulunusluk Arasindaki iliski

Prematiirelik diinya genelinde bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir.
Diinya genelinde 184 iilkede her yil 15 milyon bebegin 37 gebelik haftasina

girmeden diinyaya geldigi kaydedilmektedir. Bu toplam dogum oranmin %11 ini
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olusturmaktadir. Ayrica prematiirelik yenidogan 6liim sebeplerinin oranlar1 agisindan

en st sirada yer almaktadir (Kinney, 2012; WHO, 2012).

Prematiire olarak diinyaya gelmek, erken dogumdan kaynakli olan fiziksel ve
zihinsel gelisim riskleri ve Ozellikleri dolayisi ile erken cocuklukta ve sonraki
donemlerde bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Dilli, 2012). Genel
olarak prematiire bebeklerin uzun siireli izleminde ortaya ¢ikabilecek gelisimsel
sorunlar; major ndrolojik sorunlar (serebral palsi, biligsel gecikme), duyusal sorunlar
(isitsel ve gorsel sorunlar basta olmak {izere) ve mindr norolojik sorunlar (konusma,
ogrenme, dikkat ve davranis bozukluklari, hiperaktivite vb.) olarak ii¢c ana baslik
altinda toplanabilir (Dilli, 2012; Karaaslan, 2008; Unal, 2007). Erken bebeklik
doneminde major norolojik sorunlar kolaylikla saptanabilirken, minér nérolojik
sorunlar okul doneminde belirgin duruma gelmekte, bu nedenle prematiire dogan
bebeklerin okul ¢agina kadar siirekli izlemlerine devam edilmesi Onerilmektedir
(Karaaslan, 2008). Herhangi bir major ndrolojik bozukluk olmasa bile, minér motor
sorunlar, norolojik gelisimle ilgili sorunlar, dil gelisimi ile ilgili sorunlar ve
prematiiriteye bagli olabilecek diisikk 1Q, okul c¢aginda 6grenme bozukluklar
agisindan risk olusturmaktadir (Ozsoy Kog, 2009). Cok diisiik dogum agirlig1 ya da
asirt  diisik dogum agirhigt ile dogan prematiire ¢ocuklarin okul c¢agi
degerlendirmelerinde zamaninda ve normal dogum agirligi ile dogmus g¢ocuklara
gore IQ degerlerinin belirgin diizeyde cok daha diisiik oldugu ve bilissel islev
bozukluklarinin daha fazla goriildiigii saptanmistir (Eras ve ark., 2011). Eliagik
(2014) tarafindan yapilmis bir arastirmada 2008-2012 yillar1 arasinda ve 1000
gramm altinda dogan 66 bebekten 31’inde alti yasa kadar yasamis oldugu
goriilmiistiir. 33 bebegin Denver Gelisim Tarama Testi II ile yapilan
degerlendirmesinde sadece 17’sinin (%56,6) yasi ile uyumlu bir gelisim gosterdigi,

13 ¢ocugun (%43,4) gelisiminin geri oldugu tespit edilmistir.

Finlandiya’da Mikkola ve arkadaglar1 (2005) ise ulusal ¢ergevede bir arastirma
yapmuslardir. 1996-1997 yillarinda asir1 diisiik dogum agirligi ile diinyaya gelen 351
bebekten 206’sinin (%59) bes yasina kadar yasadigi ve bu gocuklarin 172’sinin

ailesinin aragtirmaya katilmay1 kabul ettigi belirtilmistir. Arastirmada serebral palsi
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oran1 %14, bilissel sorun orani ise %9 olarak bulunmustur. Cocuklarin ortalama IQ
puanlari, 96 + 19, 27 haftadan 6nce doganlarin ise 94 + 19 bulunmustur.
Néropsikolojik Degerlendirme Olgegi sonuglarina gore; asirt diisiik dogum agirlikln
cocuklarin dikkat, dil, sensorimotor, gorsel alg1 ve sozciik bellegi diizeyleri normal
cocuklarin ortalamalarina gore belirgin derecede diisiiktiir. Cocuklarin %4’ {iniin
isitme cihazi kullandigi, %30’unun ise farkli diizeylerde gérme problemi oldugu
bulunmustur. Cocuklarin 41’inde major norolojik sorunlar, 38’inde ise mindr
norolojik sorunlar saptanmistir. Cocuklarin %61’inde (n=124) herhangi bir ciddi
islevsel sorun saptanmamistir. Ancak silik bazi sorunlar belirlenmistir. Arastirmada
asirt diisiik dogum agirligi ile dogan bebeklerin sadece % 26’sinda (n=53) herhangi
bir sorun saptanmamistir. Bu sonuclar 1s1ginda arastirmada asir1 diisiik dogum
agirlikli (ADDA) dogan cocuklarin yasamsal ve egitimsel agidan ciddi riskler

tasidig1 vurgulanmstur.

Gerek yenidogan doneminde Kkarsilasilan yasamsal sorunlar, gerekse okul
oncesi donemde tespit edilen gelisimsel sorunlar prematiire dogan ¢ocuklarin okula
hazir bulunusluklarinin ve okul basarisinin da degerlendirilmesi ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda prematiire c¢ocuklarin genel
gelisimsel degerlendirmelerinin  yani sira, Ozellikle okula hazir bulunusluk
durumunun degerlendirildigi goriilmektedir. (Chen ve ark., 2014; lvanashvili ve ark.,
2016; Patrianakos-Hoobler ve ark.,2010; Pritchard ve ark., 2014; Squarza ve ark.,
2017).

Iki yas doneminde yapilan gelisimsel degerlendirmelerden yola cikilarak
prematiire ¢ocuklarin bes yas alti aydaki okula hazirlik becerileri hakkinda bir
ongoriiye varilip varilamayacagini ortaya koymak amaci ile Patrianakos-Hoobler ve
arkadaslar1 (2010), 121 cocugun degerlendirilmesine bagvurmuslardir. ki yasta
Bayley Erken Cocukluk Gelisimsel Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen
cocuklarin %11 inin geri, %23 {inilin ise gelisimsel gecikmesi oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde bes yas alti ayda yapilan degerlendirmede c¢ocuklarin %11°1 igin
yogunlastirilmis 6zel egitim, %20’si icin ise kismi 6zel egitim gereksinimi oldugu

tespit edilmistir. Iki yas degerlendirmesinde normal gelisim gostermedigi tespit
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edilen cocuklarin gelisimsel gerilik olanlarinin  %92’si, gelisim gecikmesi olanlarin
%50’si, normal olanlarin ise %15’inin okula hazirlik becerilerinden yoksun oldugu
tespit edilmistir. Psiko-sosyal risklerin ve sosyo-ekonomik diizeyin de ele alindigi
calismada iki yasta gelisimsel gerilik tespit edilen ¢ocuklarin 6zel egitim gereksinimi
daha yiiksek tespit edilirken, bu grupta sosyo-ekonomik agidan dezavantajli olan
ailelerin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gelisimsel gerilik tespit edilmis ¢cocuklarin
sosyo-ekonomik dezavantajli olanlarimin bes yas alti ay degerlendirmesinde
%75’inin okula hazir olmadig1 tespit edilmistir. iki yasta normal gelisim gosterdigi
tespit edilen, sosyo-ekonomik agidan dezavantajli olan ¢ocuklarin %29’u okula hazir
bulunmamakla birlikte, 6zel egitim gereksinimi oldugu belirlenmistir. Arastirma
yiiksek kaliteli okul 6ncesi egitim ile prematiirelige bagli risklerin ve sosyal risklerin
onlenerek ¢ocuklarin okula daha giiglii hazirlanabilecegini ortaya koymustur. Bu
sebeple saglik ve sosyal acidan yliksek riskli ¢cocuklarin uzun dénem takiplerinin

yapilmasi, erken ve kaliteli okul 6ncesi egitim ile desteklenmesi onerilmektedir.

Chen ve arkadaslar1 (2014) ise Avustralya’da ulusal bir arastirma yapmuslardir.
Dort-bes yas arasindaki 8060 ¢ocuktan olusan ulusal arastirmada dogum agirligi,
dogum haftasi, dogum Oncesi risk, sosyal faktorler ile biligsel ve davranigsal agidan
okula hazirlik diizeyleri alanlarindaki bilgiler toplanarak analiz edilmistir. Bu
aragtirmada yer alan c¢ocuklarin %6’sinin prematiire olarak dogdugu, %1 inin ise
asir1 prematiire oldugu, diisik dogum agirlikli olanlarin oraninin ise %10 oldugu
belirtilmektedir. Aragtirma sonucuna gore, diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin sézel
becerilerinin ve sozel olmayan biligsel becerilerinin belirgin sekilde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Istenmeyen sosyal davramslarin ise daha sik goriildiigii
tespit edilmistir. 32 haftadan daha erken dogan c¢ocuklarin okula hazirlik
becerilerinin daha diisik oldugu goriilmistiir. Sosyal-duygusal degerlendirme
sonuclarinin  karsilagtirllmasinda prematiirelik, diisiik dogum agirligi ve dogum
haftasina gore digiik dogum agirlikli (SGA) dogum agisindan higbir anlamli fark
bulunmamistir. Bu sonuglar 1s181nda, diisilk dogum agirlikli ve sosyal riskleri olan
cocuklarim okul oOncesi egitim almamalar1 halinde, yasitlarim1 tam olarak
yakalayamadigi, bu sebeple okul 6ncesi egitim ile desteklenerek daha avantajli

yasitlari ile okula gidebilmelerinin saglanabilecegi belirtilmektedir.
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Ivanashvili ve arkadaslarinin (2016) 46 gec prematiire, 34 erken prematiire ve
54 dogum haftasina gore diisiik dogum agirlikli (SGA) ve 54 zamaninda dogmus
cocuk olmak iizere toplam 188 c¢ocuk ile yapmis olduklar1 arastirmada ¢ocuklar
ortalama 74 aylik olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore; erken dogan
ve SGA olan ¢ocuklarin biligsel alanda okula hazirlik becerisinin zayif oldugu tespit
edilmistir. Asir1 prematiire, orta prematiire ve dogum haftasina gore diisiik dogum
agirlikli (SGA) dogan ¢ocuklarin okula hazirlik puanlari asirt diisiik bulunmus, ancak
gec prematiire dogan cocuklarin puanlarinin zamaninda dogan ¢ocuklara gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Risk altindaki prematiire ve dogum haftasina
gore diistik dogum agirlikli (SGA) dogan ¢ocuklarin yogun erken miidahale ve okul
oncesi egitim ile okula hazirhk becerilerinin ve gelisimsel diizeylerinin

desteklenmesi onerilmistir.

Yapilan sinirh sayidaki arastirmalar prematiire ¢ocuklarin erken c¢ocukluk
gelisim becerileri ve okula hazir bulunusluk agisindan risk grubunda olduklarimni
ortaya koymak ile birlikte, erken déonemde yapilacak miidahale ve destek ¢aligmalari

ile yeterli diizeye gelebilmeleri miimkiindiir.

1.4. Tigili Arastirmalar

Bu boliimde arastirma konusu ile ilgili olarak iilkemizde ve farkl {ilkelerde
yapilmis olan bilimsel arastirmalar incelenmistir. Ilgili arastirmalar prematiirelik,
okula hazirlik bulunusluk ve prematiire ¢ocuklarin okula hazir bulunusluklar ile

ilgili olmak iizere {i¢ alt baglikta sunulmustur.

1.4.1. Prematiirelik ile Tlgili Arastirmalar
Hack ve arkadaslar1 (2002) Ingiltere’de 1977-1979 yillar1 arasinda ¢ok diisiik

dogum agirhigi (<1500 g) ile dogan bebeklerin yirmi yasinda degerlendirildigi bir

calisma yapmislardir. Belirlenen donemde dogan bebeklerden yasayan 242’si
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(ortalama dogum agirhigi 1179 g ve ortalama dogum haftas1 29.7 hafta) ve kontrol
grubu olarak ayni populasyonda yasayan normal dogum agirligi ve haftasina sahip
233’1i; egitim, biligsel ve akademik basarilari, kronik hastalik ve risk alma davranis
oranlar1 acisindan degerlendirilmistir. Calismada degerlendirme araci olarak;
o0grenme ve algilama becerileri (zeka) icin Wechsler Yetiskin Zeka Skalasi- Gozden
Gegirilmis (WAIS-R) Kisa Formu, sozel iletisim ve algisal-organizasyon becerileri
icin Sozclik Dagarcigr ve Kiiplerle Desen alt testleri ve akademik beceriler i¢in
performans testleri kullanilmistir. Saglik durumu i¢in kronik tibbi, norolojik ya da
psikiyatrik  durumlar1 igeren, katilimcilar tarafindan doldurulan anketler
kullanilmistir. Risk alma davranisi icin  Madde Bagimliligi Kontrol Listesi ve
Sekstiel Tecriibe Skalasini igeren bir grup élgme araci kullanilmistir. Calismada ¢ok
diisiik dogum agirlikli geng erigkinlerde normal dogum agirligr ile doganlar ile
kiyaslandiginda tiiniversite mezuniyetinin ve yiiksek lisans egitimi basvurusunun
daha az oldugu belirlenmistir. Cok diisiik dogum agirlikli katilimcilarin ortalama 1Q
puanlar1 (87 — 92) ve akademik basar1 puanlar1 normal dogan katilimcilara gore daha
disik bulunmustur. Cok diisik dogum agirlikli katilimcilarda ndrosensoriyel
bozukluk daha sik ve ortalama boyun daha kisa oldugu saptanmustir. Cok diisiik
dogum agirlikli geng eriskinlerin kontrol grubuna gore daha az alkol ve ilag

kullandiklar1 ve daha diisiik oranda hamile kaldiklar1 goriilmiistiir.

Mikkola ve arkadaglar1 (2005) Finlandiya’da 1996-1997 yillarinda asir1 diisiik
dogum agirligi ile dogan bebeklerin bes yasinda degerlendirilmesine dayali bir
arastirma yapmistir. Belirlenen donemde diinyaya gelen 351 bebegin %59’u bes
yasina kadar yasamistir. Erisilen ¢ocuklarin 172’si arastirmaya katilmayi kabul
etmistir. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin 103’1 27 hafta 6ncesinde diinyaya gelmistir.
Arastirmada degerlendirme araci olarak; Wechsler Okul dncesi ve ilkdgretim Zeka
Testi, Noropsikolojik Degerlendirme Olgegi ve hareket degerlendirmesi igin
uyarlanmig Touwen Testi kullanilmistir. Arastirmada serebral palsi orant %14,
biligsel sorun orani ise %9 olarak bulunmustur. Cocuklarin ortalama IQ puanlar1 96,
27 haftadan Once doganlarin ise 94 olarak bulunmustur. Noropsikolojik
Degerlendirme Olgegi sonuglarma gore agmt diisiik dogum agirlikli gocuklarin

dikkat, dil, sensorimotor, gorsel algi ve sozciik bellegi diizeyleri normal ¢ocuklarin
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ortalamalarina gore belirgin derecede daha diisiik bulunmustur. Cocuklarin %4’ {iniin
isitme cihaz1 kullandigi, %30’unun ise gorme becerilerinde farkli diizeylerde
problem oldugu bulunmustur. Cocuklarin bes yas degerlendirme sonucunda 41’inde
major norolojik sorunlar, 38’inde ise mindr norolojik sorunlar saptanmustir.
Aragtirmada agsir1 diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerin %26’sinda herhangi bir
sorun saptanmamustir. Calisma sonuglarina dayanilarak gelisimsel a¢idan yiiksek risk
tasiyan asir1 diisik dogum agirlikli prematiire bebeklerin okul basarilari, 6grenme
giicliikleri, sosyal hayata uyumlar1 yoniinden desteklenmeleri ve ileri yaslara kadar

izlemlerinin stirdiiriilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Erdem ve arkadaslar1 (2006) 34 haftadan once ve 2000 g’in altinda dogan,
kalitsal metabolik hastalig1, major konjenital anomalisi, kromozomal anomalisi veya
intrauterin enfeksiyon tanist olmayan 62 prematiire bebegi iki yil izlemistir.
Bebekler diizeltilmis 3-4, 8-12 ve 18-24 aylarda yenidogan uzmani, pediatrik
noroloji uzmani ve psikolog tarafindan degerlendirilmistir. Bebeklerin diizeltilmis bir
yas ve iki yas gelisim degerlendirmesinde Bayley Bebekler Igin Gelisimsel
Degerlendirme Olgegi Mental ve Motor Gelisim Formlari kullamlmistir. Arastirmada
yer alan bebeklerin ortalama gebelik yaslar1 31.7 hafta, ortalama dogum agirliklar
1514 g, %51.8°1 erkek, %48.4’1i kiz olarak belirtilmistir. Bebeklerin tiimiiniin oksijen
ithtiyaci oldugu, %13’{linlin gebelik yasina gore diisiik dogum agirlikli (SGA) oldugu
kaydedilmistir. Arastirmada bebeklerin %27’sinin biiylime ¢izelgesinde 5 persentilin
altinda oldugu goriilmiistiir. On bes bebek serebral palsi tanisi almis, alti bebegin
hafif diizeyde norolojik sorununun oldugu tespit edilmistir. Norolojik sorun olmasi
ile dogum haftasinin ve apgar skorunun diisiik olmasi arasinda pozitif yonde anlamh
iliski tespit edilmistir. Diger yandan antibiyotik kullanma, oksijen destegi alma,
beslenmeye baglama ve yogun bakimda yatis siirelerinin daha uzun olmasi nérolojik

bir sorunun ortaya ¢ikmasi ile iligkili bulunmustur.

Korkmaz ve arkadaglar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ok diisiik dogun agirlig
ile (<1500 g) diinyaya gelmis ve yenidogan yogun bakim f{initesinde yatmis 128
prematiire bebegin, diizeltilmis 12-18. aydaki biiyiimesini, nérolojik ve gelisimsel

durumlarini incelemistir. Aragtirmaya katilan bebeklerin fizik muayenesi bir pediatri
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uzmani tarafindan, norolojik muayenesi bir pediatrik norolog tarafindan diizeltilmis
40 hafta, ili¢ ay, alt1 ay ve 12-18. ayda yapilmistir. Gelisimsel degerlendirme igin
Denver Gelisimsel Tarama Testi II kullanilmistir. Bebeklerin ortalama gebelik
haftas1 30.5 + 1.8 hafta, ortalama dogum agirhigi 1206 + 235 g olarak tespit
edilmistir. Cogul gebelik orant %23.3, dogum haftasina gore kiiciik (SGA) olan
bebeklerin orani ise %17.1 olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda bebeklerin
%9.4’linde biiytime geriligi saptanmistir. Norolojik agidan bebeklerin = %87.5°1
normal goriilmiis, %9.4’linde serebral palsi oldugu saptanmistir. Denver Gelisimsel
Tarama Testi sonuglarina gore bebeklerin %12.5’inde kaba motor gerilik, %9.4’{inde
ince motor alanda gerilik, %7’sinde Kisisel-sosyal gerilik ve %7.8’inde dil gelisimi

geriligi bulunmustur.

Ozsoy Kog’un (2009) cok diisiik dogum agirlikli prematiire ¢cocuklarin okul
donemindeki norogelisimsel durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriittigi
arastirmasinda; 1500 g ve altinda (CDDA) veya 32. gebelik haftasindan 6nce dogan
preterm ¢ocuklarin ilkokul 1. smif sonundaki biligsel, davranigsal, nérogelisimsel
durumlar1 saptanmis ve prenatal, natal, postnatal risk faktorlerinin norogelisimsel
duruma etkisini incelenmistir. Arastirmaya 90 cocuk dahil edilmistir. Cocuklarin
bilissel ve davranissal durumunu saptamak amaciyla Wechsler Cocuklar I¢in Zeka
Olgegi, Ailenin Gelisimi Degerlendirme Olgegi (PEDS) ve Cocuklar i¢in Davranis
Sorunu Kontrol Listesi (PSC) uygulanmis ve olgularin okul basarilar1 kaydedilmistir.
Buna ek olarak prenatal, natal, postnatal 6zellikleri tespit edilmistir. Cocuklarin
bedensel saglik durumunun tesbiti i¢in, ayrintili nérolojik ve fizik muayene
yapilmistir. Aragtirma sonucunda ¢alisma grubunda biligsel sorun orant %36 olarak
bulunmustur. %36 olgunun ise norolojik muayenesi anormal bulunmustur. Serebral
palsi orant %7 ve %2 olguda prematiire retinopatisine bagli gérme kaybi tesbit
edilmistir. Sosyo-ekonomik diizey ile zeka puani arasinda anlamli iliski saptanirken,
okul Oncesi egitim alanlarin zeka puanlar1 almayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Konusma bozuklugu %23 olguda tesbit edilmis olup, konusma bozuklugu olan
olgularin zeka puanlari anlamli olarak diisiik bulunmustur. Gelisimsel gecikmesi olan

cocuklarin daha diisiik zeka puanlari aldigi saptanmistir. Davranis sorunlari ile zeka
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puani arasinda bir iliski bulunmamuistir. Karne basarisi ile toplam zeka puani arasinda

anlaml iligki saptanmistir.

Winchester ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Ingiltere’de 1985-1989 yillari
arasinda diisik dogum agirligi (<1850 g ve <37 hafta) ile dogan bebeklerin 12
yasinda degerlendirildigi bir arastirma yapilmistir. Prematiire doganlar dort gruba
ayrilmistir. 1. grup saghikli prematiire bebekler, 2. grup tibbi hastalik gec¢irmis
(kronik akciger hastaligi, solunum sikintisi, nekrotizan enterokolit, sepsis ) bebekler,
3. grup nérolojik hastalig1 olan (Grade 3-4 IKK, menenjit, santl1 hidrosefali) bebekler
ve 4. grup haftasina gore kii¢iik dogan bebekler. Belirlenen donemde dogan diisiik
dogum agirlikli olanlar ve kontrol grubu (n=47) olarak aymi donemde ve aymi
hastanede dogan normal dogum agirlig1 ve haftasina sahip olanlar, akademik ve
sosyal-iletisim becerileri, davranis problemleri ve okul-egitim hizmetleri agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmada degerlendirme araci olarak; akademik ve sosyal-
iletisim becerileri igin Sosyal Beceri Derecelendirme Olgegi ve davranis problemleri
i¢in Ogretmen Kayit Formu kullanilmistir. Okul-egitim hizmetlerinin belirlenmesi
icin gerekli veriler arastirmacilar tarafindan okul kayitlarindan elde edilmistir.
Arastirmada kontrol grubunda yer alan cocuklarda en yiiksek akademik basari
puanlar1 elde edilirken, tibbi hastalik gecirmis olan gruptaki g¢ocuklarin diger
prematiire gruplarina goére daha iyi akademik becerilere sahip oldugu belirlenmistir.
Norolojik hastalik gecirmis olan ve haftasina gore dogum agirhigi kiiciik olan
cocuklarda en diisiik puanlar elde edilmistir. Sosyal-iletisim ve davranis problemleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Okul hizmetlerinin
kullanimina bakildiginda; oranin dogum sonrasi yasanan tibbi ve norolojik sorunlarin
sikliginin artmast ile birlikte artis gosterdigi goriilmistiir. Calisma sonuglart,
prematiire dogan bebeklerin erken addlesan doneme kadar izlenmesinin, okul-egitim
hizmetlerinden etkin yararlanmay:1 arttirarak akademik basarilarimi arttirdigini

gostermistir.

Dall'oglio ve arkadaslarinin (2010) prematiire ve term olarak diinyaya gelmis
cocuklarin okul oOncesi donemdeki gelisimsel diizeylerini karsilastirdiklar:

arastirmaya 35 prematiire, 50 term cocuk dahil edilmistir. Prematiire ¢ocuklarin
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herhangi bir nérolojik sorununun olmamasi sinirlilik olarak belirlenmistir. Prematiire
cocuklarin ortalama dogum haftas1 29,4 hafta ve ortalama dogum agirliklar1 1257
g’dir. Cocuklar dort yasta Giffiths Zihinsel Gelisim Olgegi ve Boston Adlandirma
Testi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda prematiire ¢ocuklarin zihinsel
gelisim puanlart daha disik bulunmus ve ,001 diizeyinde anlamli fark tespit
edilmistir. Anne 6grenim diizeyinin Universite olmasi ve bliyiik kardese sahip olma
durumu ile zihinsel puan arasinda olumlu yonde anlamli iligki tespit edilmistir.
Boston Adlandirma Testi’nin tiimiinde ve gorsel islemlerde prematiire ¢ocuklarin
belirgin diizeyde daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir. S6zel akicilik, kisa stireli
hafiza ve uzaysal (mekansal) beceriler ile zihinsel diizey ve anne 6grenim diizeyi
arasinda positif yonli anlaml iliski oldugu belirtilmistir. Arastirma sonucunda
herhangi bir ndrolojik sorunu olmayan prematiire ¢ocuklarin okula baglamadan 6nce

norolojik acidan izlenmesi onerilmistir.

Asint premetiire ve asir1 diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin okul 6ncesinde
biligsel durumlarini arastiran Orchinik ve arkadaglar1 (2011) 28 hafta Oncesinde
ve/veya 1000 g altinda diinyaya gelen 148 ¢ocugu, 111 zamaninda ve normal dogum
agirhg ile diinyaya gelen c¢ocuk ile karsilastirmali olarak degerlendirmistir.
Prematiire ¢ocuklarin ortalama dogum haftas1 26, ortalama dogum agirliklar1 818 g
olarak belirlenmistir. Arastirmada her ¢ocuk bir uzman tarafindan Bayley 2 Bebeklik
ve Erken Cocukluk Gelisim Testi ile degerlendirilirken bir bagka uzman aile
goriismesi ile ilgili bilgileri edinmistir. Ardindan Woodcock Johnson Bilissel
Beceriler Testi 3. Versiyonu, EI-G6z Motor Koordinasyon testi (VMI), Wechsler
Hafiza Olgegi uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gére asir1 prematiire ve diisiik
dogum agirlig: ile diinyaya gelen ¢ocuklar 3 ile 6 kat oranla daha fazla bilissel
fonksiyonlarda gerilige sahiptir. Sozel ve sbozel olmayan iletisim becerileri, dil
gelisimi, ince ve kaba motor beceriler, hafiza becerisi ve bilissel fonksiyonlarda bir
veya birden ¢ok alanda 94 (%065) prematiire ¢ocuga karsin, 21 (%19) zamaninda
dogan cocukta gerilik tespit edilmistir. Tiim alanlarda p< ,01 diizeyinde anlamli fark

bulunmustur.
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Taylor ve arkadaglar1 (2011) c¢ok asir1 prematiire olarak diinyaya gelmis
cocuklarin okul 6ncesi donemdeki 6grenme sorunlarini ortaya koymak amaci ile bir
aragtirma yapmugtir. Arastirmada 148 ¢ok asir1 prematiire ¢ocuk ve 111 zamaninda
ve normal dogum agirhigi ile diinyaya gelmis okul Oncesi ¢ocuk yer almistir.
Prematiire ¢ocuklarin dogum haftas1 28 hafta ve alti, dogum agirliklar1 1000 g altidir.
Arastirmada cocuklara iliskin demografik ve Kklinik bilgiler edinilmis, Woodcock-
Johnson 111 performans testi ile kelime ve hece bilgisi, heceleme becerisi, matematik
ve hesaplama becerileri degerlendirilmistir. Ogretmen raporlar1 ve 6zel egitimci
goriisleri ile ¢ocuklarin 6grenme siiregleri hakkinda bilgi edinilmistir. Performans
testi sonuglarina gére prematiire ¢ocuklarin heceleme ve matematik puanlar1 oldukca
diistiktiir. Ayrica egitimci raporlarina goére prematiire ¢ocuklar arasinda 6grenme
yetersizligi oran1 daha yiiksek bulunmustur. Uluslararas: islevsellik olgiitlerine gore
riskli ve geri bulunan ¢ocuk sayisi prematiire ¢gocuklar arasinda 65, zamaninda dogan
cocuklar arasinda 12 olarak bulunmustur. Prematiire ¢ocuklarin nérolojik ve zihinsel
herhangi bir tanis1 olmamasina ragmen, matematik performans puanlarinin anlaml
diizeyde farklilastigi saptanmistir. Yenidogan riskleri, ndrolojik riskler ve diisiik
sosyo-ekonomik diizey asir1 prematiire ¢ocuklarin 6grenme sorunlarini arttiran
unsurlar olmasina ragmen, ¢ocuklarin pek ¢ogunun bireysel 6zel egitim programina

dahil edilmemis oldugu belirtilmistir.

Uysal’m (2011), asirn diisik dogum agirlikli prematiire ¢ocuklarin okul
oncesi donemde sorun yasama durumlarini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismaya
1000 g ve altinda dogan 3-5 yas arasindaki 58 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklara
Vineland Uyum ve Davranis Olgegi-2 uygulanmis, ndrolojik ve fizik muayeneleri
yapilarak bedensel saglik durumlari tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gore
¢ocuklarin %20,6’sinda iletisim sorunu, %12,1’inde giinliik yasam becerilerinde
kisith katilim, %19’unda sosyallesme islevselligine iligkin gerilik ve %29,3’linde
hareket alaninda ciddi diizeyde sorun tespit edilmistir. Cocuklarin Vineland Uyum ve
Davrams Olgegine gore uyumlu davranis diizeyleri incelendiginde %322,4’iiniin
diisiik seviyede oldugu, %353,4’linlin ortalamanin altinda oldugu saptanmustir.
Annelerin 6grenim diizeyi ile ¢ocuklarin uyumlu davranis diizeyleri arasinda anlaml

bir iliski oldugu belirlenmistir. Hareket islevselliginin; 6zbakim, ev yasami
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etkinliklerine katilimi, sosyallesme, oyun ve bos zaman etkinliklerine katilimi,
O0grenme ve problem ¢6zme becerilerini anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir.
Cocuklarin %22,4’lniin ise  yogun Ozel egitim destegine gereksinim duydugu

belirlenmistir.

Estonya’da Schults ve arkadaslar1 (2013), term ve preterm ¢ocuklarin 16- 25
aylik dil gelisimlerini ve sdzciik dagarciklarim1 degerlendirdikleri arastirmada
MacArthur-Bates Iletisim Gelisimi Envanteri’nin (CDI) Estonya versiyonu
gelistirerek kullanmiglardir. Yas ve cinsiyet agisindan esit oranda olmasi gozetilerek
109 zamaninda diinyaya gelmis bebek ile 40 prematiire bebegin karsilastirildigi
arastirma sonucunda, zamaninda diinyaya gelmis bebeklerin daha genis bir sozciik

dagarcigi oldugu ve prematiirelerle anlaml diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir.

Eliagik’in  (2014) yapmus oldugu asirt diisik dogum agirlikli (ADDA)
prematiire bebeklerin mortalite ve morbidite durumlarini konu alan ¢alismada, 2008-
2012 yillar1 arasinda dogan 66 asir1 diisiik dogum agirlikli (ADDA) bebegin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Ayrica yasayan ve hasta onami alinan 30 bebege
diizeltilmis 6 ay ile 60 ay arasinda Denver Gelisimsel Tarama Testi II uygulanarak
norogelisimsel durumlar1 ve buna etki eden faktorler degerlendirilmistir. Altmis alti
bebegin 31’inin yasadigi, dogum haftasi ve agirhigi arttikga mortalite oranlarinin
belirgin olarak azaldigi saptanmistir. 59 bebege yenidogan kalp ve akciger
canlandirma (neonatal resiisitasyon) uygulamasimin yapildigi, dogum haftasi ve
agirh@ azaldikga canlandirma uygulanma oraninin arttigi goriilmistiir. Benzer
sekilde solunum sikintis1 sendromu (RDS) ve yenidoganin kronik akciger hastalig
(BPD) goriilme sikliginin daha diisik dogum haftasina ve kilosuna sahip bebeklerde
arttigl gorilmiistiir. Dogumda haftasina gore diisik dogum agirlikli (SGA) olan
bebeklerin oran1 %21,2 iken taburculukta bebeklerin yariina yakini olmasi gereken
agirhigin ¢ok altinda bulunmustur. Denver Gelisim Tarama Testi II uygulanan 30
bebegin 17’sinin gelisimsel agidan normal, 13’lniin geri oldugu saptanmustir. En
fazla etkilenmenin %40 orani ile kaba motor alanda oldugu, her ii¢ bebekten birinde
ince motor, her dort bebekten birinde dil ve kisisel sosyal alanda sorun oldugu

gorilmistiir. Asirt diisitk dogum agirlikli bebeklerde uzun siireli oksijen alan, kronik
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akciger hastaligr olan, goz saghgi ve bagirsak sagligi acgicindan riskler atlatan
gruplarda test sonuglarinin anlamli diizeyde geri oldugu tespit edilmistir. Sag kalim
oranlar1 artmis olmakla birlikte, goriilen hastaliklar nedeniyle biiyiime, gelisme ve

norogelisimsel sorunlarin diger bebeklere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Karaaslan ve Bayko¢ Donmez (2015); cok diisik dogum agirlikli
(CDDA)prematiire bebeklerin iki-lic yas donemindeki gelisimsel durumlarini,
karsilanmamis gereksinimlerini, “Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmasi Cocuk ve Geng Versiyonu” (ICF-CY) yaklasimu ile belirlemek amact
ile bir arastirma yapmistir. Arastirmada ‘“Bayley Bebekler icin Gelisimsel
Degerlendirme Olgegi-11”, “Ev Ortami Degerlendirme Olgegi” ve “Beck Depresyon
Envanteri” kullanilmistir. Calismaya yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi
gormiis 30 cocuk dahil edilmistir. Cocuklarin onunun gelisimsel degerlendirme
sonucunda en az bir alanda diisiik puan aldigi belirlenmistir. Cevresel zorlayici
etmenler i¢inde, “ev ortami niteliginin diisik olmasi”’nin ilk sirada oldugu
saptanmistir.  Cocuklarin 17°sinin ev ortamlarimin bakim ve uyaran niteligini
acisindan yetersiz oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda, CDDA’l1 prematiire
bebeklerin gereksinim duyduklar1 hizmetlere yeterli diizeyde erisemediklerinin

goriildiigii belirtilmistir.

Kiray Bas ve arkadaslarimin (2016), orta ve agir derece prematiire olarak
diinyaya gelen cocuklarla yiirtittiikkleri ¢alismada, rutin fiziki muayenelerde tespit
edilememis gelisimsel sorunlarin erken donemde saptanmasi amacglanmstir.
Arastirmada 2005-2007 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim biriminde yatirilarak
tedavi goren, 34 hafta oncesinde diinyaya gelmis prematiire bebeklerin dosyalari
incelenmistir. Prematiire olarak diinyaya gelen 56 cocuga Denver Gelisim Tarama
Testi 1T uygulanmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore ¢ocuklarin ortalama
dogum haftas1 30,1 hafta ve ortalama dogum agirlig1 1342 g olarak saptanmistir. 56
prematiire ¢cocuga ortalama 5 yasta yapilan degerlendirmede uygulanan DGTT ile alt1
olguda gelisimsel gerilik saptanmistir. Dogum haftas1 <32 hafta olan prematiirelerin
dordiinde, 32 hafta ve iizerinde dogan prematiireler ¢ocuklarin ise ikisinde gerilik

goriilmistiir. Prematiire ¢ocuklarin %10,7’sinde gelisimsel gerilik saptanmis fakat
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bu cocuklarin dogru bir miidahale ve destek ile engelsiz yasama sanslarinin

olabilecegini gosteren iimit verici bulgularin olduguna vurgu yapilmstir.

1.4.2. Okula Hazir Bulunusluk ile ilgili Arastirmalar

Akademik ve sosyal-duygusal okula hazir bulunuslugun desteklenmesi
amaciyla Bierman ve arkadaslarinin (2008) yapmis olduklari arastirmaya dort yas
tizeri 356 okul Oncesi ¢ocuk ve 44 Head Start simifi dahil edilmistir. Head Start
Programt ile iki yil siireyle desteklenen ¢ocuklar okul dncesi egitime basladiktan {i¢
hafta sonra ve yil sonunda sosyal-duygusal gelisim, dil gelisimi ve Ogrenme
becerileri agisindan degerlendirilmistir. Ayrica aile goriismesi ile gerekli bigiler
toplanmustir. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin evdeki davranig sorunlarinda ve
agresyonlarinda bir fark tespit edilmezken, okuldaki agresif davranislarinin, dikkat
sorunlarimin anlamli bir seklide farklilagtigi, problem ¢ézme becerilerinin, kelime
dagarciginin, dil gelisimlerinin ve iletisim becerilerinin gelistigi sonucu elde
edilmistir. Ogrenme becerileri, erken okur-yazarlik becerileri ile genel okula hazir

bulunusluklarinda anlamli diizeyde ilerleme oldugu belirlenmistir.

Erkan (2011) yaptigi arastirmada farkli sosyo-ekonomik diizeydeki ilkokul
birinci sinif ¢ocuklarinin okula hazir bulunusluk diizeyini; cinsiyet, okul oOncesi
egitim alma, anne ve babanin 6grenim diizeyi gibi ¢esitli degiskenlere gore
incelemistir. 89 alt ve 90 iist sosyo-ekonomik diizeyden toplam 179 ¢ocuk ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismada veri toplama araci olarak “Metropolitan Okula Hazir
Bulunusluk Testi Altinci Versiyon ve Demografik Bilgi Formu kullanilmugtir. Ust
sosyo-ekonomik grupta, okul Oncesi egitim alan Ogrencilerin test toplam puan
ortalamalari, okul Oncesi egitim almayanlarin ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustir. Alt sosyo-ekonomik grupta da okul dncesi egitim alanlarin toplam test
puan ortalamalarinin okul 6ncesi egitim almayanlarin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar ¢ocuklarin sosyo-ekonomik diizeyi her ne diizeyde
olursa olsun okul Oncesi egitimin c¢ocuklarin okula hazir bulunusluk diizeyini

artirdig1 ifade edilmistir. Alt sosyo-ekonomik gruptaki 6grencilerden annesi diisiik
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egitimli olanlarin puan ortalamalarinin annesi lise veya yiiksek okul mezunu olan
cocuklari puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin okula
hazir bulunusluklar1 iizerinde sosyo-ekonomik diizey, okul Oncesi egitim alma ve
anne 6grenim diizeyi degiskenlerinin anlamli diizeyde fark yarattigi, ancak cinsiyet

ve baba 6grenim diizeyinin anlamli fark yaratmadigi sonucu ortaya c¢ikarilmastir.

Gilindiiz ve Caliskan (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada 60-84 aylik ¢ocuklarin
okul olgunluklari ile okuma yazma becerilerini kazanma diizeylerini betimlemeyi ve
cocuklarin yas diizeyine gore fark olup olmadigini belirlemeyi amaglamislardir.
Cocuklarin okul olgunluk diizeyi “Metropolitan Olgunluk Testi”, okuma-yazma
becerilerini kazanma diizeyleri ise “Ilk Okuma Yazma Siirecini Degerlendirme
Formu” ile elde edilen verilerle betimlenmistir. Arastirmada toplam 205 (105 kiz,
100 erkek) 6grencinin okula hazirlik diizeyleri degerlendirilmistir. Buna ek olarak
ogretmenler ile (n=17) c¢ocuklarin okul olgunlugu ve okuma yazma becerilerine
iliskin nitel goriismeler yapilmistir. Calisma sonuglarina gore; 60-66 ay yas
grubundaki ¢ocuklarn okul olgunluk diizeyi “ortanin alti” olarak tespit edilmistir.
72-84 aylik ¢ocuklarin okul olgunluk diizeyleri 66-72 aylik ve 60-66 aylik
cocuklardan yiiksek bulunmustur. Arastirma 66-72 ve 72-84 aylik c¢ocuklarin
puanlar1 60-66 ay grubundaki ¢ocuklara gore ilk okuma yazma becerileri agisindan
daha yiiksek bulunmustur. Ogretmen gériislerine bakildiginda ise, biligsel boyutta
gruplar arasinda herhangi bir farklilik goriilmedigi dikkat ¢cekmistir. Diger yandan
60-66 ve 66-72 aylik ¢ocuklarin bazi giicliikler (kavrama giicligli, parmak kas
gelisimi yetersizligi, yavas 6grenme, cabuk yorulma, kurallara uyma vb.) yasadigi
anlagilmistir. Belirtilen bu giigliikler 6zellikle 60-66 ay grubundaki ¢ocuklarda daha

yogun gdzlenmistir.

Reynolds ve arkadaslarinin (2014); tam giin ve yarim giin anaokulu egitiminin
okula hazirlik, devam ve aile katilimi ile iliskisini incelendigi arastirmaya Ozellikle
cok diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklar1 dahil edilmistir. Arastirmanin
orneklemini Sikago (Chicago) bolgesindeki Cocuk- Ebeveyn Merkezi (CEM) Egitim
Programi uygulanan 16 okulun 11’inden, 3-4 yas grubundaki 982 g¢ocuk

olusturmaktadir. Tam giin programlarinda giinde 7 saat egitim alan ¢ocuklar ile
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yarim giin programinda ortalama 2.75-3 saat egitim alan ¢ocuklar karsilastirilmistir.
Aragtirmada Egitim Stratejileri Altin Degerlendirme Sistemi kullanilarak okula
hazirlik yedi gostergede incelenmistir. Ayrica 6gretmenlerin alt1 alanda 49 madde ile
yaptig1 degerlendirme sonuglari rapor edilmistir. Bunlar; okur yazarlik (12 madde),
sozel dil (6 madde), matematik (7 madde), biligsel gelisim (10 madde), sosyal-
duygusal gelisim (9 madde), fiziksel saglik (5 madde)’tir. Devam ve katilim ise
okula gidilmesi miimkiin giinlerdeki devam oranidir. Siirekli devamsizlik gostergest;
¢ocugun olasi okul gilinlerinin %10 veya %20’sinde bulunmamasi olarak
tamimlanmistir. Aile Katilmi ise sinif 6gretmenlerinin; ailelerin Ocak ayindan
yilsonuna kadarki donemde okul etkinliklerine ve ¢aligmalara katilimini on iizerinden
puanlamasi ile dlciilmiistiir. Ikinci bir degerlendirme olarak aileler katilimlarin
kendileri puanlamiglardir. “Bu yil, simdiye kadar okul veya merkez (CPC)
aktivitelerine ne siklikta katildiniz? sorusunu 1-5 arasinda degerlendirerek cevap
vermeleri istenmistir. Arastirma sonucunda; gore uzun siiredir programin
uygulandig1 bolgedeki okullar, yeni uygulama okullarina gore aile katilimi
konusunda belirgin fark bulunmustur. Okula hazirlik becerilerinde ise tam giin
egitim programma katilan diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki aile ¢ocuklarinin
seviyesinin  ulusal  seviyeye ulastigt  bulunmustur.  Ayrica  ailelerin
degerlendirmelerine gore tam giin egitim program: uygulayan okullarda daha ytiksek
aile katilim1 orani saptanmigtir. Sonug olarak aragtirma tam giin egitim programinin;
yarim glin programma gore okula hazirlik becerilerine biiyiik etki ettigi, egitime

katilimi arttirdig: ve siirekli devamsizliklar indirgedigini géstermistir.

Kahramanoglu ve arkadaslarinin (2014) ilkokula yeni baslayan 60-66 ay grubu
cocuklarin okula hazir oluslan ile ilgili 6gretmen goriislerini inceledikleri nitel
arastirmada; farkli ilkokullardan 25 birinci siif 6gretmeninin goriisleri alinmigtir.
Veri toplama araci olarak uzman goriisii alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis
“Okula Hazir Olusla Ilgili Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilmistir.
Arastirmanin sonucunda, Ogretmenler, fiziksel gelisim agisindan 60-66 aylik
cocuklarin parmak kaslarinin yeterince gelismedigini, boy-agirlik bakimindan okulun
ve sinifin fiziksel sartlarina uyum saglayamadigini ifade etmistir. Zihinsel gelisim

acisindan 60-66 aylik ¢ocuklarin dikkatlerini bir duruma, derse toplamakta sorun
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yasadiklari, bilgileri zihinde tutma siirelerinin olduk¢a kisa oldugu ve yas grubu
bliyiik olan ¢ocuklara oranla dersleri daha zor 6grendikleri 6gretmenler tarafindan
vurgulanmigtir. Dil gelisimleriyle ilgili; ¢ocuklarin diisiincelerini ifade edememe,
cevresiyle iletisim kurmada zorlanma, bazi seslerin ayirt edilmesinde ve kelimelerin
sOylenmesinde telaffuz hatasi goriilmesi gibi sorunlar yasadiklar1 dile getirilmistir.
60-66 aylik cocuklarin duygusal gelisimi ile ilgili olarak okuldaki caligmalara
katilmaya isteksiz davranmalari, anneden kopamama, ders dis1 etkinliklerin ilgilerini
daha cok cekmesi, derse karsi motive olmada problem yasamalari, g¢ekingen
davranma ve yasca biiylik smif arkadaglari tarafindan psikolojik baskiya maruz
kalmalar1 6gretmenler tarafindan ifade edilen diger goriislerdir. Aragtirma sonucunda
60-66 aylik cocuklarin fiziksel, zihinsel, duygusal ve dil gelisimleri bakimindan

okula hazir oluslariin yeterli olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Polat ve Dilli (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise “Sosyal Agidan
Dezavantajli Cocuklar i¢in Destek Programi”nin ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk
diizeylerine etkisi incelenmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, ekonomik durumu
yetersiz, ebeveynlerinin egitim seviyesi diisiik ve bagl olarak buna diisiik sosyo-
kiiltirel ortamdan gelen 60-72 aylik anasinifina giden ¢ocuklardan olugmaktadir.
Dedey ve kontrol gruplarinda 20’ser kiz-erkek orani esit toplam 40 ¢ocuk
bulunmaktadir.  Arastirmada ¢ocuklarin  Ontest-sontest degerlendirmelerinde
“Marmara [lkogretime Hazir Olus Olgegi”nin Gelisim ve Uygulama formlari
kullamlmistir. On test sonrasinda deney grubuna aldiklar1 egitimlerin yani sira
“Sosyal A¢idan Dezavantajli Cocuklar I¢in Destek Program:” uygulanmistir. Destek
programi MEB tarafindan belirlenen okul 6ncesi egitim programinda yer alan amag
kazanimlar temel alinarak hazirlanmistir. Program 2010 Ekim 2011 Mayis ay1
sonuna kadar sekiz ay siiresince giinde iki etkinlik olarak uygulanmistir. Deney ve
kontrol grubu 6n test sonuglarinin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma
sonucunda g¢ocuklarin matematik, fen, ses, zihinsel-dil gelisimi, sosyal-duygusal
gelisim, fiziksel gelisim, 6zbakim becerileri, uygulama ve gelisim formu son test
puanlar1 incelendiginde deney grubundaki ¢ocuklarin son test puanlarimin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Canbulat (2017) ise kesintili zorunlu egitimden etkilenen ilkokul birinci sinif
ogrencilerinin okula uyum ve okula hazir bulunusluk diizeylerinin degerlendirilmesi
amactyla bir arastirma yapmistir. Arastirma tarama modelinde desenlenmistir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu 18 simif 6gretmenin 440 ilkokul birinci sinif 6grencisi
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, “Okula Uyum Ogretmen Degerlendirmesi
Olgegi” ve “Okula Hazir Bulunusluk Ogretmen Degerlendirmesi Olgegi”
kullanilmigtir. Arastirmada ilkokul birinci siif 6grencilerinin cinsiyet degiskenine
gore okula uyum ve okula hazir bulunusluk diizeylerinde anlamli fark olmadig:
goriilmiistiir. Ogrencilerin okul dncesi egitim alip-almama degiskenlerine gére okula
uyum ve okula hazir bulunusluk diizeyleri arasinda okul Oncesi egitime gidenler
lehine anlamli farklar bulunmustur. 66-71 ay arasinda olan ¢ocuklar 60-65 ay
arasindakilere gore okula uyum degiskeninde anlamli derecede yiiksek puan almis
olduklar tespit edilmistir. 72 ay ve istii yasta olanlar ile 66-71 ay arasinda olanlar
arasinda yas1 bliyiik olanlar lehine okula hazir bulunusluk ve uyum bakimindan

anlamli fark oldugu kaydedilmistir.

1.4.3. Prematiirelik ve Okula Hazir Bulunusluk ile Tlgili Arastirmalar

Patrianakos-Hoobler ve arkadaslar1 (2010) yapmis olduklar1 arastirma ile
solunum sikintis1 atlatan ¢ocuklarin iki yas norogelisimsel degerlendirmesinin okula
hazirlik diizeyinin belirlenmesinde etkili olup olmadigini saptamay1 amaglamislardir.
Amerika’da yapilan aragtirmada yenidogan yogun bakim {initesinde sikintili solunum
sendromu (RDS) geciren ve taburcu edilen 207 ¢ocugun 121’1 degerlendirilmistir.
Iki yasta yapilan Bayley degerlendirmesi ile ¢ocuklar normal ve normal olmayan
olarak iki grupta betimlenmistir. Okula hazirlik becerileri ise Bracken Okula Hazirlik
Degerlendirilmesi, Peabody Gorsel Kelime Testi, Beery-Buktenia Gorsel ve Motor
Beceri Entegrasyon Testi kullanilarak degerlendirilmis, anket ve bilgi formu ile
demografik bilgiler edinilmistir. Ev ziyareti ile saglik durumlari, 6zel egitim
gereksinimleri, bagimsiz giinliik yasam becerileri ile ilgili bilgiler toplanmistir.
Orneklemi olusturan ¢ocuklarin ortalama kilosu 987 g, ortalama dogum haftas1 27,3

hafta olarak tespit edilmistir. iki yasta yapilan degerlendirmelere gére g¢ocuklarmn
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%11°1 geri, %231 gecikmesi olan seklinde siniflandirilmistir. 5 yas 6 ayda ise %111
icin yogunlastirilmis 6zel egitim, %20’si i¢in ise kismi Ozel egitim gereksinimi
oldugu tespit edilmistir. iki yas degerlendirmesinde normal olmadig1 tespit edilen
cocuklarin gelisimsel gerilik olanlarinin %92si, gelisim gecikmesi olanlarin %50°’sl,
normal olanlarin ise %]15’inin okula hazirlik becerilerinden yoksun oldugu tespit
edilmistir. Iki yasta gelisimsel gerilik tespit edilen g¢ocuklarmn &zel egitim
gereksiniminin daha yiiksek oldugu ve sosyo-ekonomik agidan dezavantajli olan
ailelerin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Iki yasta cocuklarin %34’ii gelisimsel gerilik
ve gecikme yasarken, 5 yas 6 aylik degerlendirmede 6zel egitim gereksinimi olan
cocuk oran1 %32 olarak tespit edilmistir. Iki yasta normal olarak belirlenen gocuk
orami ile Syas 6 ayda okula hazir kabul edilen g¢ocuk orami aymdir. Iki yas
degerlendirmesinde gelisimsel gerilik tespit edilmis ¢ocuklarin sosyo-ekonomik
dezavantajli olanlarmin 5 yas 6 ay degerlendirmesinde %75’inin okula hazir
olmadiklari tespit edilmistir. iki yasta normal gelisim gosterdigi tespit edilen, sosyo-
ekonomik acidan dezavantajli olan ¢ocuklarmn %29’u okula hazir bulunmamakla
birlikte, 6zel egitim gereksinimi oldugu belirlenmistir. Bu oran sosyo-ekonomik
acidan 1yi durumdaki ailelerin ¢ocuklarinda %8 olarak belirlenmistir. Arastirma
yiiksek kaliteli okul 6ncesi egitim ile prematiirelige bagh risklerin ve sosyal risklerin

onlenerek ¢ocuklarin okula daha gii¢lii hazirlanabilecegini ortaya koymustur.

Chen ve arkadaglar1 (2014); Avustralya’da “okul oncesi egitim, prematiirelik
ve okula hazirlik iliskisini diizenler mi?” sorusundan yola ¢ikarak bir arastirma
planlamistir. Aragtirmanin amaci; prematiirelik ve ¢ocugun biligsel ve davranigsal
acidan okula hazirlik diizeyinin ulusal 6rneklem ile ortaya konmasi ve okul dncesi
egitime katilminin prematiirelik ve okula hazirlik becerileri arasindaki iliski
tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Boylamsal olarak dizayn edilen bu aragtirmada
dort-bes yas arasindaki 8060 cocuktan toplanan dogum agirligi, dogum haftasi,
dogum oOncesi risk, sosyal faktorler, biligsel ve davranigsal agidan okula hazirlik ile
ilgili bitin bilgiler analiz edilmistir. Arastirmaya katilan g¢ocuklarin %93 {iniin
zamaninda dogmus oldugu, %6’sinin prematiire olarak dogdugu, %1’inin ise asiri
prematiire oldugu, %10’unun disiik dogum agirlikli oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin ortalama degerlendirme yasi 57 aydir ve %711 okul Oncesi egitim
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almaktadir. Cocuklarin sozel becerilerinin degerlendirilmesi i¢in Peabody Resim
Kelime Testi ve sozel olmayan bilissel becerilerinin degerlendirilmesinde “Ben
Kimim Testi” uygulanmustir. Cocuklarin sosyal-duygusal agidan giiglii olduklar1 ve
zorlandiklar1 becerileri ortaya koymak amaciyla anket uygulanmistir. Arastirma
sonucuna gore diisilk dogum agirlikli cocuklarin sdzel becerilerinin ve sdzel olmayan
bilissel becerilerinin belirgin sekilde daha diisiik oldugu ve istenmeyen sosyal
davranislarin daha sik goriildiigl tespit edilmistir. 32 haftadan daha erken dogan
cocuklarin okula hazirlik becerilerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica diisiik
dogum agirlikli dogan ve anne egitim diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda istenmeyen

davraniglarin gériilme orani yiiksek bulunmustur.

Pritchard ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 arastirmada prematiire dogan
cocuklarin okul dncesi noro-gelisimsel diizeyi ile dokuz yas okul basarisinin okula
hazirlik g¢ergevesinde incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada; 1998-2000 yillar
arasinda diinyaya gelmis 110 asir1 premetiire ve 113 zamaninda dogan ¢ocugun dort
yasta ¢oklu disipliner yaklagim ile; saglik, motor gelisim, sosyal-duygusal gelisim,
temel Ogrenme becerileri, dil ve bilissel gelisim alanlarinda degerlendirilmesi
yapilmistir. Alti ve dokuz yaslarinda Woodcock-Johnson-111  Basar1 Testi
uygulanarak ¢ocuklarin okur-yazarlik ve analitik becerileri degerlendirilmistir. Asiri
prematiirelerin okula hazirlik alanlarinda gecikme ve yetersizlikte yliksek risk
tagidiklar1 goriilmiistiir. Ayrica prematiire ¢ocuklarda yaygin olarak (2/3 oraninda)
coklu problemler goriilmiistiir. Benzer sekilde asir1 prematiire cocuklarin, zamaninda
dogan c¢ocuklara oranla 2/3 oraninda okuma-yazmada gecikme yasadiklari
saptanmustir. Dort yasta yapilan ¢ok disiplinli degerlendirmede yiiksek risk tagiyan
cocuklarin egitim siirecinde ¢oklu problemler ve gerilik yasadiklari, tiim okula
hazirlik alanlarinda iki-i¢ kat daha fazla sorun — gecikme yasadiklar1 tespit
edilmistir. Ay sekilde soysal duygusal adaptasyon problemleri acisindan ¢cok yogun
fark tespit edilmistir. Bu problemlerin aile yapisi ve sosyo-ekonomik diizeyden
bagimsiz olarak prematiirelikle iligkili oldugu belirtilmistir. Prematiire ve zamaninda
dogan g¢ocuklarin alti-dokuz yas matematik, okuma ve dil becerileri
karsilastirildiginda; prematiire dogan ¢ocuklarin belirgin bir gecikme yasadigi tespit

edilmistir. Bu gecikmenin aile yapisi ve sosyo-ekonomik diizeyden bagimsiz olarak
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prematiirelikle iliskili oldugu belirtilmistir. Prematiire ¢ocuklarda iki ve daha fazla
alanda gecikme goriilmesinin erken destek ve miidahale igin yeterli sebep

olusturdugu vurgulanmustir.

Ivanashvili ve arkadaglar1 (2016) prematiire ve dogum haftasina gore diisiik
dogum agirlikli (SGA) dogan ¢ocuklarin okula hazirlik sonuglarini degerlendirmek
ve risk faktorlerini ortaya c¢ikarmak amaciyla bir arastirma yapmislardir.
Arastirmaya Giircistan’da dogmus ii¢c farkli alt grupta (prematiire, SGA ve
zamaninda dogmus) toplam 188 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin ortalama yaslar
6 yas 2 ay olarak tespit edilmistir. Calisma grubunun cinsiyet, yas, zihinsel saglik,
anne —baba egitim diizeyi, gelir diizeyi ve aile yapisi agisindan homojen bir yapiya
sahip oldugu belirtilmistir. Arastirmada aile tarafindan doldurulan Cocuk Gelisimini
Anne-Baba Degerlendirmesi Olcegi (PEDS) ve arastirmacilar tarafindan ¢ocuklara
uygulanan okuma, matematik, motor beceriler ve s6zel becerileri ¢ok boyutlu olarak
degerlendiren okula hazirlik testleri kullanilmistir. Prematiire dogan ve SGA olan
cocuklarin biligsel alanda okula hazirlik becerisinin zayif oldugu tespit edilmistir.
Asir1 prematiire, orta prematiire ve SGA dogan c¢ocuklarin okula hazirlik puanlarinin
¢ok diisiik oldugu goriilmiis, fakat ge¢ prematiire dogan ¢ocuklarin puanlarinin
zamaninda dogan c¢ocuklara gore fark gostermedigi bildirilmistir. En diisiik puanlar
erkek c¢ocuklar, okul oncesi egitim almayan ¢ocuklar ve diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda tespit edilmistir. Diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinin diisiik dil becerisi puanina sahip oldugu, aile yapisi

ve kisi sayisinin okula hazirlikta dnemli bir rol oynadig: goriilmiistiir.

Squarza ve arkadaglarinin (2017) asir1 diisiik dogum agirlikli ¢cocuklarda yedi
yas biligsel islev ve erken degerlendirme ¢alismasinda; 2002-2007 yillar1 arasinda,
< 1000 g ve < 32 hafta olarak diinyaya gelen ¢cocuklarin nérolojik degerlendirmeleri
yapilmistir. Caligmada genetik bozuklugu olan, nérolojik agidan normal olmayan ve
duyusal bozuklugu olan ¢ocuklar elenmistir. 99 c¢ocugun degerlendirmeleri
diizeltilmis bir yasta Giffiths Bilissel Gelisim Testi ile, yedi yas doneminde ise
WISC-I1I italyanca Versiyonu kullanilarak yapilmistir. Arastirmada cinsiyet, dogum

kilosu ve dogum haftasi, ¢cogul gebelik, hastanede kalis siiresi bilgileri ile annenin
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egitim diizeyi, uyrugu degiskenler olarak ele alinmistir. Cocuklarin ortalama dogum
haftasi 27,7 hafta ve ortalama dogum kilosu 789,7 g. olarak tespit edilmistir. Bir yas
gelisim puani ortalamalarinin ve yedi yas degerlendirme sonucunda elde edilen
ortalama puanlarin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin en diisiik ortalama
puaninin  lokomotor  beceriler alaninda oldugu belirtilmistir. Bir  yas
degerlendirmesinde soysal beceri alaninda diisiik puan alan ¢ocuklarin yedi yas,
sozel ve zihinsel performans puanlarinin da diisiik oldugu sonucu elde edilmistir.
Lokomotor ve el-g6z koordinasyonu ile zihinsel beceri arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore bir yasta yapilan testte diisiik
sonu¢ alan g¢ocuklarin okula hazir bulunusluk diizeylerinin daha diisiik oldugu

goriilmiis ve yiiksek risk tasidiklart belirtilmistir.

Ulkemizde prematiire ¢ocuklarm okula hazir bulunusluk durumlar iizerine
Yildiz tarafindan (2017) bir ¢alisma yapilmistir. Arastirmanin amaci, okul Oncesi
dénemdeki preterm g¢ocuklarin Mindr Norolojik Disfonksiyon (MND) ile okula hazir
olus durumlar1 arasindaki iligskiyi incelemektir. Calismaya 60-72 aylik 36 preterm
cocuk dahil edilmistir. Cocuklarin ndorolojik gelisimleri Touwen Norolojik
Muayenesi kullanilarak degerlendirilmis ve gocuklar, norolojik olarak normal, basit
norolojik islev bozuklugu ve kompleks norolojik islev bozuklugu olarak
smiflandirilmistir. Okula hazir bulunusluk diizeylerinin belirlenmesinde MIHO
Uygulama Formu kullanilmigtir. Norolojik degerlendirmeye gore, g¢ocuklarin
%55,6’sinin  ndrolojik olarak normal, %25’inin Basit MND ve % 19,4 {iniin
Kompleks MND oldugu tespit edilmistir. Okula hazir olus skorlari, nérolojik olarak
normal olan ¢ocuklarda 58,9; Basit MND olanlarda 45,3 ve Kompleks MND
olanlarda 32,4’tiir. Ilkokula hazir bulunusluklar1 bakimindan karsilastirildiginda,
Kompleks MND olan ¢ocuklarla, nérolojik olarak normal ¢ocuklar arasinda anlamli

fark oldugu tespit edilmistir.

Yapilan arastirmalarda prematiire ¢ocuklarin uzun donemde takibinin nemi
ortaya konmustur. Bu c¢alismada da, prematiire olarak diinyaya gelen 60-72 ay

arasindaki ¢ocuklarin okula hazir bulunusluklarinin incelenmesi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Amag

Bu calismada prematiire dogan, 60-72 aylik ¢cocuklarin okula hazir bulunusluk
diizeylerinin belirlenmesi, prematiirelik ile ilgili olabilecek ¢esitli faktorlerin okula

hazir bulunusluk iizerindeki etkisinin ortaya konulmas1 amag¢lanmaktadir.

2.2. Arastirma Deseni

Bu caligma, prematiire dogan 60-72 aylik ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk
diizeylerinin incelenmesi amaciyla nicel desende betimsel bir arastirma olarak
planlanmistir. Betimsel arastirmalarda incelenen bir olay veya olguya iliskin
Ozeliklerin ortaya ¢ikarilmasi, belirli bir grubun 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu amagla 6rneklemin dagilim, istatistiksel 6zellikleri, frekanslar
gibi bilgilerin elde edilmesi ile ilgili bilimsel ¢alismalar1 kapsar. Boylece arastirma
konusu olabildigince tam ve dikkatli bir sekilde tanimlanir (Biiyiikoztiirk ve ark.,

2017; Ozdamar, 2003).

2.3. Calisma Grubu

Prematiire dogan 60-72 aylik ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yiiriitiilen bu aragtirmaya,

Ankara il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagli Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesinde dogumu gergeklesmis ve/veya Yenidogan Yogunbakim

Unitesi’nde yatmus,

Prematiire dogan (<36 hafta),
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Degerlendirme tarihinde 60-72 ay arasinda olan,

Herhangi bir zihinsel, fiziksel engel, otizm vb. tanis1 olmayan ¢ocuklar dahil

edilmistir.

Calismaya baslamadan Once alinan hastane kayitlar1 arayiciliiyla ailelerle
iletisime gegilmistir. Ailelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek kabul eden aileler

arastirma grubuna alinmistir.

Calisma grubunu olusturmak tizere ilk etapta Ocak 2011- Ocak 2012 tarihleri
arasindaki prematiire dogan bebeklerin bilgileri taranmistir. Arastirma i¢in dngoriilen
cocuk sayisina (150) erisilememesi sebebiyle, dogum tarihi Mayis 2012 olarak
genisletilmis, sonu¢ olarak tarama yapilan tarih araligi Ocak 2011- Mayis 2012
olarak kesinlesmistir. Arastirmaya alman Kadm Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Ocak 2011- Mayis 2012 tarihleri arasinda 36 hafta ve daha erken
dogmus ve saglikla taburcu edilmis 831 bebegin 572’sinin adres bildiriminin Ankara
oldugu gorilmiistiir. 138 bebegin ailesinin hastaneye taburculuk sonrasinda higbir
bagvurusunun olmadigi, 435 bebegin ailesinin en az bir kez hastane basvurusu
oldugu tespit edilmistir. 229 ¢ocugun ailesine, hastane kayitlarindan edinilen iletisim
bilgilerinin giincel olmamasi sebebi ile erisilememistir. Mevcut iletisim bilgilerinden
ulasilabilen 206 c¢ocugun ailesinden 11°1 arastirmaya katilmay1 istememistir. 39
cocuk Ozel egitim gereksinimi olmasi etmesi sebebiyle, 6 c¢ocuk ise 2016-2017

Ogretim yilinda 1. sinifa kaydoldugu icin arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklar ve ailelerinin demografik 6zelliklerine

iliskin bilgiler ¢izelgeler halinde sunulmustur.
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Cizelge 2.1. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Ailelerine Iliskin
Ozellikler

Aileye Tliskin Ozellikler

f %
Anne Yasi 35 yas ve alti 86 57,3
36 yas ve iizeri 64 42,7
Anne Ogrenim Diizeyi [Ikdgretim ve alt1 66 44,0
Lise ve lizeri 84 56,0
Baba Yasi 35 yag ve alti 63 42,0
36 yas ve iizeri 87 58,0
Baba Ogrenim Diizeyi [Ikdgretim ve alt: 65 43,3
Lise ve tlizeri 85 56,7
Aile Tipi Cekirdek aile 110 73,3
Gentis aile 40 26,7

Arastirmaya katillan ¢ocuklarin ailelerine iliskin demografik 6zelliklerin
sunuldugu Cizelge 2.1. incelendiginde; annelerin %57,3’tiniin 35 yas ve altinda,
%356’s1n1n lise ve tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Babalarin %581 36 yas
ve tizerinde olup, %56,7’si lise ve tiniversite mezunudur. Ailelerin %73.3’1 ¢ekirdek

aile yapisina sahiptir.

Cizelge 2.2. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklara Iliskin Gebelik ile ilgili
Ozellikler

Gebelige Iliskin Ozellikler

f %
Gebelik Tiirii Spontan gebelik 122 81,3
Tedavi gebeligi 28 18,7
Cogul Gebelik Olma Tekil gebelik 102 68,0
Durumu Cogul gebelik 48 32,0
Gebelik Doneminde Yasanan Anne kaynakl 60 40,0
Problemin Kaynagi Bebek kaynakli 90 60,0

Prematiire olarak diinyaya gelen c¢ocuklarla iligkili olan gebelikle ilgili
ozellikler incelendiginde; arastirmaya katilan c¢ocuklarin %81,3’{iniin spontan
gebelik sonucunda diinyaya geldigi kaydedilmistir.  Cocuklarin %68’1 tekil
gebelikten, %32’si ise cogul gebelikten dogmustur. Ikiz gebeliklerden besinde, iiciiz
gebeliklerden dordiinde birer bebegin yasamini kaybetmis oldugu belirtilmistir.

Gebelikte erken doguma sebep olan problemin kaynagi anne ve bebek kaynakli
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olarak gruplandirilmistir. Bu veri hastane epikrizlerindeki bilgiler ile anneden
edinilen bilgiler 151831nda belirlenmistir. Anne kaynakli problemler; annenin kronik
hastaliklarini, hipertansiyonu, kanama yasanmasini, ila¢ kullanimimi, kan
uyusmazligint ve oligohidroamniozu kapsarken, bebek kaynakli problemler ¢ogul
gebelik olmasimi, kordon dolanmasini, bebegin prenatal saglik sorununu ve
belirlenemeyen erken dogum eylemini igermektedir. Cocuklarin %40,0’1nin anne
kaynakli, %60,0’1min ise bebek kaynakli bir problem sonucunda prematiire olarak

diinyaya gelmis oldugu belirlenmistir.

Cizelge 2.3. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuga iliskin Ozellikler

Cocuga Iliskin Ozellikler

f %
Yas 60-65 ay 75 50,0
66-72 ay 75 50,0
Cinsiyet Kiz 69 46,0
Erkek 81 54,0
Dogum Haftasi <27 hafta 25 16,7
28-31 hafta 69 46,0
32-33 hafta 49 32,7
34-36 hafta 7 4,6
Dogum Kilosu <1000 g 26 17,3
1000-1499 g 66 44,0
1500-2500 g 58 38,7
Yogun Bakimda Yatis 30 giine kadar 71 47,3
Siiresi 31-60 giin 56 37,3
61 giinden uzun 23 15,4
Okul Oncesi Egitim Alma  Var 106 70,7
Durumu Yok 44 29,3
Okul Oncesi Egitim Siiresi 12 aydan az siire 46 43,4
12-24 ay arasi 28 26,4
25 aydan uzun siire 32 30,2
Gelisimsel izlem Siiresi 1 yasa kadar 38 25,3
3 yasa kadar 88 58,7
6 yaga kadar 24 16,0
Gelisimsel izlem N iteligi Diizenli 120 80,0
Diizensiz 30 20,0
Kardesi Olma Durumu Tek ¢ocuk 32 21,3
Kardesi var 118 78,7
Okula Giden Kardesi Olma  Var 95 63,3
Durumu Yok 55 36,7
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Arastirmaya katilan gocuklara iligskin 6zellikler incelendiginde; 60-65 ay ve
66-72 ay araliginda 75’er ¢ocuk oldugu belirlenmistir. Kiz ¢cocuklarinin oran1 %46,0
(n=69), erkek cocuklarini oranmi ise %54,0 (n=81) olarak belirlenmistir. Prematiire
cocuklarin dogum haftalar1 ve agirhig bilgileri Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore
siiflandirilmistir. Dogum haftasi dagilimina bakildiginda; 27 hafta ve alti doganlar
%16,7 oranindayken, 28-31 hafta arasinda doganlar %46,0, 32-33 hafta arasinda
doganlar %32,7 oraninda bulunmustur. Cocuklarin %17,3’ti 1000 g altinda, %44,0’1
1000-1499 g arasinda dogmustur. Prematiire bebeklerin yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatis siireleri incelendiginde; % 47,3’{iniin 30 giinden az siire, %37,3 liniin
31-60 giin arasinda, %15,4’liniin 61 gilinden daha uzun siire yatmis oldugu
goriilmektedir. Kayitlar incelendiginde en uzun yatis siiresinin 166 giin, en kisa yatis
stiresinin ise 7 giin oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %29,3’linlin hi¢bir okul 6ncesi
egitim almadigi, %70,7’sinin  farkli siirelerle okul Oncesi egitim almis oldugu
goriilmektedir. Okul Oncesi egitim alan ¢ocuklarin %43,4’{iniin 12 aydan kisa bir
stireyle, %26,4’inlin 12-24 ay arasinda, %30,2’sinin ise 25 aydan uzun siire ile
egitim aldiklar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin gelisimsel izlem
stireleri ve niteligi farkliliklar gdstermektedir. Caligmanin gerceklestigi hastanede
yapilan protokol geregince basta prematiire bebekler olmak tizere tiim riskli
yenidogan bebeklerin {i¢ yasa kadar diizenli araliklar ile (3-4 ay) takibinin yapilmasi
amaclanmaktadir. Ug yasta yasitlarini yakalayamadigi ve risklerinin devam ettigi
diisiiniilen ¢ocuklarin ise alt1 yasa kadar izlemlerine devam edilmesi 6nerilmektedir.
Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin gelisimsel izlem siliresine iliskin oranlara
bakildiginda; c¢ocuklarin %25,3’{iniin bir yas ve Oncesinde izlem programindan
ciktiklar1 goriilmektedir. Ug yasa kadar izlemleri siirdiiriilen cocuk orani %58,7 ve
alti yasa kadar izlemi siirdiiriilen c¢ocuklarin oram %16,0’dir. Izlem siiresine
bakilmaksizin belirtilen siiredeki izlemin niteligi ise ¢ocuklarin hastane dosyalari
incelenerek belirlenmistir. izlemi yapan uzmanm cocuk ve aile icin belirledigi
araliktan (6rnegin 3-4 ay) farkli bir zaman diliminde gelen, siirecte 6 aydan uzun siire
ile ve birkac kez takiplere gelmeyen ve uygun goriilen izlem takviminin digina ¢ikan
aileler testit edilmistir. Sonug olarak cocuklarin %80,0’mnn izlemlere belirlenen

araliklarla ve diizenli katildig1, %20,0’1nin (n=30) ise diizensiz katildig1 goriilmiistiir.
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Cocuklarin %21,3’1 ailenin tek c¢ocugudur, %63,3’linlin okul ¢aginda kardesi

bulunmaktadir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari; Marmara {lkgretime Hazir Olus
Olgegi’ni olusturan Uygulama Formu ve Gelisim Formu ile arastirmaci tarafindan

olusturulan Bilgi Formu’dur.

2.4.1. Marmara Ilkégretime Hazir Olus Olcegi

Cocuklarin okula hazir bulunusluklarin1 degerlendirmek amaci ile Marmara
[lkdgretime Hazir Olus Olgegi'ni olusturan Uygulama Formu ve Gelisim Formu
kullanilmistir. Marmara Ilkogretime Hazir Olus Olgegi, 60-78 ay g¢ocuklarmin
ilkogretime hazir bulunusluk diizeylerini belirlemek iizere Polat Unutkan (2003)
tarafindan Tirk cocuklari i¢in gelistirilmis, gegerlik — giivenirlik, norm g¢alismalari
1002 gocuktan elde edilen verilerle yapilmis bir dlgme aracidir. Olgegin giivenirlik
calismasi i¢in Gelisim Formu ve Uygulama Formu 30 ¢ocuga bir ay ara ile iki kez
uygulanmis ve elde edilen On test, son test sonuglari t-testi ile analiz edilmistir.
Gelisim Formu devamlilik katsayis1 0,997, Uygulama Formu devamlilik katsayisi
0,931 olarak bulunmustur. I¢ tutarliligin belirlenmesinin ardindan madde analizi
yapilmis ve Gelisim Formu’nda ayirt edici bulunmayan ii¢ madde testten ¢ikarilarak
son hali verilmistir. Uygulama Formu’nda ise tiim maddeler korunmustur. I¢
tutarlilik katsayilar1 ise Gelisim Formu igin 0,982, Uygulama Formu igin 0,930
olarak hesaplanmistir. 1002 ¢ocuktan elde edilen veriler ile 5 yas, 5,5 yas ve 6 yas
cocuklart ic¢in ayr1 ayri norm degerleri  hesaplanmis ve ylizdelik dilimleri
belirlenmistir. Ayrica Ankara Gelisim Envantaeri ve Raven Progresiv Matrix Zeka
Testi ile ilgili maddelerde p<0,01 diizeyinde anlamli korelasyon bulunmustur (Polat

Unutkan, 2003).
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Olcek iki formdan olusmaktadir.

Uygulama Formu: Matematik (47 soru), Fen (14 soru), Ses (8 soru), ¢izgi
calismalar1 (3 soru) ve Labirent Calismalar1 (2 soru) olmak iizere 5 alt 6lgek ve
toplam 74 sorudan olusmaktadir. Teste ait kitapcikta yer alan sorular ve kagit-kalem
uygulamalar1 uygulama yetkisi ve yeterliligi olan uzman (arastirmaci) tarafindan aile
gbzetiminde, ¢ocuk ile birebir, sessiz bir degerlendirme odasinda uygulamaktadir.
Testte yer alan tiim alt boyutlarda her soru 1 puan ile puanlanmaktadir. Testin
uygulanmas1 sonucunda; her alt ol¢ek ile ilgili birer puan ve bu puanlarin
toplamlarindan Toplam puan elde edilmektedir. Toplamda en fazla 74 puan elde

edilebilmektedir.

Gelisim Formu: Zihinsel ve Dil Gelisimi (74 madde), Sosyal-Duygusal
Gelisim (40 madde), Fiziksel Gelisim (23 madde), ve Ozbakim Becerileri (16
madde) olmak {izere dort bolim ve 153 maddeden olugmaktadir. Gelisim Formu
uygulayict yonlendirmesi ile ¢ocuk hakkinda yeterli bilgi sahibi olan, ¢ocugun
Ogretmeni veya ebeveyni tarafindan doldurulur. Uygulayict cevaplama konusunda
sikintt duyulan maddeleri 6rneklendirerek ayrintili olarak aciklama yapar. Eger bir
davranisi cocugun gosterip gostermediginden emin olunamiyor ise, gocuga madde ile
ilgili uygulama yaptirilir ve soru sorulur. Cocuklarin her alt boyutta alabilecekleri en
yiiksek puanlar; Zihinsel ve Dil Gelisimi i¢in 222 puan, Sosyal-Duygusal Gelisim
icin 120 puan, Fiziksel Gelisim igin 69 puan, Ozbakim Becerisi i¢in 48 puan ve
toplamda 459 puandir. Form doldurulduktan sonra her gelisim alanina ait puanlar ve

toplam puan hesaplanir.

Uygulama Formu ve Gelisim Formu puanlariin ilgili tablolardan yiizdelik
degerleri bulunarak cocuklarin okula hazir bulunusluk diizeyi tespit edilir. Test
sonucuna gore %75’lik dilim ¢ocugun ilkdgretime hazir oldugu noktay1 belirtir.
%50-%75’lik dilimdeki ¢ocuk i¢in ihtiya¢ noktalar1 belirlenerek destek Onerileri
sunulur. %25-50’lik dilim arasindaki ¢ocugun diizenli, planli ve uzun soluklu bir
egitime ihtiyac1 vardir. %25°lik dilim ise ¢ocugun ilkdgretime hazir olmadiginin

gostergesidir (Polat Unutkan, 2003).
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Bu arastirmada Uygulama Formu uygulama yetkisine sahip arastirmaci
tarafindan ¢ocuklara bireysel olarak uygulanmistir. Uygulamalar ortalama 30-40
dakika araliginda gergeklesmistir. Gelisim Form’lar1 ise uzman bilgilendirmesi ile
anneler tarafindan doldurulmustur. Degerlendirme ve goriismeler toplamda ortalama
90 dakika stirmiistiir. Her aileye ¢cocugunun okula hazirlik diizeyi hakkinda bilgiler

verilmis, c¢esitli 6neriler sunulmustur.

2.4.2. Bilgi Formu

Calismada cocuklar ve aileleriyle ilgili demografik bilgileri elde edebilmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Bilgi Formu kullanilmistir. Bilgi Formu
aileye, gebelige ve bebege iliskin bazi bilgilerin edinilmesi amaci ile hazirlanmistir.
Aile ile ilgili olarak anne ve babanin yasi, 6grenim diizeyi ve aile tiirii sorulmustur.
Gebelik ile ilgili olarak; gebelik tiirii (spontan, planli, tedavi gebeligi), cogul gebelik
olma durumu, prematiire dogum nedeni hakkinda sorular sorulmustur. Cocuk ile
ilgili ise ¢ocugun cinsiyeti, dogum haftasi, dogum agirligi, dogum sirasi, yogun
bakimda kalis siiresi, okul oncesi egitim alma durumu, okul Oncesi egitim siiresi,
gelisimsel izlemin niteligi ve siiresine, kardesinin ve okula giden kardesinin olup

olmamasina yonelik sorulara yer verilmistir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin yapildigr Saglik Bakianligi’na bagli Kadin Saghg Egitim ve
Arastirma Hastanesi kayitlarindan aragtirmanin siirliliklarina uygun ¢ocuklar tespit
edilmistir. Elde edilen iletisim bilgilerinden erisilebilen, ¢alisma 6rnekleminde yer
almak icin gerekli sartlar1 saglayan ailere oncelikle arastirma hakkinda detayl bilgi
verilmistir ve arastirmaya katilmak igin goniilli olan aile ve g¢ocuklari, okula hazir
bulunuslugun degerlendirilmesi i¢in Ocak 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda
Gelisimsel Pediatri Unitesi’'ne davet edilmistir. Aile ve ¢ocuklara degerlendirme

siireci, degerlendirme araci ve ortam hakkinda daha ayrintili bilgi verilerek
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degerlendirme asamasina gecilmistir. Oncelikle anneler ile Bilgi Formu’nda yer alan
bilgiler doldurulmustur. Bilgi Formu hastane kayitlarindaki bilgiler ve ailenin verdigi
bilgiler teyit edilerek arastirmaci ve anne tarafindan birlikte doldurulmustur.
Ardindan arastirmaci ve ¢ocuk Uygulama Formu’nda yer alan sorulari cevaplarken
anneler katilimsiz sekilde izlemistir. Uygulamalar tamamlandiktan sonra Gelisim
Formu hakkinda anneler bilgilendirilmistir ve anneler Gelisim Formu’nu
tamamlamistir. Arastirmaci uygulama sonuglarin1 ve puanlar1 hesaplarken ¢ocuklar
sectikleri oyun ve etkinligi siirdiirmiistiir. Arastirmaci test sonucglarint degerlendirip
anne ve var ise diger aile bireylerine okula hazirliga yonelik gelisimsel Oneriler

hakkinda bilgi vererek goriismeyi tamamlamustir.

Cocuklarin degerlendirmesine 20 Ocak tarihinde baslanmistir. 2017-2018
ogretim yilinda ilkokul birinci sinifa kayit yaptiracak olan ve arastirmada biiyiik yas
grubunu olusturan g¢ocuklarin degerlendirmeleri 30 Haziran 2017’de bitirilmistir.
Kiigiik yas grubunu olusturan ¢ocuklarin degerlendirilmeleri ise 22 Eyliil 2017’de
sona ermistir. 20 Ocak 2017- 22 Eyliil 2017 tarihleri arasinda 60-65 aylik ve 66-72
aylik olarak belirlenen her yas grubundan 75°ser ¢ocuk olmak iizere toplam 150

cocukla calisma yapilmistir.

Cocuklarin okula hazir bulunusluklarini degerlendirmek amaci ile Marmara
[Ikogretime Hazir Olus Olgegi’ni olusturan Uygulama Formu ve Gelisim Formu
kullanilmigtir. Uygulama Formu, g¢ocuklarla birebir 30-40 dakika arasinda siiren
degerlendirme ile tamamlanmistir. Gelisim Formu ise ¢ocugun gelisimsel becerileri
ile ilgili olarak anneler tarafindan doldurulmustur. Annelerin cevaplama konusunda
sikinti duyduklar1 maddeler 6rneklendirerek ayrintili olarak agiklanmistir. Geligim
Formu uygulama asamasindan sonra cevaplandirilmistir. Bdylece ¢ocugun gelisimle
ilgili baz1 maddleri ne Ol¢iide yerine getirebildigi hakkinda daha dogru bilgiler
edinilmigtir. Uygulama Formu’na ait Matematik, Fen, Ses, Cizgi, Labirent alt
boyutlarina ve toplamina ait Puanlar, Gelisim Formu’na ait Zihin-Dil Gelisimi,
Sosyal- Dugusal Gelisim, Fiziksel Gelisim, Ozbakim Becerileri alt boyutlarina ve

toplamina ait puanlar hesaplanarak sonug belgesine kaydedilmistir.
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2.6. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0 paket programi kullanilmustir.
Tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro

Wilks testi ile incelenmistir.

Verilerin normal dagilim gdstermesi i¢in p degerlerinin 0,05’ten biiyiik olmasi
gerekmektedir. Bulunan p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi verilerin normal dagilim

gostermedigini ifade eder (Biiylikoztiirk ve ark., 2018).

Cizelge 2.4’te MIHO Uygulama Formu Alt Boyut ve Toplam Puanlarina
Iliskin Shapiro Wilks Analizi Sonuglar1 ve Cizelge 2.5.’de MIHO Gelisim Formu
Alt Boyut ve Toplam Puanlarma Iliskin Shapiro Wilks Analizi Sonuglari

sunulmaktadir.

Cizelge 2.4. MIHO Uygulama Formu Alt Boyut ve Toplam Puanlarina iliskin
Shapiro Wilks Analizi Sonuglari

MiHO UYGULAMA FORMU

N X SS Min. Max SW p
Matematik 150 66,4909 21,88938 6,99 99,20 948  ,000**
Fen 150 71,9346 20,86681 24,60 100,00 ,888  ,000**
Ses 150 70,1975 23,84226 32,58 99,55 778  ,000%*
Cizgi 150 20,9593 12,27695 11,88 73,30 641  ,000**
Labirent 150 23,2745 21,77057 11,93 100,00 ,543  ,000**
Toplam 150 62,5845 2507213 7,44 98,25 935  ,000**

** < 01

Cizelge 2.4 incelendiginde MIHO Uygulama Formu’nun alt boyutlarinda ve
toplaminda elde edilen puanlarin normalden Onemli diizeyde (p<,01) sapma
gosterdigi goriilmektedir. Bu nedenle MIHO Uygulama Formu’na iliskin tiim

puanlarin normal dagilim gostermedigi soylenebilir.
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Cizelge 2.5. MIHO Gelisim Formu Alt Boyut ve Toplam Puanlarma iliskin Shapiro
Wilks Analizi Sonuglari

MIiHO GELISIM FORMU

N X SS Min.  Max SW p
Zihin-Dil 150 63,1388 2021595 988 9212 938  .000**
Gelisimi
Sosyal-DUy. 150 521673 2122543 1163 9336 972  004%*
Gelisim
Fiziksel 150 56,0619 17.67066 17,91 96,06 962  .000%*
Gelisim
Ozbakim 150 47,6941 1922146 873 90,07 976  011*
Becerisi

Toplam 150 59,2874 20,63795 10,38 90,92 ,939 ,000**
p<,05 **p<,01*

Cizelge 2.5. incelendiginde Uygulama Formundan elde edilen puanlarin
0zbakim becerilerinde p<,05 diizeyinde, diger tiim alt boyutlarda ve toplamda p<,01
diizeyinde sapma gosterdigi anlasilmaktadir. Bu sonuglar 1s1iginda Uygulama
Formu’nun tiim puan tiirlerinde normal dagilim gostermedigi sdylenebilir. Yapilan
6l¢lim sonuglarinin normal dagilim gostermedigi bilyiik diizeyde tanimlanmis ve bu
sebeple prematiire olarak diinyaya gelen c¢ocuklarin okula hazir bulunusluklarimni
etkileyen faktorlerle iligkili istatistiksel degerlendirmelerde non-parametrik testler
kullanilmistir. Prematiire olarak diinyaya gelen cocuklarin okula hazir bulunusluk
diizeyine iliskin durumlar1 Frekans, Yiizde ve Ortalama degerlerden faydalanilarak
ortaya konmustur. Yas grubu, cinsiyet, gebelik tiirti, prematiire dogum nedeni,
kardesi olma durumu, okula giden kardesi olma durumu, okul 6ncesi egitim alma
durumu, gelisimsel izlemin niteligi, anne-baba 6grenim diizeyi ve anne-baba yasi
bagimsiz degiskenlerine iliskin ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
Testi kullanilmistir. Dogum haftas1 ve kilosu, yogun bakimda yatis siiresi, okul
oncesi egitim alma siiresi, gelisimsel izlem siiresi degiskenlerinin analizinde ise li¢
ve daha fazla grubun sayisal veriler agisindan karsilastirilmasinda kullanilan Kruskal
Wallis Testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin anlamli ¢ikmasi durumunda
farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla hiicre boyutlarimin esit olmadigi ve
varyanslarin  homojenliginin ihlal edildigi durumlarda tutucu ve dikkatli
karsilastirmalar yapmasi ile bilinen Tamhane T2 testi kullanilmistir (Kayri, 2009).
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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3. BULGULAR

Prematiire olarak diinyaya gelen 60-72 aylik c¢ocuklarin okula hazir
bulunusluklarin1 ve etkili olan etmenleri ortaya koymayr amaglayan arastirmadan
elde edilen bulgular ¢izelgeler halinde sunulmustur. Cizelge 3.1. ve Cizelge 3.2.°de
prematiire olarak diinyaya gelen 60-72 ay arasindaki ¢ocuklarin okula hazir
bulunusluk diizeylerini ortaya koymak amaciyla uygulanan Marmara ilkdgretime
Hazir Bulunusluk Olgegi’nin (MIHO) Uygulama ve Gelisim Formu’ndan elde
edilen puanlarin frekans ve yiizdelik degerleri ile puan ve ortalamalarina yer
verilmektedir. Cizelge 3.3.- Cizelge 3.20 arasinda ise yas, cinsiyet, gebelik tiiri,
cogul gebelik olma durumu, prematiire dogum nedeni, dogum haftasi, dogum
agirh@, yogun bakimda yatis siiresi, kardesi olma durumu, okula giden kardesin
olma durumu, okul 6ncesi egitim alma durumu, okul dncesi egitim siiresi, gelisimsel
izlem siiresi ve niteligi, anne ve baba Ogrenim diizeyi, anne ve baba yas1
degiskenlerinin preamtiire olarak diinyaya gelen c¢ocuklarin okula hazr

bulunusluklarinda farklilik yaratip yaratmadigina iliskin sonuglar sunulmustur.

Cizelge 3.1. Prematire Olarak Diinyaya Gelen 60-72 Aylik Cocuklarin MIHO
Uygulama Formundan Elde Ettikleri Sonuglara Iliskin Frekans, Yiizde ve Ortalama
Degerler

MiHO UYGULAMA FORMU
< %25 %25-50 %50-75 >% 75
N % N % N % N %
Matematik 5 3,3 39 26,0 49 327 57 380 66,49 21,88

X S

Fen 6 40 21 140 42 280 81 540 7193 20,86
Ses - - 40 26,7 23 153 87 580 70,19 23,84
Cizgi 88 58,7 59 393 3 2,0 - - 20,95 12,27
Labirent 116 77,3 - - 31 20,7 3 20 2327 21,77

Toplam 16 10,7 32 213 44 293 58 38,7 6258 25,07

Cizelge 3.1.°de prematiire olarak diinyaya gelen cocuklarin Marmara
[Ikdgretime Hazir Olus Olgegi (MIHO) Uygulama Formundan elde edilen yiizdelik

dilimlere iliskin sonuglar sunulmustur.
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MIHO Uygulama ve Gelisim formlarindan elde edilen puanlarmn
degerlendirilme siirecinde ilgili tablolardan yiizdelik degerleri bulunarak ¢ocuklarin
okula hazir bulunusluk dizeyi tespit edilmektedir. %75’lik dilim g¢ocugun
ilkogretime hazir oldugu noktay1 belirtir. %50-%75’lik dilimdeki ¢ocuk i¢in ihtiyag
noktalar1 belirlenerek destek onerileri sunulur. %25-50’lik dilim arasindaki ¢ocugun
diizenli, planl ve uzun soluklu bir egitime ihtiyaci vardir. %25’lik dilim ise ¢cocugun

ilkogretime hazir olmadiginin gostergesidir (Polat Unutkan, 2003).

Bu sonuglar incelendiginde; Matematik alt boyutunda ¢ocuklarin %38,0’1nin
okula hazir oldugu, %32,7’sinin ihtiya¢ noktalarinda, %26,0’1n1in ise diizenli ve uzun
soluklu bir egitim ile desteklenmesi gerektigi, %3,3’ilinlin ise ilkogretime hazir
olmadig1 goriilmektedir. Fen alt boyutunda c¢ocuklarin %54,0’min okula hazir
durumdadir. Ses alt boyutunda Olgegin yapisi geregi ¢ocuklarin 0 puan almalar
halinde %25-50’1ik dilimde yer aldiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle ses alt
boyutunda %25’lik dilimde hi¢bir ¢ocuk bulunmamaktadir. Sonu¢ olarak ses alt
boyutunda okula hazir bulunma oran1 %58,0 olarak tespit edilmistir. Cizgi (x=20,95)
ve Labirent (x=23,27) alt boyutlarinda tiim ¢ocuklarin puan ortalamasinin diger alt
boyutlara gore oldukca diisiik ve onemli bir kismu (Cizgi=%58,7; Labirent=77,3)
%25’lik dilimin altinda oldugu goriilmektedir. Cizgi alt boyutunda okula hazir olus
diizeyi olarak kabul edilen %75’lik dilimde higbir ¢ocuk bulunmamaktadir. Labirent
alt boyutunda ise %2,0 ile smirlidir. Uygulama Formu toplamindan elde edilen
sonuclar incelendiginde, ¢ocuklarin %38,7°sinin okula hazir oldugu, %29,3liniin
ihtiyag noktalarinda, %21°3’iiniin diizenli ve wuzun soluklu bir egitim ile

desteklenmesi gerektigi, %10,7’sinin ise ilkdogretime hazir olmadig1 goriilmektedir.
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Cizelge 3.2. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen 60-72 Aylik Cocuklarm MIHO
Gelisim Formundan Elde Ettikleri Sonuglara iliskin Frekans, Yiizde ve Ortalama
Degerler

MIiHO GELISIM FORMU

< %25 %25-50  %50-75  >%75

N % N % N % N %
Zihin-Dil. 5 33 33 220 61 407 51 340 6313 2021
Gelisimi
Sos-Duy. 17 113 55 367 52 347 26 173 5216 21,22
Gelisim
Fiziksel 8 53 45 300 81 540 16 10,7 56,06 17,67
Gelisim

Ozbakim 26 173 55 367 57 380 12 80 47,69 1922
Becerisi

X S

6 40 46 30,7 56 37,3 42 280 59,28 20,63
Toplam

MIHO Gelisim Formu’nun alt boyutlar1 ve toplammdan edinilen sonuglara
iliskin frekans ve ylizdeler ile puan ortalamalar1 Cizelge 3.2.’de goriilmektedir.
Cizelgedeki degerler incelendiginde; en yiiksek ortalama degerin (Xx=63,13) ve
%75°1ik dilimde yer alan en fazla ¢ocugun (%34,0) Zihin-Dil Gelisimi alt boyutunda
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Tiim alt boyutlarda en fazla ¢ocuk oraninin %25-50 ve
%50-75 arasinda olmasi ¢ocuklarin ihtiya¢ noktalarinda ve diizenli, uzun soluklu
egitim ile desteklenmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir. Prematiire g¢ocuklarin
%11,3’iiniin Sosyal-Duygusal Gelisim alt boyutunda, %17,3’iiniin ise Ozbakim
Becerileri alt boyutunda okula hazir bulunmadigi dikkati ¢ekmektedir. Gelisim
Formu toplamindan alinan sonuclar incelendiginde ¢ocuklarin %28’inin okula hazir
oldugu, %37,3’iiniin ihtiya¢ noktalarinda, %30,7’sinin diizenli ve uzun soluklu bir
egitim ile desteklenmesi gerektigi, %4,0’inin ise ilkokula hazir olmadigi
goriilmektedir. Gelisim Formu sonuglarin ortalamalar1 incelendiginde; Ozbakim
Becerisi (X=47,69) alt boyutunda %50’nin altinda, diger tiim alt boyutlarda; Zihin-
Dil Gelisimi (x=63,13), Sosyal-Duygusal Gelisim (X=52,16), Fiziksel Gelisim
(x=56,06) ve Toplamda (x=59,28) 66-72 aylik ¢ocuklarin %75’lik dilimin altinda
oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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Cizelge 3.3. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Yag Grubuna Goére Okula
Hazir Bulunusluklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Yas -
Grubu N X SO ST U p

60-65ay 75 55,90 54,58  4093,50

Matematik  co 20y 75 7707 9642 723150 124350 000
60-65ay 75 60,30 50,79  3809,50 -
Fen 66-72ay 75 8356 10021 751550 000 000
60-65ay 75 59,41 5445 408350 -
Uygulama > 66-72ay 75 8098 9655 724150 123390 000
Formu - 60-65ay 75 1560 58,22  4366,50 -
Cizgi 66-72ay 75 2631 9278 695850 01090 000
. 60-65ay 75 21,14 72,45 543350
Labirent 66-72ay 75 2540 7855 589150 200000 236
60-65ay 75 4921 51,85  3889,00 -
Toplam 66-72ay 75 7595 9915 743600 05200 000
Zihin-Dil ___60-65ay 75 5255 51,98  3898,50 .
Gelisimi 66-72ay 75 7372 9902 742650 104850 000
Sosyal- Duy. 60-65ay 75 43,02 56,96  4272,00 o
Gelisim 66-72ay 75 6130 9404 705300 #2200 000
Gelisim  Fiziksel 60-65ay 75 4806 56,66 424950 ..o oo
Formu  Gelisim 66-72ay 75 6406 9434 707550 Y
Ozbakim  60-65ay 75 38,03 5405  4053,50 -
Becerisi 66-72ay 75 57.35 9695 727150 120390 000
T oplent 60-65ay 75 4824 5219 391450 oo T o

66-72ay 75 70,33 98,81  7410,50

**p<,01

Cizelge 3.3.te prematiire ¢ocuklarin yas grubuna gore okula hazir
bulunusluklarma iliskin Mann-Whitney U Testi sonuglar1 goriillmektedir. Uygulama
Formu’na iligkin sonuglar incelendiginde; Matematik (U=1243,50; p<,01), Fen
(U=959,50; p<,01), Ses (U=1233,50; p<,01), Cizgi (U=1516,50; p<,01) alt boyutlar1
ile Uygulama Formu’nun toplamindan aldiklar1 puanlarda (U=1039,00; p<,01) 60-65
ve 66-72 aylik cocuklar arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu dikkati
cekmektedir. Puan ortalamalar1 incelendiginde; tiim boyutlarda ve Uygulama
Formunun genelinde 66-72 aylik cocuklarin puan ortalamalarinin, 60-65 aylik

cocuklarin puan ortalamasina gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Gelisim Formu’na iliskin sonuglar incelendiginde; yas gruplarma gore
cocuklarin Zihin-Dil Gelisimi (U=1048,50; p<,01), Sosyal-Duygusal Gelisim
(U=1422,00; p<,01), Fiziksel Gelisim (U=1399,50; p<,01), Ozbakim Becerisi
(U=1203,50; p<,01) alt boyutlarinda ve Gelisim Formu’nun toplamindan aldiklar
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puanlarda (U=1064,50; p<,01) anlamli diizeyde farklilik dikkati ¢ekmektedir. Puan
ortalamalar1 incelendiginde; 66-72 aylik ¢ocuklarin Zihin-Dil Gelisimi (x=73,72),
Sosyal-Duygusal Gelisim (£=61,30), Fiziksel Gelisim (X=64,06), Ozbakim Becerisi
(x=57,35) ve Gelisim Formu’nun toplammdan (X=70,33) 60-65 aylik ¢ocuklardan
daha ytiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 3.4. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Okula
Hazir Bulunusluklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Cinsiyet N X SO ST u p

i Ny B 9 T8 D0 s

o S 0 SEOET D oy m
Uygulama Ses IE<rlliek g? 382171 ;222 gggggg 2739,50 832
R N
o Kp, 9 A% B S0 g o
e S B 2% T8 0D s e
o S o on mE om0
oy Kp S %m 08 880 e

L B N I B ST
T
Toplam Kiz 69 57,22 72,33 4990,50 257550 409

Erkek 81 61,04 78,20  6334,50

Cizelge 3.4’de prematiire olarak diinyaya gelen cocuklarin cinsiyetlerine gore
okula hazir bulunusluklarma iliskin sonug¢lar sunulmustur. Uygulama Formu ve
Gelisim Formu sonuglari incelendiginde; kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda Marmara
[Ikdgretime Hazir Olus Olgegi’nin alt boyutlar: ve toplam puan agisindan anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>,05). Uygulama Formu’nun puan ortalamalarina
bakildiginda; erkek c¢ocuklarin Matematik (x=68,38) ve Labirent boyutunda
(x=24,40) ve Toplamda (x=64,88) kiz ¢ocuklardan daha yiiksek puan aldiklart
goriilmekle birlikte, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Gelisim

Formu’nda da benzer sekilde Zihin-Dil Gelisimi (x=64,92), Sosyal-Duygusal
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Gelisim (X=53,74), Fiziksel Gelisim (erkek: X=57,47), Ozbakim Becerisi (x=47,87)
boyutlar1 ile Toplam puanda (x=61,04) erkek ¢ocuklarin ortalamalar1 kiz
cocuklarinin puan ortalamalarindan yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir (p>,01).

Cizelge 3.5. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarm Gebelik Tiriine Gore
Okula Hazir Bulunusluklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

%‘i?ﬁ“k N X SO ST U p
T TR EER o o
e e om mE LR e L
B
P wommm o .
P e e w 2R R,
oo 55 05 2 e m
I S en pm ke o
g G‘Iezlllsfre;l Tedavi 28 6083 8882 248700 o000 072
3 e Temi 28 515 305 ownso M90S 07
oSt T S0 R R e
*p<,05

Prematiire dogan 60-72 aylik cocuklarin diinyaya geldikleri gebeligin tiiriine
gore okula hazir bulunusluklarina ilisgkin Uygulama Formu sonuglar incelendiginde;
tedavi gebeligi sonucunda diinyaya gelen ¢ocuklarin Matematik (x=71,62), Fen
(x=77,89), Ses (x=71,69), Cizgi (Xx=22,62), Labirent boyutlarinda (x=27,99) ve
Uygulama Formu’nun toplaminda (X=68,37) spontan gebelik sonucunda diinyaya
gelen cocuklara gore daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Fakat bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (p>,01).
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Gelisim Formu sonuglarina bakildiginda; benzer sekilde Zihin-Dil Gelisimi
(x=67,60), Sosyal-Duygusal Gelisim (X=59,78), Fiziksel Gelisim (X=60,88),
Ozbakim Becerisi (X=51,57) ve Gelisim Formu’nun toplaminda (X=64,81) tedavi
gebeligi sonucunda diinyaya gelen ¢ocuklarin puanlari spontan gebelik sonucunda
diinyaya gelen c¢ocuklardan daha yiiksek olup Sosyal-Duygusal Gelisim alt
boyutunda (U=1288,00; p<,05 ) anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir.

Cizelge 3.6. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Cogul Gebelik Sonucu
Olma Durumuna Gére Okula Hazir Bulunusluklarina iliskin Mann-Whitney U Testi
Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Cogul r
Gebelik N X SO ST U p
Durumu
. Tekiz 102 67,20 77,32 7886,50
Matematik 2262,50 ,454

Cogul 48 64,96 71,64  3438,50

Tekiz 102 70,25 72,13  7357,50
Fen 2104,50 ,162

g Cogul 48 75,49 82,66 3967,50
= Tekiz 102 70,44 75,15 7665,00
L Ses B 2412,00 ,882
p Cogul 48 69,66 76,25 3660,00
£ o Tekiz 102 2091 7537  7688,00
= Cizgi . 2435,00 ,951
o Cogul 48 21,06 75,77 3637,00
> . Tekiz 102 20,97 72,36 7380,50
Labirent . 2127,50 ,076
Cogul 48 28,15 82,18 3944,50
Tekiz 102 62,89 76,18 7770,00
Toplam . 2379,00 ,781
Cogul 48 61,93 74,06 3555,00
ihin-Di Tekiz 102 63,52 76,39 7791,50
Zihin-Dil ) 235750 715
Gelisimi Cogul 48 62,31 73,61  3533,50
- Sosya}I-Duy. Tekiz 102 51,84 74,90 7640,00 2387,00 806
E  Gelisim Cogul 48 52,85 76,77 368500
=) .
= Fiziksel Tekiz 102 55,96 74,39 7588,00
. . 2335,00 ,649
£ Gelisim Cogul 48 5627 77,85  3737,00
é’ Ozbal_ﬂm Tekiz 102 46,28 72,56 7401,00 214800 226
Becerisi Cogul 48 50,68 81,75 3924,00
Tekiz 102 59,29 75,51 7702,00
Toplam 2447,00 ,997

Cogul 48 59,26 75,48  3623,00

Cizelge 3.6.’da arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ¢ogul gebelik sonucu olma
durumuna goére okula hazir bulunusluklarina iliskin sonuglar verilmistir. Cizelge

incelendiginde ¢ogul ve tekil gebelik sonucu diinyaya gelen ¢ocuklarm MIHOye ait
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her iki formun alt boyutlarindan ve toplamda aldiklar1 puanlarda anlamli bir fark
bulunmamistir (p> ,05). Uygulama Formu toplamindan elde edilen ortalama
puanlarin (tekil gebelik X= 62,89; ¢ogul gebelik: gebelik x=61,93) ve Gelisim Formu
toplamindan edinilen ortalama puanlarin (tekil gebelik X=59,29; cogul gebelik
x=59,26) ¢ogul gebelik durumuna iliskin gruplarda birbirine olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir. Tekil veya ¢ogul gebelik durumunun okula hazir bulunusluk diizeyi

ile iliskili olmadig1 saptanmustir.

Cizelge 3.7. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarm Prematire Dogum
Nedenine Gore Okula Hazir Bulunusluklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi
Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Prem. Dog. N X SO ST U p
Nedeni
Vet ool %0 e 6795 eusoo 2200 009
s R Dm0 6w 077 owoso 20 0%
£S5 e % 6% oo s 2P0 000
DOW o % s s s MO
T i o i s s PTOW
TP i 0 o771 sson azgp 200200 0107
Gaimi __oobekkan 90 5045 o3 euzso 2520 O
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Cizelge 3.7.’de prematiire ¢ocuklarin erken dogmalarina sebep olan problemin

kaynagina gore okula hazir bulunusluklarina iliskin Mann-Whitney U Testi sonuglari

goriilmektedir. Arastirmada yer alan ¢ocuklarin erken dogumuna neden olan
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problemler incelendiginde; anne kaynakli problemler; annenin kronik hastaliklarini,
hipertansiyonu, kanama yasanmasini, ila¢ kullanimini, kan uyusmazligimi ve
oligohidroamniozu kapsarken, bebek kaynakli problemlerin gogul gebelik olmasini,
kordon dolanmasini, bebegin prenatal saglik sorununu ve belirlenemeyen erken
dogum eylemini igerdigi gorilmektedir. Uygulama Formu’na iliskin sonuglar
incelendiginde; ¢ocuklarin Matematik (U=2023,00; p<,01), Ses (U=2025,50; p<,01)
ve Uygulama Formu toplamindan aldiklar1 puanlarda (U=2032,00; p<,01) prematiire
dogum nedenine gore anlamli diizeyde farklilik dikkati ¢ekmektedir. Puan
ortalamalar1 incelendiginde; Labirent boyutu (x=21,89) disinda, Matematik
(x=72,73), Fen (x=76,19), Ses (x=77,40), Cizgi boyutlarinda (x=21,52) ve Uygulama
Formu’nun toplaminda (X=69,88) anne kaynakli bir problem ile erken dogan
cocuklarin puan ortalamalarinin, bebek kaynakli bir problem sebebiyle diinyaya

gelen ¢ocuklarin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gelisim Formu’na iliskin sonuglara bakildiginda; anne kaynakli bir problem
nedeniyle erken dogan ¢ocuklarin puan ortalamalar1 Zihin-Dil gelisimi alt boyutunda
68,61, Sosyal-Duygusal Gelisim alt boyutunda 56,93, Fiziksel Gelisim alt boyutunda
60,01, Ozbakim Becerisi alt boyutunda 49,75 ve Gelisim Formu’nun toplaminda
64,55 seklindedir. Bu ortalamalar ile anne kaynakli bir problem nedeniyle erken
dogan ¢ocuklarin ortalamalarmin bebek kaynakli bir problem sebebiyle diinyaya
erken gelen cocuklarin puanlarina gore daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Cocuklarin  Zihin-Dil Gelisimi (U=2052,50; p<,05), Sosyal-Duygusal Gelisim
(U=2157,50; p<,05) alt boyutlarinda ve Gelisim Formu’nun toplamindan aldiklar
puanlarda (U=2065,00; p<,05) prematiire dogum nedenine gore anlamli diizeyde bir

farklilik oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.8. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Dogum Haftasina Gore

Okula Hazir Bulunusluklarma iliskin Kruskal Wallis Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Dogum N X SO sd X2 p
Haftasi
< 27 hafta 25 60,83 6556
_ 28-31 hafta 69 7002 82,08
Matematik ) 33 hafta 49 6366 7021 3 389 219
34-36 hafta 7 7162 8314
<27 hafta 25 69,90 74,04
Fen 28-31 hafta 69 7303 7842
32-33 hafta 49 7058 70,32 3 1672 ,643
34-36 hafta 7 7777 8821
3 <27 hafta 25 6091 61,70
2 28-31 hafta 69 7415 8117
S Ses 32-33 hafta 49 6865 7353 3 4165 244
- 34-36 hafta 7 7520 8264
£ <27 hafta 25 1912 66,32
= o 28-31 hafta 69 2231 8117
> Cizgi J J
> & 32-33 hafta 49 1965 70,63 3 4549 ,208
34-36 hafta 7 2328 8650
<27 hafta 25 31,77 84,06
. 28-31 hafta 69 2268 7554
Labirent 55 33 hafta 49 1950 70,50 3 3176 365
34-36 hafta 7 2517 7950
<27 hafta 25 56,10 66,50
Toplam  28-31 hafta 69 6623 8157
P 32-33 hafta 49 5995 70,22 3 b1 ,326
34-36 hafta 7 6817 8471
<27 hafta 25 5865 67,94
Zihin-Dil  28-31 hafta 69 6538 7957
Gelisimi  32-33 hafta 49 6128 7133 3 270 42
34-36 hafta 7 69,96 9164
Sosyal- <27 hafta 25 4457 5956
Duygusal  28-31 hafta 69 56,96 85,35
Gelisim 3233 hafta 49 4970 7088 3 16% 053
= 34-36 hafta 7 4924 6771
§ <27 hafta 25 5476 7586
£ Fiziksel 28-31 hafta 69 5713 78,02
E  Gelisim  32-33hafta 49 5551 71,85 3 583 ,900
2 34-36 hafta 7 5398 7493
S o <27 hafta 25 4393 69,92
zbalam 58 31 hafta 69 4956 79,91 s 1534 674
Becerisi  32-33 hafta 49 4674 7171 : '
34-36 hafta 7 4932 7843
<27 hafta 25 5392 6642
Toplam  28-31 hafta 69 6232 8159
P 32-33 hafta 49 5750 70,64 3 3213 ,360
34-36 hafta 7 61,00 81,93

79



Cizelge 3.8.’de prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin dogum haftasina
gore okula hazir bulunusluklarina iliskin sonuglar goriillmektedir. Uygulama
Formunun Matematik (x =71,62), Fen (x=77,77), Ses (Xx=75,20), Cizgi (X=23,28)
boyutlarinda ve toplamda (Xx=68,17), 34-36 hafta arasinda dogan gocuklarin en
yiiksek, Labirent boyutunda ise 27 hafta ve oOncesinde doganlarin en yiiksek
(x=31,77) puam aldiklar1 saptanmistir. Puanlarda goriilen bu farkliliga ragmen
cocuklarin Uygulama Formu alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan dogum

haftalarina gore anlamli bir farklilik olmadigi ortaya konmustur (p>,05).

Gelisim Formu’na iligskin sonuglarda da benzer sekilde 27 hafta ve daha 6nce
dogan ¢ocuklar Fiziksel Gelisim (Xx=54,76) alt boyutu disinda diger alt boyutlarda
(Zihin-Dil Gelisimi: X=58,65), (Sosyal-Duygusal Gelisim: X=44,57), Ozbakim
Becerisi (X=43,93) ve Gelisim Formu’nun toplamindan (X=53,92) en diisiik puan
ortalamalarina sahiptir. Buna ragmen Gelisim Formu sonuglarinda da dogum

haftasina iliskin gruplar arasinda manidar bir farklilik tespit edilmemistir (p>,05).
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Cizelge 3.9. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Dogum Agirligina Gore
Okula Hazir Bulunusluklarma Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonuglar

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Dogum Anlamh
Agirhg N X SO sd x> p Fark
<1000g 26 62,49 69,13
Matematik 1000-1499g 66 7015 8282 2 3357 187
1500-2500g 58 64,10 70,03
<1000g 26 6920 71,94
Fen 1000-1499g 66 7644 8448 2 5388 068
3 1500-2500g 58 68,02 66,88
= <1000g 26 7050 77,12
S Ses 1000-1499g 66 7316 80,30 2 2109 348
m 1500-2500g 58 66,68 69,31
= <1000g 26 2191 76,79
S Cigi 1000-1499g 66 19,76 71,70 2 1303 521
> 1500-2500g 58 21,88 79,25
<1000g 26 2583 76,77
Labirent  1000-1499g 66 2450 77,69 2 903 637
1500-2500g 58 20,72 72,44
<1000g 26 5865 70,9
Toplam  1000-1499g 66 6683 8314 2 3687 158
1500-2500g 58 5951 68,84
 _ <1000g 26 5755 66,10
é‘!ﬂ;ﬁ" 1000-1499g 66 6724 8364 2 4315 116
1500-2500g 58 60,97 70,46
Sosyal- <1000g 26 4493 60,94
. Duygusal  1000-1499g 66 57,57 8618 2 7,888 ,010% 12
£ Gelisim  1500-2500g 58 4925 69,87
5 <1000g 26 50,67 63,60
&  Fiziksel
£ Gdigm 10001499 66 5908 81,99 2 3564 168
Z 1500-2500g 58 5503 7345
s <1000g 26 40,62 61,90
© ggg’:‘r‘i‘s‘;“ 1000-1499g 66 5202 8485 2 6262 044* 1.2
1500-2500g 58 4593 70,9
<1000g 26 5254 63,63
Toplam  1000-1499g 66 6391 8545 2 6,506 030 12
1500-2500g 58 57,04 69,50
*p<,05

Prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin dogum agirligina gore okula hazir
bulunusluklarina iliskin Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Cizelge 3.9.’da sunulmustur.
Cocuklarim Uygulama Formu’na ait alt boyutlarda ve Uygulama Formunun
toplaminda elde ettikleri puan ortalamalar1 agisindan benzer olduklari goriilmektedir.
Dogum agirhigi <1000 g olanlar 58,65; dogum agirligi 1000-1499 g arasi olanlar
66,83; dogum agirligi 1500-2500 g aras1 olanlar ise 59,51 puan ortalamasina sahiptir
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ve birbirine ¢ok yakin olan puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir

fark tespit edilmemistir (p>,05).

Gelisim Formu sonuglart incelendiginde ise tiim alt boyutlarda ve Gelisim
Formunun toplamindan elde edilen puanlar agisindan 1000 g’dan daha diisiik dogum
agirhigina sahip cocuklarin en diisiik puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Sonuclar
cocuklarm Sosyal-Duygusal Gelisim (p< ,05) ve Ozbakim Becerisi (p< ,05) alt
boyutlarinda ve Gelisim Formunun toplamindan alinan puanlarda dogum agirlig:
1000 g’in altinda olan ¢ocuklarin aleyhine anlamli diizeyde bir farklilik oldugunu
gostermektedir (p<,05). Bu farklilik biiyiik 6l¢iide <1000 g dogan ¢ocuklar ile 1000-
1500 g arasinda dogan cocuklar arasindadir. Puan ortalamalari incelendiginde; <1000
g dogum agirligina sahip ¢ocuklarin Zihin-Dil Gelisimi (x=57,55), Sosyal-Duygusal
Gelisim (X=44,93), Fiziksel Gelisim (X=50,67), Ozbakim Becerisi (X=40,62) ve
Gelisim Formu’nun toplamindan (x=52,54) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 3.10. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Yogun Bakimda Yatis
Siiresine Gére Okula Hazir Bulunusluklarma Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

¥2%.'S8iia-lzsi N X SO sd x* P Anlamh Fark
<30 giin 71 6784 77,84
Matematik  31-60 giin 56 6761 7893 2 3512 173
> 61 giin 23 5956 59,93
<30 giin 71 7291 77,65
Fen 31-60 giin 56 7295 7660 2 1297 523
_ > 61 giin 23 6643 66,17
= <30 giin 71 7018 74,99
S ses 31-60 giin 56 71,10 77,70 2 340 844
© > 61 giin 23 6802 7174
£ <30 giin 71 22,88 8161
S Cizgi 31-60 giin 56 1974 7130 2 3842 146
=) > 61 giin 23 17,95 66,87
<30 giin 71 2237 7506
Labirent  31-60 giin 56 2575 77,79 2 717 699
> 61 giin 23 1999 71728
<30 giin 71 6427 7785
Toplam  31-60 giin 56 6364 7827 2 2818 244
> 61 giin 23 5478 6152
I 71 6439 77,42
Gelisim 31-60 giin 56 6545 81,34 2 6,101 ,047* %g
> 61 giin 23 5363 5535 -
Sosyal- <30 giin 71 52,61 76,44
_ Duygusal  31-60 giin 56 5520 8169 2 5102 078 2-3
£ Gelisim  >¢] giin 23 4339 5754
s <30 giin 71 5651 7589
'L Fizksel 39 60 gil 56 59,32 8390 2 7,844 020 13
E Gelisim %un ’ ' ) ) 2.3
Z > 61 giin 23 46,72 5383
8 Srbatan =30 gin 71 4934 7818
B 31-60 giin 56 4845 77,79 2 2,782 249
> 61 giin 23 40,76 6163
<30 giin 71 6044 7694 L
Toplam  31-60 giin 56 61,96 8226 2 6,764 034* >3
> 61 giin 23 4920 5459
*p<,05

Cizelge 3.10.’da prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin yogun bakimda
yatis sliresine gore okula hazir bulunusluklarina iliskin sonuglar verilmistir. 30 giine
kadar ve 31-60 giin yogun bakimda yatmis olan c¢ocuklarin puan ortalamalarinin
birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Yogun bakimda yatis siiresi 61 giinden fazla
olan ¢ocuklarm Matematik (x=59,56), Fen (X=66,43), Ses (x=68,02), Cizgi
(x=17,95), Labirent (x=19,99) alt boyutlarinin tamaminda ve Uygulama Formunun

(x=54,78) toplamindan edinilen puan ortalamasi 30 giine kadar ve 31-60 giine kadar
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yogun bakimda yatmis olan g¢ocuklardan oldukga diisiiktiir. Ancak g¢ocuklarin
Uygulama Formu’ndan elde etiikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p<,05).

Prematiire ¢ocuklarin degerlendirilmesi sonucunda Gelisim Formu’nun alt
boyutlar1 ve toplamina iliskin olarak aldiklar1 puanlarin birbirinden anlamli olarak
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Uygulama Formu’nun puan ortalamalariyla benzer
sekilde 30 giine kadar ve 31-60 giine kadar yogun bakimda yatmis olan ¢ocuklarin
puan ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Arastirmada 61 giinden uzun siire ile yogun bakimda yatan ¢ocuklarin Zihin-Dil
Gelisimi (x=53,63), Sosyal-Duygusal Gelisim (Xx=43,39), Fiziksel Gelisim (x=46,72),
Ozbakim Becerisi (%=40,76) ve Gelisim Formu’nun toplaminda (X=49,20)
edindikleri puan ortalamasimin diger iki gruptaki ¢ocuklarin ortalamasindan daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. 61 giinden uzun siireli yogun bakim yatis1 olan
cocuklarin Zihin-Dil Gelisimi, Sosyal- Duygusal Gelisim, Fiziksel Gelisim ve
Gelisim Formu’nun toplaminda elde ettikleri puanlar ile 60 giinden daha kisa siire
yatan ¢ocuklarin puanlari arasinda istatistiksel agidan p<,05 diizeyinde anlamli fark

bulunmustur.
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Cizelge 3.11. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Kardesi Olma Durumuna
Gore Okula Hazir Bulunusluklarina Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Kardesi N X e) sd X2 p  Anlamh
Olma Durumu Fark
Kardesi yok 32 74,16 90,53

Matematik Okula gitmyn krds. var 63 65,68 73,42 2 5,163 ,076
Okula giden kardg. var 55 62,94 69,14

Kardesi yok 32 79,80 93,16
Fen Okula gitmyn krds. var 63 71,30 73,71 2 7,517 ,023* 1-3
5 Okula giden kards. var 55 68,06 67,28
£ Kardesi yok 32 79,80 94,28
o Ses Okula gitmyn krds. var 63 68,81 73,03 2 8,451 ,015* 1-3
< Okula giden kards. var 55 66,19 67,40
c_Ecs Kardesi yok 32 2190 77,63
3 Cizgi Okula gitmyn krds. var 63 22,06 78,15 2 1,144 ,565
5‘ Okula giden kards. var 55 19,13 71,23
Kardesi yok 32 29,17 84,30

Labirent Okula gitmyn krds. var 63 25,03 77,71 2 6,010 ,050
Okula giden kards. var 55 17,83 67,85
Kardesi yok 32 7252 92,77
Toplam Okula gitmyn krds. var 63 61,42 7393 2 7,124 ,028 1-3
Okula giden kards. var 55 58,12 67,25
Kardesi yok 32 70,13 90,47
Okula gitmyn krds. var 63 62,06 74,40 2 5456 ,065
Okula giden kardg.var 55 60,29 68,05
Sosyal- Kardesi yok 32 56,80 85,23
Duygusal Okula gitmyn krds. var 63 49,83 70,48 2 2,448 294

Zihin-Dil
Gelisim

g Gelisim  Okula giden kards. var 55 5214 7558
= . Kardesi yok 32 63,10 93,31
=5 -
= (F}':l'lkﬁ Okula gitmyn krds. var 63 5380 7086 2 6858 032 1o
Z i Okula giden kards. var 55 54,44 70,45
3 . Kardesi yok 32 46,87 7317
w 1 ’
ggg’e"r'i‘;“ Okula gitmyn krds. var 63 4623 7171 2 1520 468
Okula giden kardsg. var 55 49,84 81,19
Kardesi yok 32 6592 88,94
Toplam Okula gitmyn krds. var 63 57,42 72,21 2 3,901 ,142
Okula giden kardg. var 55 5765 71,45
*p<,05

Cizelge 3.11.°de prematiire olarak diinyaya gelen cocuklarin kardesi olma
durumuna gore okula hazir bulunusluklarina iliskin sonuglar sunulmustur. Uygulama
Formu’na iliskin sonuglar incelendiginde; kardesi olmayan ¢ocuklarin Matematik
(x=74,16), Fen (x=79,80), Ses (x=79,80), Labirent boyutlarinda (x=29,17) ve
Uygulama Formu’nun toplaminda (X=72,52) daha yiiksek puanlar elde ettigi ve Fen ,
Ses alt boyutu ve Uygulama Formu toplamindan elde ettikleri puanlarda anlamli
diizeyde farklilik oldugu dikkati gekmektedir (p<,05).
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Gelisim Formu’na iligkin sonucglara bakildiginda ise; kardesi olmayan
cocuklarin Zihin-Dil Gelisimi (x=70,13), Sosyal-Duygusal Gelisim (x=56,80),
Fiziksel Gelisim (X=63,10) ve Gelisim Formu’nun toplaminda (X=65,92) kardesi
olan ¢ocuklara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu, Ozbakim Becerisi alt
boyutunda ise okula giden kardesi olan prematiire ¢ocuklarin daha yiiksek bir
ortalamaya (Xx=49,84) sahip oldugu gorilmektedir. Gelisim Formu sonuglari
prematiire ¢ocuklarin puanlar1 arasindaki farkliligin fiziksel gelisim alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli (p<,05) oldugunu gostermektedir. Puan ortalamalari
incelendiginde kardesi olmayan g¢ocuklarin puan ortalamasinin (X=63,10), okula
gitmeyen kardesi olan ¢ocuklarin (X=53,89) ve okula giden kardesi olan ¢ocuklarin
puan ortalamasinin (x=54,44) cok iizerinde oldugu ve farkliligin kardesi olmayan

cocuklarin lehine oldugu dikkati cekmektedir.

Cizelge 3.12. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Okul Oncesi Egitim
Alma Durumuna Go6re Okula Hazir Bulunusluklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi
Sonugclari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Okul _
Oncesi N X so ST u p
Egitim
e AT
S T I
g Mmidi 44 5403 aso0 oipgp 1200 000
©
AN T
S e, R TR G
o N 00 BS n owe
il i g uo g 8 W
e
£ Gelisim  Almadi 44 4467 464 214000 115000 000%
z ¢
N I - e
o N SR R B o ow
**p<,01
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Cizelge 3.12°de prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin okul 6ncesi egitim
alma durumuna gore okula hazir bulunusluklarina iliskin Mann-Whitney U Testi
sonuclar1 goriilmektedir. Arastirma bulgularina goére okul oncesi egitim alan
prematiire ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk diizeyinin okul oncesi egitim almamis
prematiire ¢ocuklara gore anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir. Istisnasiz tiim
alt boyut ve toplam puanlarda okul 6ncesi egitim alan ¢ocuklar daha yiiksek puana
sahiptir.

Uygulama Formu’na iliskin puan ortalamalari incelendiginde okul Oncesi
egitim alan ¢ocuklarin puan ortalamalarinin Matematik (X=72,54), Fen (x=76,96),
Ses (x=76,90), Cizgi (x=23,41), Labirent boyutlarinda (x=24,92) ve Uygulama
Formu’nun toplaminda (X=69,90) okul Oncesi egitim almayan ¢ocuklara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Labirent alt boyutunda puanlar arasindaki fark anlaml
diizeyde degildir. Matematik (U=1164,00; p<,01), Fen (U=1295,50; p<,01), Ses
(U=1122,00; p<,01), Cizgi (U=1482,50; p<,01) ve Uygulama Formu’nun
toplamindan aldiklar1 puanlarda (U=1091,50; p<,01) yiiksek diizeyde anlaml
farklilik dikkati gekmektedir.

Gelisim Formu’na iligskin puan ortalamalari incelendiginde; okul dncesi egitim
alan c¢ocuklarin Zihin-Dil Gelisimi (x=69,30), Sosyal-Duygusal Gelisim (x=58,00),
Fiziksel Gelisim (X=60,78), Ozbakim Becerisi (X=51,47) ve Gelisim Formu’nun
toplamindan (x=65,72) okul Oncesi egitim almamamis ¢ocuklardan daha yiiksek
ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir. Okul oncesi egitim almamis ¢ocuklarin
tiim alt boyut ve toplamda %50’lik dilimin altinda puanlar almas1 dikkati ¢ekerken
okul oncesi egitim almis g¢ocuklarin ortalamalarinin hepsi %50’lik dilimin
iizerindedir. En diisiik puan ortalamasinin Ozbakim Becerisi alt boyutunda oldugu
goriilmektedir. Gelisim Formu sonuglarina gore Zihin-Dil Gelisimi (U=1081,00;
p<,01), Sosyal-Duygusal Gelisim (U=1043,50; p<01), Fiziksel Gelisim (U=1150,00;
p<,01), Ozbakim Becerisi alt boyutlarinda (U=1464,50; p<,01) ve Gelisim Formu
toplaminda aldiklar1 puanlarda (U=1003,50; p<,01) anlamli diizeyde farklilik
bulunmaktadir (p<01).
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Cizelge 3.13. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Okul Oncesi Egitim
Alma Siiresine Gore Okula Hazir Bulunusluklarina Iliskin Kruskal Wallis Testi
Sonugclari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Okul Oncesi |\ % SO sd x> p Anlamh
Egitim Siiresi Fark
<12ay 46 53,90 47,98 3
Matematik  12-24 ay 28 7105 4752 2 8436 ,015* P
>25 ay 32 69,68 66,67
Fen <12ay 46 56,46 4579
12-24 ay 28 7740 5307 2 7544 ,023* 1-3
S >25 ay 32 76,37 64,95
g <12ay 46 5517 42,26 3
S ses 12-24 ay 28 7496 5323 2 15917 ,000%* P
© >25 ay 32 76,49 69,89
5 cum <12ay 46 1555 51,75
= 12-24 ay 28 2234 4905 2 2757 252
= >25 ay 32 2441 5991
<12ay 46 1803 47,84
Labirent  12-24 ay 28 2494 5471 2 5746 057
>25 ay 32 2545 60,58
Toplam <128y 46 46,05 4571 3
12-24 ay 28 68,36 4939 2 10,883 ,004** o2
>25 ay 32 67,56 68,30
o L2 46 50,93 48,64 L3
Gelisim 12242y 28 67,28 4716 2 7,659 ,022* o3
>25 ay 32 67,27 66,03
Sosyal- <12ay 46 4181 46,53 L3
_  Duygusal  12-24ay 28 54,64 47,91 2 10,822 ,004** o
£ Gelisim  >254y 32 5046 6841
E Fiziksel <12ay 46 46,00 46,10 L3
= Gelisim  12-24ay 28 59,56 40,46 2 24,242 000** o3
z >25 ay 32 59,12 7555
8  Ozbakm <12ay 46 3851 51,00
Becerisi | 12-24ay 28 50,77 46,86 2 4,630 099
>25 ay 32 50,92 62,91
<12ay 46 46,65 46,74
Toplam 1224 ay 28 6320 4613 2 12694 002
> 25 ay 32 64,57 69,67
*p<,05 **p<,01

Cizelge 3.13’te prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin okul dncesi egitim
alma siiresine gore okula hazir bulunusluklarina iligkin Kruskal Wallis Testi
sonuclart sunulmaktadir. Cocuklarin Uygulama Formu’na ait alt boyutlarda ve
Uygulama Formu’nun toplaminda edindikleri puanlar agisindan farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Cizelge incelendiginde; 6zellikle 25 ay ve daha uzun siireyle okul
oncesi egitim almis ¢ocuklarin lehine anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Matematik

(p<,01), Fen (p<,01), Ses (p<,01), Labirent (p<,05) ve Uygulama Formu (p<,01),
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toplaminda 12 aya kadar okul 6ncesi egitim almis ¢ocuklar ile 25 ay ve daha uzun
sire ile okul Oncesi egitim almis c¢ocuklar arasinda anlamhi fark oldugu
goriilmektedir. 12-24 aya arasinda okul oncesi egitim almis ¢ocuklar ile 25 ay ve
daha uzun siire ile okul 6ncesi egitim almis ¢ocuklar arasinda ise Matematik (p<,05),
Ses (p<,05) ve Uygulama Formu (p<,05), toplaminda aldiklari puanlarda anlamli
fark saptanmustir. Cizgi alt boyutunda 25 ay ve daha uzun siire ile okul 6ncesi egitim
alan ¢ocuklarin puan ortalamas: diger gruplardan yiliksek olmasina ragmen anlamli

bir fark tespit edilmemistir.

Prematiire ¢ocuklarin Gelisim Formu’nun alt boyutlarindan ve toplamindan
aldiklar1 puanlarin da birbirinden anlamli olarak farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Uygulama Formu sonuglartyla benzer sekilde farklilik 25 ay ve daha uzun siire ile
okul 6ncesi egitim almis gocuklarin lehinedir. Zihin-Dil Gelisimi alt boyutunda diger
gruplarla ile arasinda p<,05 diizeyinde anlamli fark varken, Ozbakim Becerileri alt
boyutu disindaki tiim alt boyutlarda ve Gelisim Formu’nun genelinde gruplar
arasindaki fark p<,01 diizeyindedir. Ozbakim Becerileri alt boyutunda ise gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmasi dikkati gekmektedir.
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Cizelge 3.14. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarm Gelisimsel Izlem
Siiresine Gére Okula Hazir Bulunusluklarma Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Gel.izlem N X SO sd x2 P Anlaml
Siiresi Fark
1 yasa kadar 38 53,90 50,53 1.2
Matematik 3 yasa kadar 88 71,05 85,74 2 17,528 ,000** 13
6 yasa kadar 24 69,68 77,48
Fen 1 yasa kadar 38 56,46 44,38 1.2
3 yasa kadar 88 77,40 87,32 2 27,022 ,000** 13
S 6 yasa kadar 24 76,37 81,42
E 1 yasa kadar 38 55,17 46,74 1.2
o Ses 3 yasa kadar 88 74,96 84,98 2 23,307 ,000** 13
p 6 yasa kadar 24 76,49 86,29
E cig I'yasakadar 38 1555 58,04 Lo
= 3 yaga kadar 88 22,34 80,28 2 11,533 ,003** 13
5‘ 6 yasa kadar 24 24,41 85,60
Labirent 1 yasa kadar 38 18,03 68,17
3 yasa kadar 88 24,94 7745 2 2,856 ,240
6 yasa kadar 24 25,45 79,94
Toplam 1 yasa kadar 38 46,05 46,61 1.2
3 yasa kadar 88 68,36 86,46 2 22,822 ,000** 13
6 yasa kadar 24 67,56 81,06
Zihin-Dil 1 yasa kadar 38 50,93 47,83 1.2
Gelisim 3 yasa kadar 88 67,28 86,24 2 21,050 ,000** 13
6 yasa kadar 24 67,27 79,92
Sosyal- 1 yasa kadar 38 41,81 55,04 1.2
= Duygusal 3 yasa kadar 88 54,64 80,40 2 12,205 ,002** 13
g  Gelisim 6 yasa kadar 24 59,46 89,94
E Fiziksel 1 yasakadar 38 46,00 50,04 Lo
s Gelisim 3 yasa kadar 88 59,56 84,37 2 17,534 ,000** 13
z 6 yasa kadar 24 59,12 83,29
8 Ozbakim 1 yasa kadar 38 38,51 53,97 1.2
Becerisi 3 yasa kadar 88 50,77 8295 2 12550 ,002** 13
6 yasa kadar 24 50,92 82,25
1 yasa kadar 38 46,65 48,25 1.2
Toplam 3 yasa kadar 88 63,29 84,86 2 20,028 ,000** 1:3
6 yasa kadar 24 64,57 84,31
**p<,01

Prematiire olarak diinyaya gelen g¢ocuklarin gelisimsel izlem siiresine gore
okula hazir bulunusluklarina iliskin Marmara Ilkdgretime Hazir Olus Olceginden
elde ettikleri sonuglar Cizelge 3.14’te sunulmaktadir. Bulgular incelendiginde; 3
yasa ve 6 yasa kadar gelisimsel izlemleri yapilmis ¢ocuklarin tiim alt boyut ve
toplamda birbirine benzer sonuglara sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir. 1 yas ve
oncesinde gelisimsel izlemi birakmis ¢ocuklarin puan ortalamalarimin en diisiik
oldugu ve diger gruplarla arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriillmektedir.

Uygulama Formu’na iligskin sonuglara gore okula hazirlik diizeyi agisindan 3 yasa ve
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6 yasa kadar gelisimsel izlemi yapilmis cocuklar, 1 yas ve Oncesinde izlemi
birakilmis ¢ocuklara gore ¢ok daha yiiksek ortalamalara ve beceriye sahiptir.
Labirent alt boyutunda bu farklilik istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir
(p<,05). Matematik, Fen, Ses, Cizgi alt boyutlarinda ve Uygulama Formu’nun
toplaminda 3 ve 6 yasa kadar izlemleri yapilan ¢ocuklarin lehine anlamli diizeyde

farklilik dikkati ¢cekmektedir (p<,01).

Cizelge 3.14 incelendiginde; 1 yas ve Oncesinde gelisimsel izlemi birakilmig
cocuklarin puan ortalamalarinin Zihin-Dil Gelisimi (x=50,93), Sosyal-Duygusal
Gelisim (X=41,81), Fiziksel Gelisim (X=46,00), Ozbakim Becerisi (X=38,51) ve
Gelisim Formu’nun toplaminda (X=46,65) en disiik diizeyde oldugu, gelisimsel
izlemleri 3 veya 6 yasa kadar devam eden ¢ocuklarin puan ortalamalarina gore farkli
oldugu goriilmektedir. Gelisim Formu toplamindan elde edilen ortalamalar (1 yasa
kadar X=46,65; 3 yasa kadar x=63,29; 6 yasa kadar X=64,57) incelendiginde; 2. ve 3.
gruplarin puanlarmin ¢ok benzer, birinci grup olan 1 yasa kadar gelisimsel izlemi
yapilmis cocuklarin puan ortalamasinin daha disiik oldugu goriilmektedir. Tim alt
boyutlarda ve toplamda 1 yas ve Oncesinde gelisimsel izlemi birakilmis ¢ocuklarin

aleyhine anlamlilik diizeyi p<,01 olarak saptanmistir.
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Cizelge 3.15. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarm Gelisimsel Izlem
Siirecinin Niteligine Gére Okula Hazir Bulunusluklarma Iliskin Mann-Whitney U
Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Gel.izlem | X SO ST U p
Niteligi
Diizenli 120 68,82 80,34 9641,00

Matematik 1219,00  ,006**

Diizensiz 30 57,17 56,13 1684,00

Diizenli 120 74,48 80,94 9713,00

Fen Diizensiz 30 6175 5373 161200 47,00 002

o]
£ Dizenli 120 7258 80,47 965600 **
Lo Ses Dizensiz 30 6066 5563 166900 20400 004
g - Diizenli 120 21,89 7835 9402,00
3 Cizgi Diizensiz 30 1720 6410 192300 14°800 061
=) . Dizenli 120 2379 7608 912900
Labirent . ensiz 30 2120 7320 2196,00 3100 656
| Dizenli 120 6550 8093 71100 T
Toplam Diizensiz 30 50,89 53,80 1614,00 ! :
ZihinDil  Dizenli 120 6462 79,42 953000 R
Gelisimi  Dizensiz 30 5721 5983 179500 00000 027
Sosyal- Duy, Dizenli 120 5395 7912 9494,00 R
2 Gelisim  Dizensiz 30 4502 61,03 183100 0000 .04
} )
S A Diizenli 120 57,36 7893 9472.00
= Fiziksel ' ' '
E Gelisim Diizensiz 30 5084 6177 185300 Lo0o00 083
2 T4 Dizenli 120 4829 7671 920550
3 Ozbakim S 165450 493
Becerisi Diizensiz 30 45,30 70,65 2119,50
o Dizenli 120 6098 7953 954300 =
oplam Diizensiz 30 5247 5940 1782,00 ! '
*p<,05 **p<,01

Cizelge 3.15’te prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin gelisimsel izlem
stirecinin niteligine gore okula hazir bulunusluklarina iliskin Mann-Whitney U Testi
sonuclar1 sunulmustur. Prematiire cocuklarin gelisimsel izlem siirecinin diizenli olup
olmamasina bagli olarak okula hazir bulunusluk diizeyleri arasinda anlamli diizeyde
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Uygulama formuna iliskin sonuglara
bakildiginda; diizenli gelisimsel izlemi yapilmis ¢ocuklarin tiim alt boyutlarda ve
Uygulama Formu’nun toplaminda daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
goriilmektedir. Diizenli bir gelisimsel izlem siirecinden ge¢mis olan g¢ocuklarin

Matematik (U=1219,00; p<,01), Fen (U=1147,00; p<,01 ), Ses (U=1204,00; p<,01),
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alt boyutlarindan ve Uygulama Formu toplamindan elde ettikleri puan
ortalamalarinda (U=1149,00; p<,01) anlaml1 diizeyde farklilik dikkati gekmektedir.

Arastirmada yer alan 60-72 aylik prematiire ¢ocuklarin Gelisim Formu’ndan
elde etmis olduklari puan ortalamalar1 incelendiginde; gelisimsel izlemi diizenli
yapilmis ¢ocuklarin Zihin-Dil Gelisimi (X=64,62), Sosyal-Duygusal Gelisim
(x=53,95), Fiziksel Gelisim (X=57,36), Ozbakim Becerisi (¥=48,29) ve Gelisim
Formu’nun toplamindan (X=60,98) elde ettikleri puanlarin gelisim izlemi diizensiz
olan cocuklara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozbakim becerisi alt
boyutunda her iki gruptaki prematiire ¢ocuklarin %50’lik dilim altinda puan almasi
(diizenli gelisimsel izlem: X=48,29; diizensiz gelisimsel izlem: X=45,30) dikkati
cekmektedir. Prematiire olarak diinyaya gelmis cocuklarin Zihin-Dil Gelisimi
(U=1330,00; p<,05), Sosyal-Duygusal Gelisim (U=1366,00; p<,05) alt boyutlarindan
ve Gelisim Formu’nun toplamindan aldiklar1 puanlarda (U=1317,00; p<,05)
gelisimsel izlem siirecinin niteligine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

bulunmustur (p<,05).
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Cizelge 3.16. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Anne Ogrenim Diizeyine
Gore Okula Hazir Bulunusluklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Anne N X SO ST U p
Ogr.Diiz.
_ llkogretim g5 6406 7002 468050
Matematik Ve alti 246950 252
Lise veiizeri 84 6839 79,10 664450
lkdgretim g5 a5 6810 449450
Fen ve alti 228350 062
Lise veiizeri 84 7443 8132  6830,50
2 [kdgretim
§ Sec ool 66 6360 6392 421850 200750 003
- Lise veiizeri 84 7537 8460 710650
E COPE "
s lkogretim g6 5130 7551 498350
g) Clzgl ve alt1 2771,50 ,998
> Lise veiizeri 84 20,69 7549  6341,50
, lkdgretim oo 51 55 7238 4777,00
Labirent ve alt1 2566,00 ,283
Lise ve tizeri 84 2457 77,95 6548,00
[kogretim
66 58,78 6877  4539,00
Toplam ve alti 2328,00 ,093
Lise ve lizeri 84 65,56 80,79 6786,00
A [kogretim
) 66 60,12 6972  4601,50
é'r;;”igi" ve altr 239050 149
s Lise ve tizeri 84 6551 80,04 672350
Sosyal lkdgretim g6 4679 426  4241,00
Duyusal ve alti 2030,00 ,005**
E Gelisim Lise ve lizeri 84 56,38 84,33 7084,00
s [kdgretim
ii 66 53,06 6830 4507,50
s S vea 229650 071
Z s Lise ve tizeri 84 58,42 81,16  6817,50
L T v = N
CH lkdgretim oo 4500 7034 464250
(B’ezé’ear'i‘s‘:“ ve altr ’ : ’ 243150 196
Lise veiizeri 84 4978 7955  6682,50
lkdgretim g6 5557 686 441250
Toplam ve alti 2201,50 ,031*
Lise ve lizeri 84 62,43 82,29 6912,50
*p<,05 **p<,01

Prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin anne d6grenim diizeyine gore okula
hazir bulunusluklarina iligkin sonuglar Cizelge 3.16’da goriilmektedir. Anne 6grenim
diizeyi ilkogretim ve altt olanlar ile lise ve lizeri olan g¢ocuklarin alt boyut ve
toplamda elde ettikleri puanlar farklilik gostermektedir. Matematik (X=68,39), Fen
(x=74,43), Ses (x=75,37), Labirent (Xx=24,57) alt boyutlarinda ve Uygulama
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Formu’nun toplaminda (X=65,56) anne 6grenim diizeyi lise ve iizeri olan ¢ocuklarin,
ilkbgretim ve alt1 olan ¢ocuklardan daha yiiksek puanlar aldig1 dikati ¢ekmektedir.
Ses alt boyutunda (U=2007,50; p<,01) anlamli diizeyde farklilik oldugu

goriilmektedir.

Gelisim Formu’na iligskin sonuglar incelendiginde; tiim alt boyutlarda ve
Gelisim Formu’nun toplaminda prematiire ¢ocuklarin puanlarmin anne 6grenim
diizeyine gore farklilastig1 dikkati ¢cekmektedir. Puan ortalamalarina gére ¢ocuklarin
Zihin-Dil Geligimi (x=65,51), Sosyal-Duygusal Gelisim (x=56,38), Fiziksel Gelisim
(x=58,42), Ozbakim Becerisi (x=49,78) ve Gelisim Formu toplamindan (X=62,43)
anne O0grenim diizeyi lise ve tizeri olan ¢ocuklarin, ilkdgretim ve alt1 olan annelerin
cocuklardan daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir. Sosyal-Duygusal Gelisim alt
boyutunda (U=2030,00) ,01 diizeyinde, Gelisim Formu’nun toplaminda ise
(U=2201,50) ,05 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur.
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Cizelge 3.17. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Baba Ogrenim Diizeyine
Gore Okula Hazir Bulunusluklarina Iliskin Mann-Whitney U Test Sonuglar

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Baba N X SO ST u o

Ogr.Diiz.

Hkdgretim 65 6275 6871 4466,00
Matematik ve alt1 ’ ' )

Lise velizeri 85 69,34 80,69 6859,00

2321,00 ,094

[Ikdgretim
Fen ve alti 65 7091 7308 475050 0550 547
5 Lise ve lizeri 85 72,71 77,35 6574,50
= [Ikdgretim
5 ses ve alts 65 6467 6734 4377.00 5,00 40
< Liseveiizeri 85 7442 81,74 6948,00
[kdgretim
©
g Cizgi ve alt1 65 1988 72,12 A4687,50 2542 50 ,331
> Liseveiizeri 85 21,77 78,09 6637,50
[kdgretim
Labirent  vealt 65 2462 7712 501250 ,epr5y  5gy
Liseveiizeri 85 2224 7426 631250
[kdgretim
Toplam ve alti 65 5838 6848 445150 40659 084
Liseveiizeri 85 6579 80,86 6873,50
_, AN [kdgretim
éu(g;ni-ntl)in o 65 6024 7041 457650 0 oo 209
$ Lise ve izeri 85 6535 79,39 6748,50
Sosyal- Tkdgretim
_  Duygusal vealt 65 4716 8527 424250 ,n9050  g1o
E _Gelisim Lise veiizeri 85 5598 83,32 7082,50
S . [kdgretim
L; (F;uzluikisfnl vooln 65 5242 6794 441600 0 o 062
'z s Lise veiizeri 85 58,84 81,28 6909,00
% - [kdgretim
O
gggearli(sn?] ool 65 4523 7037 457400 .0 00 208
Lise veiizeri 85 49,57 79,42 6751,00
Hkégretim
Toplam ve alti 65 5520 67,67 433850 )55 054
Liseveiizeri 85 62,40 81,49 692650
*p<,05

Cizelge 3.17°de prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin baba 6grenim
diizeyine gore okula hazir bulunusluklarina iliskin Mann-Whitney U Testi sonuglari
incelendiginde; ¢ocuklarin puanlarmin farklhilastigi  goriilmektedir. Uygulama
Formu’nda Labirent alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda baba 6grenim diizeyi lise
ve tlizeri olan ¢ocuklarin ilkdgretim ve alt1 olan ¢ocuklara gore daha yiiksek puanlar
almis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Istatistiksel agidan MIHO Uygulama Formu Ses
alt boyutunda (U=2232,00; p<,05) baba 6grenim diizeyi lise ve {izeri olan ¢ocuklarin
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puan ortalamasi, baba 6grenim diizeyi ilkogretim ve alt1 olan ¢ocuklara gore anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<,05).

Gelisim Formu’na iligkin sonuclar incelendiginde; baba 6grenim diizeyi lise ve
tizeri olan c¢ocuklarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ve puan
ortalamalar1 Zihin-Dil Gelisimi boyutunda X=65,35, Sosyal-Duygusal Gelisim
boyutunda £=55,98, Fiziksel Gelisim X=58,84, Ozbakim Becerisi boyutunda X=49,57
ve Gelisim Formu’nun toplaminda X=62,40 olarak sunulmustur. Sosyal-Duygusal
Gelisim alt boyutunda (U=2097,50; p< ,05) baba 6grenim diizeyi lise ve lizeri olan
cocuklarin puanlarinin baba 6grenim diizeyi ilkogretim ve alt1 olan g¢ocuklara gore

anlaml diizeydeyiiksek oldugunu gostermektedir (p<,05).
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Cizelge 3.18. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Anne Yagma Gore
Okula Hazir Bulunusluklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

OKULA HAZIR BULUNUSLUK

Anne Yasi N X SO ST U p
T § BT TR R
RN R
Eoss  Sim G her o smgce XT0
S oom 0n % NN Tk e s o
S o o el
e & bR HE R
R
O
Do s R dn e s L
T R TR
Toplam <35yas 86 57,35 71,48 6147,00 2406,00 189

> 36 yas 64 61,88 80,91 5178,00

Prematiire olarak diinyaya gelen g¢ocuklarin anne yasina gore okula hazir
bulunusluklarina iligkin sonuglar Cizelge 3.18’de verilmistir. Prematiire cocuklarin
MIHO Uygulama Formu alt boyutlarindan ve toplamimdan elde ettikleri puanlarin
farklilastigi (p<,01) fakat bu farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli diizeyde
olmadig1 saptanmustir. Labirent ve Cizgi alt boyutlarinda anne yas1 35’in altinda olan
cocuklarin puan ortalamalart anne yast 36 ve lizeri olan c¢ocuklardan yiiksek
bulunmustur. Cocuklarin diger tim alt boyutlarda ve Uygulama Formu’nun
toplaminda (anne yas1 <35: X=60,33; anne yas1 >36: X=65,60) ve Gelisim Formu
toplaminda (anne yas1 <35: Xx=57,35; anne yas1 >36: x=61,88) elde ettikleri puanlar
incelendiginde 36 yas ve {lizeri annelerin c¢ocuklarinin puanlari daha yiiksek
saptanmistir. Anne yasi degiskeni agisindan bakildiginda c¢ocuklarin okula hazir
bulunusluk diizeylerinde anne yasmna goére anlamli bir fark bulunmadigi tespit

edilmistir (p>,05).
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Cizelge 3.19. Prematiire Olarak Diinyaya Gelen Cocuklarin Baba Yasina Gore Okula
Hazir Bulunusluklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

OKULA HAZIR BULUNUSLUK
Baba Yasi N X SO ST U p

<35yas 63 68,02 77,55 4885,50

Matematik =300 87 6538 7402 643950 orbo0 623
R
Bl
P omoE AT eREn L
S e b hEoniEE L

-8R SRR

TR o s i re b e
£ C}I:lllsffn ~3oyas 87 5534 7305 oamaso 252780 417
RN

<35yas 63 59,66 75,71 4770,00

Toplam S50 s 87 5901 7534 655500

2727,00 ,959

Cizelge 3.19°da prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin anne yasina gore
okula hazir bulunusluklarina iliskin Mann-Whitney U Testi sonuglart verilmistir.
Prematiire cocuklarin okula hazir bulunusluklar1 ile ilgili olarak MIHO niin
Uygulama Formu ve Gelisim Formu alt boyutlarindan ve toplamimndan elde ettikleri
puanlarin birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Uygulama Formu toplaminda (baba
yast <35: x=63,90, baba yas1 >36: X= 61,62) ve Gelisim Formu toplaminda (baba
yast <35: Xx=59,66, baba yasi >36: Xx= 59,01) prematiire ¢ocuklarin elde ettikleri
puanlar incelendiginde; ortalamalarinin ¢ok yakin oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda da baba yasi degiskeni agisindan prematiire
cocuklarin okula hazir bulunusluk diizeyi ile ilgili anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>,05).
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4. TARTISMA

Bu boliimde prematire dogan 60-72 aylik c¢ocuklarin okula hazir
bulunusluklar1 ile ilgili olarak arastirma sonucunda e¢lde edilen bulgular

tartisilacaktir.

Arastirmada Marmara Ilkogretime Hazir Olus Olgegi Uygulama Formu
sonuclarina gére prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin %38,7’sinin okula hazir
oldugu, %29,3’1linilin ihtiya¢ noktalarinda, %21°3’iinilin diizenli ve uzun soluklu bir
egitim ile desteklenmesi gerektigi, %10,7’sinin ise ilkokula hazir olmadigi
goriilmektedir. Alt boyutlar incelendiginde ise Matematik alt boyutunda ¢ocuklarin
%38,0’m1n, Fen alt boyutunda g¢ocuklarin %54’iiniin hazir bulunusluk diizeyini
yakaladig1 saptanmistir. Cizgi alt boyutunda okula hazir olus diizeyi olarak kabul
edilen %75’lik dilimde hig¢bir ¢ocuk bulunmamaktadir Labirent alt boyutunda ise
%2.0 ile simrhdir. Cizgi (X=20,95) ve Labirent (x=23,27) alt boyutlarinda tim

cocuklarin puan ortalamasinin %25°’lik dilimin altinda oldugu tespit edilmistir.

Prematiire cocuklarin dogum 6ncesi donem itibariyle pek ¢ok sagliga iliskin ve
gelisimsel risk ile kars1 karsiyadirlar. Saglik sorunlarinin, yenidogan yogun bakim
initesinde baglayan olumsuz g¢evresel kosullar ve asir1 koruyucu aile tutumu ile bir
araya gelmesi sonucunda pek cok gelisimsel problem ortaya g¢ikmaktadir. Erken
cocuklukta 6nlenemeyen gelisimsel giigliiklerin okul oncesi donemdeki becerileri ve
dolayisiyla okula hazir bulunusluk diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozel
gereksinimi olan g¢ocuklarin arastirmaya dahil edilmemesine ve okula baslamalari
beklenen c¢ocuklarin degerlendirilmesine ragmen prematiire olarak diinyaya gelen
cocuklarin okula hazir bulunusluk diizeylerinin diisiik olmasinda prematiirelige bagl
faktorlerlerin (dogum haftasi, dogum agirligi, yogun bakim yatis siirecinde yasanan
problemler, yatis siiresi, solunum ihtiyaci vb.) ve pek ¢ok farkli ¢evresel faktoriin
(uyaran eksikligi, erken ¢ocukluk gelisim destegi, egitim olanaklar1 vb.) etkilerinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.
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Ulkemizde yapilmis prematiire ¢ocuklarin okula hazir bulunusluklarinin
incelendigi bir arastirmada tiim alt boyutlarda ve toplamda prematiire ¢ocuklarin
zamaninda dogmus ¢ocuklara gore geri oldugu, okula hazir bulunusluk ile
prematiirelik arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (Yildiz, 2017). Yurt
disinda yapilmis pek c¢ok arastirma, oOzellikle asirnt disik dogum agirlikhi
prematiirelerde daha yiiksek oranlarda matematik, biligsel beceriler, yazma becerileri,
dil becerileri ve okuma temelli beceriler gibi okula hazirlik ile ilgili becerilerde
giicliikler oldugunu vurgulamaktadir (Breslau ve ark.; 2001; Chan ve Quigley, 2014;
Clark, 2008; Grunau, 2002; Hutchinson ve ark., 2013; Odd ve ark., 2016; Robert,
2011; Shah ve ark., 2016; Woythaler ve ark., 2015). Hutchinson ve arkadaslarinin
Avustralya’da (2013) asin1 diisik dogum agirligi ile dogmus cocuklarla normal
dogum agirligr ile diinyaya gelmis ¢ocuklar1 okul ¢aginda norogelisimsel agidan
karsilastiran calismalarinda; genel kognitif bozukluk, okuma, konusma, davranigsal
ve aritmetik zeka alanlarinda asir1 diisiik dogum agirlikli bebeklerde anlaml
derecede gerilik saptanmustir. Ileri yas donemine iliskin bir arastirmada ise, 25 hafta
ve Oncesinde prematiire olarak dogan ¢ocuklarin takibinde 11 yas doneminde
%77’sinin okuma- matematik gibi temel akademik becerileri kapsayan 6zel egitim
ihtiyacinin oldugunu ortaya konmustur (Johnson ve ark., 2009). ileri dogum
haftalarinda bile (32-35 hafta) prematiire ¢ocuklarla 37-38 hafta arasinda dogan
cocuklar arasinda yedinci yasta akademik basar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (Chan ve Quigley, 2014; Odd ve ark., 2016). 37 hafta sonrasinda
dogmus 13.093 term ve 37 hafta 6ncesinde dogmus 898 prematiire cocugun 5-16 yas
arast okula hazirlik ve uzun dénem okul basarisinin arastirildig1 ¢alismada, 5-7 yas
doneminde prematiire ¢ocuklarin tiim alanlarda puanlari term ¢ocuklara gore daha
diisiik bulunmakla birlikte, 6zel egitim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Prematiire ¢ocuklarin %12’sinin 6zel egitim gereksiniminin oldugu ve
%10’unun en az bir alanda yasitlarinin gerisinde performans gosterdigini ortaya
konmustur ( Odd ve ark., 2016). Yine okul 6ncesi donemde 950 ge¢ prematiirenin
dahil edildigi bir arastirmada, ge¢ prematiire c¢ocuklarin term ¢ocuklara gore
matematik, okuma ve ifade edici dil alanlarinda ve okula hazirlik toplam puanlarinda
cok daha diisikk puanlar elde ettigi ve istatistiksel agidan anlamli fark oldugu

belirtilmistir (Woythaler ve ark., 2015). 5-6 yas grubu g¢ocuklarda benzer sekilde
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matematik ve okumaya hazirlik becerilerinde 32 hafta 6ncesinde diinyaya gelen
prematiire ¢ocuklarin oldukca geri oldugu tespit edilmistir (Shah ve ark., 2016).
Arastirmadan elde edilen sonuglara paralel olarak yapilan pek ¢ok arastirmada
prematiire ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk anlaminda yetersizlikler yasadigi ortaya

konmustur.

Okula hazir bulunusluk diizeyinin gelisim alanlarina gore degerlendirilmesine
olanak saglayan Marmara Ilkogretime Hazir Olus Olgegi Gelisim Formu sonuglari
incelendiginde; ¢ocuklarin en yiiksek ortalamaya (x=63,13) Zihin-Dil Geligim alt
boyutunda sahip oldugu goriilmektedir. Buna ragmen ¢ocuklarin yarisindan ¢ok azi
(%34,0) %75’1ik dilimde yer almaktadir. Prematiire gocuklarin %11,3’{iniin Sosyal
—Duygusal Gelisim alt boyutunda, %17,3iiniin ise Ozbakim Becerisi alt boyutunda
okula hazir bulunmadigi tespit edilmistir. Gelisim Formu toplamindan alinan
sonuglar incelendiginde; cocuklarin  %28,0’1in okula hazir oldugu, %37,3 liniin
thtiyag noktalarinda, %30,7’sinin diizenli ve uzun soluklu bir egitim ile
desteklenmesi gerektigi, %4,0’mnin ise ilkokula hazir olmadigi goriilmektedir.
Cocuklarin ¢ok bilylik ¢ogunlugunun tiim gelisim alanlarinda ve toplamda (n=102)
%25-75 dilim arasinda y1gildig1 goriilmektedir. Bu durum ¢ocuklarin 2/3’{iniin ilgili
alanlarda ve/veya her alanda diizenli ve uzun soluklu bir egitime gereksinim

duydugunu vurgulamaktadir.

Beklenen dogum takviminden ¢ok daha erken bir donemde ve diisiik dogum
agirhig ile diinyaya gelen prematiire ¢ocuklarin en geg¢ ii¢ yasta gelisimsel agidan
yasitlarin1 yakalamalar1 beklenmektedir. En temel yasamasal becerileri asgari
diizeyde yerine getirebilir olsalar ve bireysel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine
gereksinim duymasalar bile, okulda ve dolayisiyla yasamda daha giiglii yer
alabilmeleri icin belirli alanlarda desteklenmeleri ve becerilerinin gelistirilmesine
ihtiyag duyulmaktadir. Prematiire ¢ocuklar arasinda major gelisimsel problemleri
olmayan cocuklarin ilerleyen yaslarda mindr bazi gelisimsel yetersizlikler ile karsi
karsiya geldikleri goriilmektedir. S6z konusu mindr sorunlar ¢ocuklarin yaslari
ilerledik¢e daha dikkat ¢ekici olabilmekte, okula baslama siirecinde ve hatta okul

basarisinda olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
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Alanda yapilan pek ¢ok arastirma prematiire ¢ocuklarin okula hazirlik ve okul
doneminde bir veya bircok alanda gelisimsel giicliikkler yasadigini, yasitlariin
gerisinde olduklarin1 ve desteklenmeye ihtiyag duyduklarini ortaya koymaktadir
(Breslau ve ark., 2001; Cohen ve ark., 2007; Horwood ve ark.,1998; Johnson ve ark.,
2009; Marlow ve ark., 2005; Morse ve ark., 2009; Odd ve ark., 2013; Odd ve ark.,
2016; Robert ve ark., 2011; Shah ve ark., 2016; Woythaler ve ark., 2015; Yildiz,
2017). Ulkemizde prematiire ¢ocuklarin okula hazir bulunusluklarina yénelik olarak
35 prematiire ve 35 zamaninda dogmus c¢ocugun karsilastirildigi arastirmada;
prematiire cocuklarin Marmara Ilkdgretime Hazir Olus Olgegi Gelisim Formu’ndan
elde ettikleri puanlarin ¢ok daha diisiik oldugunu ve term bebeklerin lehine anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Ayrica prematiire grupta yer alan ¢gocuklarda Mindr
Norolojik Disfonksiyon (MND) goriilme orani term c¢ocuklara gore anlamli oranda
daha yiiksek bulunmustur. Mindr norolojik sorunlarin prematiirelerde daha sik
goriildiigi ve okula hazir bulunusluklarinmi etkiledigi vurgulanmistir (Yildiz, 2017).
Horwood ve arkadaglarinin (1998) yirmi yil 6nce yapmus olduklari aragtirma
sonucunda ¢ok diisiik dogum agirlikli (<1500g) 1000 prematiire ¢cocuk 7-8 yasta
gelisimsel acidan degerlendirilmis, 1Q ve sensorindral sorunlari tespit edilen cocuklar
okul becerilerinin degerlendirmesinde arastirma grubunun diginda birakilmistir. Buna
ragmen prematiire cocuklarin %37’sinde matematik ve aritmetik becerilerinde
gerilik, %36’sinda yazili anlatim becerilerinde gerilik, %31’inde okuma becerisinde
bozuklugu oldugu, bu sorunlarin mindr norogelisimsel sorunlarla iligkili oldugu

aktarilmustir.

Morse ve arkadaslar1 (2009) ise yaptiklar1 arastirmada prematiire ¢ocuklarin
%36 siklikla gelisimsel gerilige sahip oldugunu ve erken donemde okula
baslamalarininin basarisizliga yol acacagini vurgulamistir. 1500g altinda diinyaya
gelen 90 prematiire ¢ocugun degerlendirildigi bir arastirmada, o6zellikle dogum
haftas1 27 hafta ve altinda olan ¢ocuklarin dil ve iletisim becerileri puanlarinin gok
daha diisiik oldugu ve dil gelisimlerinin geri oldugu saptanmistir. (Cohen ve ark.,
2007) Arastirmasinda benzer sorunlar1 inceleyen Spek ve arkadaslar1 ise prematiire
cocuklar1 {i¢ yastan on iki yasa kadar izlemis ve dil gelisimi ve sdzel becerileri ile
ilgili sorun ve zorluklarin yas ilerledikce arttigini ve belirginlestigini aktarmislardir.

32 hafta ve altinda dogmus cocuklarin okul ¢aginda biligsel becerilerinde, 6grenme
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glicliigli, akademik kavrama, 6zel egitim gereksinimi ve sosyal-duygusal, davranigsal
problemler agisindan yiiksek oranlarda problemlerinin ve destege gereksinimlerinin
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle 25 hafta ve dncesinde dogan prematiirelerde erken
cocukluktaki sorunlarin ileri yaslarda da goriildiigt, on bir yas degerlendirmelerinde
egitim yasantilar1 devam ederken %77 daha fazla okuma, matematik ve akademik
becerileri kapsayan 6zel egitim gereksiniminin oldugu ortaya konmustur (Johnson
ve ark., 2009; Marlow ve ark., 2005). Prematiire ¢ocuklar ile zamaninda diinyaya
gelen c¢ocuklarin 5-6 yas doneminde karsilastirildigi birgok arastirma prematiire
cocuklarin her alanda geri oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmalar farkli kiiltiir
ve iilkelerde, farkli yontem ve araclar kullanilarak yapilmis olsa da, sonug¢ olarak
tiim prematiire gruplarda ciddi gelisimsel geriliklerin oldugu, 6zellikle asir1 diisiik
dogum agirlikli ve ¢ok asir1 prematiir olarak diinyaya gelen ¢ocuklarda farkin daha
yiiksek oranda oldugu vurgulanmaktadir (Breslau ve ark., 2001; Odd ve ark., 2013;
Odd ve ark., 2016; Robert ve ark., 2011; Shah ve ark., 2016; Woythaler ve ark.,
2015). Arastirma sonuglart prematiire ¢ocuklarin gelisimsel farkliliklarinin, okula
hazirlik diizeylerinin ve gelisimsel sorunlarinin arastirildigi pek ¢ok arastirma ile
benzer sekilde prematiire c¢ocuklarin gelisimlerinin risk altinda oldugunu
gostermektedir. Prematiirelige bagli unsurlarin ¢ocuklar1 olumsuz etkiledigi
bilinmekte ve kabul edilmekle birlikte, daha detayli sonuglarin ve bilgilerin elde
edilmesi i¢in ¢ocuklarin okula hazirlik diizeylerinin bir¢ok farkli degisken agisindan

incelenmesine gereksinim duyulmustur.

Prematiire olarak diinyaya gelen 60-65 aylik ve 66-72 aylik aylik ¢ocuklarin
okula hazirlik becerileri bakimindan karsilagtirllmasinda tiim alt boyutlarda, gelisim
alanlarinda, toplaminda elde ettikleri puan ortalamalarinda 66-72 aylik ¢ocuklarin
cok daha yiiksek puanlar elde ettikleri goriilmiistiir. Uygulama Formu toplaminda
kiigtik yas grubundaki prematiire c¢ocuklarin ortalamalar1 49,21, biiyik yas
grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalar1 ise 75,95 olarak saptanmistir. Gelisim
Formu puan ortalamalari ise kiiglik yas grubunda 48,24; biiyiik yas grubunda 70,33
olarak tespit edilmistir. 60-65 ay arasindaki prematiire c¢ocuklarin puan

ortalamalarinin %50°lik dilimin altinda olmasi uzun soluklu ve diizenli egitim
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ihtiyaglarini ortaya koymaktadir. Prematiire gocuklarin Labirent alt boyutu disinda

tiim alt boyutlarda yasa gore ,01dilizeyinde anlamli fark tespit edilmistir.

Olgunlagma biyolojik yas ilerlemesi ile birlikte meydana gelen ve gocuklarin
yeni Ogrenecegi ve kazanacagi becerilerde etkili olan bir kavramdir. Gelisimsel
acidan herhangi bir risk faktorii bulunmayan ¢ocuklarda da birkag ay icinde beceri ve
yeterliliklerinde ~ farklilasma  meydana  gelmektedir.  Gebelik  siiresini
tamamlayamamis ve c¢ok erken donemde diinyaya gelmis prematiirelerin
gelisimlerinde ise ay ve hatta hafta faktorii oldukga biiylik bir 6neme sahiptir.
Prematiire ¢ocuklarin okula hazir bulunusluklarinda tespit edilen bu farklilik ortaya

¢ikmasi eklenen bir sonugtur.

Kronolojik yasin ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk diizeyine etkisine iligkin
olarak sunulan aragtirma sonuglar1 kesin olarak biiyiik yas grubundaki ¢ocuklarin
gelisimsel olarak ve okula hazirlik becerileri agisindan kiigiik yas grubundaki
cocuklara gore daha ileri diizeyde olduklarini belirtmektedir (Basar, 2013; Canbulat,
2017; Dirlik, 2014; Giindiiz ve Caliskan, 2013; Kahramanoglu ve ark; 2014;
Kelman, 2006; Odd ve ark., 2013; Oztiirk Ertem ve Uysal, 2013; Yoleri ve Tans;
2014). Kelman (2006) arastirmasinda, okul 6ncesi donem g¢ocuklarinin okuryazarlik
becerilerinde (alfabe bilgisi ve fonolojik farkindalik) yas degiskeninin anlamh
farklilik yarattigini, yas1 biiyiik olan ¢ocuklarin daha basarilt oldugunu vurgulamistir.
Ertem ve Uyar (2013) ve Giindiiz ve Caligkan (2013) okuma ve yazma becerilerinde,
Yoleri ve Tamis (2014) okula uyum becerilerinde, Dirlik (2014) sosyal-duygusal
becerilerinde, Kahramanoglu ve arkadaslar1 (2014) motor becerilerde ve fiziksel
sartlara uyum saglamada kii¢lik ¢ocuklarin geri oldugunu ve giigliikler yasadigini
saptamigtir. Basar (2013) ise arastirmasinda 60-66 aylik ¢ocuklarin hem okuma-
yazma gibi akademik becerilerde, hem de 6zbakim becerilerinde okula baslayabilme
yeterliligine sahip olmadiklarimi belirlemistir. Odd ve arkadaslarinin (2013)
prematiire dogum, okula baslama yasi ve okul performanslarini inceledikleri
aragtirmada benzer sekilde kii¢ilk yas grubundaki c¢ocuklarin geri olduklarini
saptamistir. Bu sebeple okula baslamalarinin mevcut dezavantajlarmi arttirdigini,

stirekli ileri yastaki ve zamaninda dogan ¢ocuklar1 yakalamaya c¢alistiklarini, sosyal
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uyum zorluklar1 yasadiklarin1 ve gercek¢i olmayan hedefler i¢in zorlandiklarini 6ne
stirmiistiir. Bir diger uluslararasi ve kapsamli aragtirmada okula hazirlik becerileri ile
ileri donem akademik basar1 karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda c¢ocuklarin
okula hazir bulunusluk diizeyinin sekiz- dokuz yas donemindeki okuma-yazma,
matematik, dikkat ve koordinasyon, sosyal-duygusal gelisimi iizerinde etkili oldugu,
yordayici bir unsur olarak ele alinabilecegi sonucuna varilmistir (Duncan ve ark.,
2007). Alanda yapilan diger arastirmalarla paralel olarak arastirmada biiylik yas
doneminde ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk diizeylerini daha yiiksek oldugu

saptanmastir.

Aragtirmadan elde edilen sonucglara gore prematiire ¢ocuklarin okula hazir
bulunusluklarmin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigir goriilmektedir. Kiz ve
erkek cocuklarin Marmara Ilkdgretime Hazir Olus Olgegi’nden elde ettikleri puan
ortalamalarinin benzer olmasi dikkati ¢ekmektedir. Uygulama Formu toplamindan
kiz ¢ocuklar 59,88, erkek ¢ocuklar 64,88, Gelisim Formu Toplamindan kiz ¢ocuklar
57,22 ve erkek cocuklar 61,04 puan elde etmistir. Cinsiyete gore puan
ortalamalarinda gozlenen farklilik anlamli diizeyde bulunmamistir. Arastirmaya
katilan ¢ocuklar benzer saglik ve gelisim sorunlari ile kars1 karsiya gelmis prematiire
cocuklardir. Elde edilen sonuglar arastirmaya dahil edilen prematiire dogmus
cocuklarin okula hazir bulunusluga iliskin cesitli 6zellikler agisindan cinsiyet
faktoriiniin diger biyolojik ve ¢evresel faktorler kadar etkili ve ayirt edici bir 6neme
sahip olmadigimi ortaya koymaktadir. Alanda yapilan bazi galismalarda cinsiyete
gore bazi alanlarda farklilik tespit edilirken, bu fark her arastirmada anlaml
bulunmamistir. Ornegin; Taylor ve arkadaslar1 (2000) kiz ¢ocuklarin sosyal gelisim
acisindan, Jennische ve Sedin (1998) isitme ve konusma islevlerinde, Ozaslan (2010)
okumaya hazirlik ve hikaye anlama boyutunda, Dirlik (2014) okula uyum siirecinde
daha iyi diizeyde olduklarin tespit etmistir. Prematiire ¢ocuklar agisindan yenidogan
doneminde prematiire bebekler arasinda noérolojik morbiditeyi koti  yonde
etkileyebilecek onemli faktorler arasinda erkek cinsiyet de bildirilmektedir (McGrath
ve ark., 2000). Ote yandan c¢ok sayida arastirma sonucu, ¢ocuklarm okula hazirlik
diizeyleri ile ilgili becerilerde cinsiyet degiskeni agisindan anlaml farklilik olmadigi

sonucunu paylagmaktadir (Biitiin Ayhan, 2008; Cinkilig, 2009; Dereobali, 2016;
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Karakus, 2015; Kelman, 2006; Ozsoy Kog, 2009; Polat Unutkan, 2007; Yoleri ve
Tanis, 2014).

Arastirmada g¢ocuklarin spontan ya da tedavi gebelik sonucunda diinyaya
gelmis olmalarinin gelisimsel ve dolayisi ile okula hazirlik diizeyleri agisindan fark
yaratip yaratmadigi arastirilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin 122’°sinin
spontan gebelik, 28’inin tedavi gebeligi sonucunda diinyaya gelmis oldugu
saptanmustir. Tiim degerlendirme boyutlarinda ve toplam puan ortalamalarinda tedavi
gebeligi sonucunda diinyaya gelen ¢ocuklarin daha yiiksek puanlar almis oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Ancak puan ortalamalarinda gozlenen fark, yalnizca Sosyal-

Duygusal Gelisim alaninda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Prematiire olarak diinyaya gelmek arastirma grubunu olusturan c¢ocuklarin
ortak Ozelligidir. Spontan ve tedavi gebeligi sonucunda diinyaya gelmis her iki
gruptaki cocuklarin benzer gelisimsel riskleri tasidigi ve prematiire c¢ocuklarin
gelisimlerini etkileyen olumsuz faktorler oldugu bilinmektedir. Ancak iki grubu
birbirinden ayiran en temel 6zellik gebelik tiiriidir. Tedavi gebeligi sonucunda
diinyaya gelen ¢ocuklarin aileleri ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in uzun siire bekleyen,
cesitli zorlu tedavi ve uygulamalardan gegen, maddi ve manevi pek ¢ok sorun ile
miicadele eden ailelerdir. Tim zorlu siireglerin ardindan bebegi erken dogan,
yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren ve tiim riskleri atlatarak bebeklerini
kucaklayan bu ailelerin bebeklerine yaklasimlarimin farkli olmasi muhtemel
goriilmektedir. Sosyal- Duygusal Gelisim alaninda daha belirgin ve anlamli fark
yaratan bu durumun, ailenin g¢ocuga olan olumlu yaklagimindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Istenen ve beklenen gebeliklerden dogan bebeklerin gelisim
acisindan avantajli oldugu bilinmektedir ve bu durum ailenin ve ¢ocugun
yasantisinda kolaylastiric1 ve iyilestirici bir faktdr olarak biiylik bir 6neme sahiptir

(Joyse ve ark., 2000).

Alanda yapilan pek cok aragtirmada spontan gebelik ve IVF ve diger tedavi
yontemleri sonucunda olusan gebeliklerden dogan bebeklerin karsilastirildigi

goriilmektedir. Bu arastirmalarda normal gebeliklerden dogan cocuklarin gebelik
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siirecini daha biiyiik oranla saglikli tamamladigr ve beklenen takvimde diinyaya
geldigi belirtilmektedir. Ayrica tedavi gebeliklerinde siklikla ¢oklu gebelik (ikiz,
licliz ve fazlasi) olustugu, dolayisi ile bu durumun erken dogum ve diisiik dogum
agirhigr ile diinyaya gelen prematiire bebeklerin biiylik bir kismint olusturdugu
vurgulanmaktadir. (Jackson ve ark., 2004; Kallen ve ark., 2005; Martin ve Welch,
1998; McDonald ve ark., 2005; Ombelet ve ark., 2005). Helmerhorst ve arkadaslari
(2004) spontan ve tedavi gebeliklerine iliskin 25 arastirmayr incelemis ve 17
aragtirmada tedavi gebeliklerinin gebeligin sonuglanmamasi, erken ve diisiik dogum
agirhigi ile dogan bebekler, bebeklerin yasamda kalma oranlarinin diisiik olmasi ile

iliskili sonuglar paylastigina dikkati ¢ekmistir.

Alanda yapilan bazi aragtirmalarda ise tedavi gebelikleri sonucunda diinyaya
gelen cocuklarin ilk ii¢ yastaki gelisimlerinde (Brandes ve ark., 1992), bes yas saglik
degerlendirmelerinde (Bonduelle ve ark., 2005) ve daha kapsamli olarak alt1 ile on {i¢
yas arasi 422 ¢ocugun izleminde (Olivennes ve ark., 1997) normalden farklilasan bir
sonu¢ elde etmedikleri vurgulanmistir. Diinya genelinde iki milyondan fazla IVF
tedavisi gebeligi sonucunda dogan ¢ocuk oldugu, biiyiik bir ¢ogunlugunun saglikli
oldugu ve gelisimlerinin normal oldugu, farklilasan durumlarin biiyiik oranda ¢ogul
gebelikle sonuglanan IVF uygulamalarindan kaynakli oldugu belirtilmektedir
(Squires ve Kaplan 2007). Leslie ve arkadaslarinin (2003) yapmis olduklar
aragtirmada IVF uygulamasi sonucu diinyaya gelen ¢ocuklarin bes yastaki gelisimleri
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda spontan gebeliklerden olusan c¢ocuklarin
puanlart zamaninda dogan IVF c¢ocuklarin puanlarindan daha yiiksek olmakla
birlikte, anlamli farklilik bulunmamistir. Prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklar
arasinda ise gebelik unsurundan ziyade ailesel tutum, cevresel kosullar, kardesin
olmamasi, annenin IQ diizeyi gibi baska degiskenler etkili bulunmustur.
Aragtirmamizin sonuglar1 ile benzerlik gosteren calismalar oldugu goriilmektedir.
Ancak arastirmalarda dahil edilen ¢ocuklarin zamaninda dogmus olmalari,
arastirmalarin farkli dlgekte ve yontemlerle yapilmis olmasi sebebiyle sonuglarda da

farkliliklarin ortaya ¢ikmasi olagan goriilmektedir.
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Arastirmada prematiire olarak diinyaya gelen 60-72 aylik ¢ocuklarin okula
hazir bulunusluk diizeylerinin ¢ogul-tekil gebelik olma durumuna gore
farklilasmadig1 tespit edilmistir. Prematiire ¢ocuklarm Marmara {lkdgretime Hazir
Olus Olgegi'nden elde ettikleri puanlar birbirine olduk¢a yakin gériilmektedir.
Uygulama Formu toplaminda tekil dogan ¢ocuklarin puan ortalamasi 62,89; ikiz ve
licliz olarak dogan c¢ocuklarin puan ortalamalart 61,93’tiir. Gelisim Formu
toplaminda tekil dogan ¢ocuklarin puan ortalamasi 59,29; ikiz ve liciiz olarak dogan
¢ocuklarin puan ortalamalar1 59,26 olarak saptanmistir. Bu sonuglar her iki gruptaki
cocuklarin okula hazir bulunusluk agisindan ihtiya¢ noktalarinda destege gereksinim
duyduklarin1 ortaya koymaktadir. Ikiz ve iiciiz gebelikler erken dogum ve diisiik
dogum agirlikli dogum ig¢in risk faktorii olarak tespit edilirken, tek embriyolu
gebeliklerde erken doguma sebep olan baska risk faktorleri s6z konusudur (Jackson
ve ark., 2004; Kallen ve ark., 2005; Okumus, 2012; Ombelet ve ark., 2005;
Wenstrom ve ark.,2003; WHO, 2012). Tekil ve ¢ogul gebeliklerde erken dogum ve
diisik dogum agirhigr risk oranlari farkli olsa da, her iki gruptaki ¢ocuklarin
prematiire dogmus olmas1 bu degisken acisindan farklilik olusturmamaktadir. ikiz
cocuklarin on iki yasa kadar yapilan izlemlerde biiyiime ile birlikte ¢evresel
faktorlerin genetik faktorlerin oniine gectigi ve yas ilerledikce bebeklik donemine ait
risk faktorlerinin etkisini kaybettigi belirlenmistir (Silventoinen ve ark., 2007). Tekil
veya ¢ogul gebeliklerde her ne sebeple olursa olsun sonug olarak prematiire dogmus
cocuklarin gelisimlerinde embriyo sayisindan 6te prematiire dogum durumunda

ortaya ¢ikan risklerin ve ¢evresel kosullarin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin prematiire olarak dogmalarina sebep olan
problemler anne ve bebek kaynakli olarak gruplandirilmistir. Anne kaynakli
problemler; annenin kronik hastaliklarini, hipertansiyonu, kanama yasanmasini, ilag
kullanimini, kan uyusmazligin1 ve oligohidroamniozu (anne karnindaki amniyotik
stvinin azalmasi veya tamamen bitmesi) kapsarken, bebek kaynakli problemler
cogul gebelik olmasini, kordon dolanmasini, bebegin prenatal saglik sorununu ve
bebegin sebebi belirlenemeyen erken dogum eylemini igermektedir. Cocuklarin
%40’ anne kaynakli, %60’ 1mnin ise bebek kaynakli bir problem sonucunda

prematiire olarak diinyaya gelmis oldugu belirlenmistir. Marmara Ilkdgretime Hazir
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Olus Olgegi sonuglar1 incelendiginde, bebek kaynakli bir problem sebebiyle erken
dogmus cocuklarin daha diisiik puanlar elde ettikleri dikkati ¢ekmektedir. Puan
ortalamalarindaki farklillk Matematik, Ses alt boyutlarinda, Uygulama Formu
toplaminda, Zihin- Dil Gelisimi ve Sosyal-Duygusal Gelisim alanlar1 ile Gelisim

Formu toplaminda anlamli bulunmustur.

Alan yazinda prematiire dogum nedenleri, erken doguma etkileri, prematiire
dogan bebek oranlari, oranlardaki artisa etkisi oldugu diigiiniilen faktorler gibi
konularda sunulan bilgilere siklikla karsilagilmaktadir (Goldenberg ve ark.,2008;
Okumus, 2012; Saldir, 2007; Uysal, 2011; WHO, 2012). Ancak prematiire doguma
neden olan risk faktorleri her zaman tam anlamiyla belirlenememektedir. Bununla
birlikle siksikla ortaya ¢ikan olgular, prematiirite ile iliskilendirilmektedir. Dogum
oncesi risk faktorlerinin Olglilememesi ve tiim miidahalelere ragmen Kkontrol
edilebilir olmamasi sebebiyle iligkilendirilmesi de zorlagmaktadir. Anne ve bebegin
sagligina zarar veren, erken doguma neden olan unsurlarin varligi bilinmekte ve
kabul gormekle birlikte karsilagtirilmasina iliskin veri bulunmamaktadir. Arastirma
sonucunda bebek kaynakli bir problem sebebiyle prematiire dogmus ¢ocuklarin okula
hazirlik becerilerinin daha geri oldugu, saptanmistir. Anne kaynakli problemlerin
erken doguma neden olmasi dolayis1 ile ¢ocuklar iizerinde etkili oldugu fakat bu
etkilerin yas ilerledik¢e ve olumlu ¢evresel kosullar ile desteklendikge siliklestigi ve
hatta yok oldugu diisiiniilmektedir. Resnick ve arkadaslarinin (1992) yapmis oldugu
arastirma sonucunda prematiire cocuklara akademik beceriler agisindan bakildiginda
prematiirite ve neonatal hastaliklarinin etkisinin ¢evresel faktorlerden zayif oldugu ve
prematiiriteye bagli olumsuz etkilerin olumlu ¢evre etkisi ile 6nemini kaybettigi
savunulmaktadir. Bebek kaynakli problemlerden otlirii erken diinyaya gelen
cocuklarda ise olumsuz dogum Oncesi etmenlerin daha uzun siireli ve belirgin
olumsuz etkilere yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapisal ve kisisel olarak

bebegin kendisinden kaynakli bir probleme sahip olma durumu daha etkili olabilir.

Dogum haftast degiskenine gore prematiire ¢ocuklarin okula hazirlik
becerilerine yonelik elde ettikleri puan ortalamalar1 farklilik géstermektedir. Labirent

alt boyutu disinda tiim alt boyutlarda 27 hafta ve 6ncesinde diinyaya gelen ¢ocuklarin
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en diisik puan ortalamasina sahip oldugu dikkati c¢ekmektedir. Ancak puan
ortalamalarindaki farklilik istatistiksel olarak bir anlam gostermemektedir.
Arastirmaya katilan cocuklarda 6zel gereksinim durumunun olmamasi sarti
arandigindan ve okula baslamasi beklenen ¢ocuklar arastirmaya dahil edildiginden

gruplar arasinda ¢ok ciddi bir puan farki olusmamastir.

Ulkemizde ve diinyada prematiire gocuklarin okula hazir bulunusluklarimin
incelendigi arastirmalarda prematiire gocuklarin zamaninda dogmus ¢ocuklara goére
geri oldugu, okula hazir bulunusluk ile prematiirelik arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (Breslau ve ark., 2001; Chan ve Quigley, 2014; Clark, 2008;
Grunau, 2002; Hutchinson ve ark., 2013; Odd ve ark., 2016; Robert, 2011; Shah ve
ark., 2016; Woythaler ve ark., 2015; Yildiz, 2017). Zamaninda dogan ¢ocuklarin
dahil edildikleri bu arastirmalarda dogum haftasi ¢ocuklarin hazir bulunusluk diizeyi
ve/veya gelisimsel diizeyi ile iligkili bir faktor olarak belirlenmistir. Arastirmalar
genel olarak prematiirelerin geri oldugunu vurgulamaktadir. Prematiire ¢ocuklarin
kendi gruplar igerisindeki farki bildiren ¢ok az ¢alisma vardir. Ornegin; Johnson ve
arkadaglarinin (2009) yapmis oldugu arastirma 25 hafta ve oncesinde prematiire
olarak dogan ¢ocuklarin takibinde 11 yas doneminde %77 sinin okuma- matematik
gibi temel akademik becerileri kapsayan 6zel egitim ihtiyacinin oldugunu ortaya
konmustur. Genel olarak prematiire bebeklerde dogum haftasi diistiikce
prematiirelige bagli riskler, yogum bakim yatis siiresi, tibbi destek ihtiyaci, norolojik
problemleri, 6zel egitim ve rehabilitasyon gereksinimleri artmaktadir, sag kalim
oranlar1 ise azalmaktadir (Breslau, 1995; Can ve ark., 2002; Hack, 2001; Okumus,
2012; Rickards ve ark., 2001; Singer ve ark., 2001; Wolke, 1998). Ozsoy Kog
(2009), prematiire ¢ocuklarla yapmis oldugu arastirmada biligsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde dogum haftasi agisindan anlamli fark olmadigini belirtmistir.
Yiiksek riskli bebeklerin gelisimlerinin gebelik yasina gore karsilastirildigi bir
calismada bebeklerin Bayley-I1l kognitif, dil, motor degerlendirmeleri ve n&ro
sensori motor degerlendirme sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Kaya Kara ve ark., 2015). Benzer sekilde Shah ve arkadaslarinin

(2016) yapmus olduklar1 aragtirmada dogum haftasinin diisiik okula hazir bulunusluk
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performans: ile iliskisinin olmadigi, sosyo-ekonomik diizey ve okul Oncesi egitim

almanin ytiksek diizeyde iligkili oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada prematiire ¢ocuklar dogum agirliklarima gore {i¢ grupta
degerlendirilmistir. Bu gruplarda Uygulama Formu’ndan elde edilen puanlar dogum
agirh@ina gore farklilagsmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Gelisim Formu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise Sosyal-Duygusal
Gelisim, Ozbakim Becerisi alt boyutlarinda ve Gelisim Formunun toplamindan
alan puanlarda dogum agirligi 1000 g’in altinda olan ¢ocuklarin aleyhine anlamli
diizeyde bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<,05). Bu farklihk <1000 g dogan
cocuklar ile 1000-1500 g arasinda dogan ¢ocuklar arasinda saptanmustir. 1500-2500
g arasinda dogan prematiire ¢ocuklarin puanlar1 ile herhangi bir farklilik
bulunmamasi dikkati ¢ekmektedir. Alanyazinda diisiik dogum agirligi ile diinyaya
gelen prematiire cocuklarin dogum agirliklar: diistiikge gelisimsel, ndrolojik ve
egitsel acidan daha yiliksek risk tasidiklari bildirilmektedir. Arastimada dogum
agirhigt <1000 g olan prematiire ¢ocuklarin en diisiik puanlari almis olmasi bu
noktada Ortligmektedir. 1500-2500 g arasinda dogan prematiire ¢ocuklarin
puanlarinin en 1iyi diizeyde olmamasi ve diger gruplarla arasinda anlamli fark
bulunmamast ise farkli biyolojik, sosyal, egitsel faktorlerin sonucu olarak

goriilmektedir.

Alanda yapilan pek cok arastirma dogum agirhiginin prematiire ¢ocuklarin
norolojik, gelisimsel ve egitsel degerlendirmelerinde etkili bir faktor oldugunu, hatta
dogum haftas1 degiskeni ile esdeger veya daha yiiksek diizeyde belirleyiciliginin ve
iligkisinin oldugunu ortaya koymaktadir (Bhutta ve ark., 2000; Orchinik ve ark.,
2011; Saigal ark., 1991; Van Baar ve ark., 2005; Vohr ve ark.; 2000). Saigal ve
arkadaslar1 (1991), 500-1500 g arasinda dogum agirligina sahip preterm ¢ocuklarin
total IQ puanlarimin zamaninda dogan cocuklara gore 8 - 13 puan daha diisiik
oldugunu ve mental retardasyon oranmin %6-12 arasinda oldugunu saptamis, ¢ok
asir1 disiik dogum agirlikli prematiirelerin 6zellikle genel bilgi, aritmetik gibi sozel,
resim tamamlama ve kiiplerle desen gibi performans testlerinden de geri olduklarini

bildirmistir. Bhutta ve arkadaslari (2000) ise alanda yapilmig 31 aragtirmayi
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incelemis ve tliim aragtirmalarin ortak sonucu olarak dogum agirlig1 distiikce
cocuklarin performanslarinin da diistiigiinli ve risklerinin arttigin1 bildirmistir. Ayn
yi1l on iki farkli merkezde izlenen 1151 prematiire bebegin sonuglarinin toplandigi
arastirmada bebeklerin norolojik, gelisimsel, ndrosensoriyel ve fonksiyonel agidan
sorun yasama oranlarinin dogum agirhigr azaldikga arttigr bildirilmektedir (VVohr ve
ark., 2000). Benzer sekilde farkli arastirmalarda dogum agirlig1 ile norolojik sorun
arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (Mikkola ve ark., 2005;
Van Baar ve ark., 2005). Orchinik ve arkadaglarinin (2011), asir1 prematiire (< 27
hafta) ve asir1 diisik dogum agirlikli  (>1000g) ¢ocuklarin okul 6ncesi biligsel
diizeylerini inceledikleri arastirmalarinda cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik diizey, irk
gibi ¢evresel faktorler agisindan esit dagilim gosteren bir ¢alisma grubu olusturularak
biyolojik faktorlerin daha iyi analiz edilmesi amaglanmistir. Arastirma sonucunda
diisiik dogum agirliginin okul 6ncesinde diisiik bilissel fonksiyonlar ile iligkili oldugu
tespit edilmistir. Ote yandan dogum agirlig: ile bilissel performans arasinda iliski
saptanmayan c¢alisma Ornekleri de dikkati c¢ekmektedir (Ozsoy Kog, 2009).
Prematiirelik ve gelisim kavramlar1 ¢ok sayida ve farkli unsuru i¢inde barindirir ve
belirlenmesi zorlu faktorlerden etkilenir. Bu sebeple prematiire dogumda biyolojik ve
cevresel faktorlere iliskin degiskenlerin ne derecede etkili oldugunun saptanmasi da
zorlagmakta ve arastirma orneklemi, yontemi, kullanilan degerlendirme araglar1 ve
zaman, arastirma Ozellikleri de farkli sonuglar ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Yapmis oldugumuz arastirma sonuglart 1000 g altindaki ¢ocuklarin daha diisiik
performans gosterdigi ve 1000 -1500 g araligindaki ¢ocuklarla anlaml diizeyde fark
oldugunu ortaya koymaktadir.

Prematiire olarak diinyaya gelen 60-72 aylik ¢ocuklarmn MIHO Gelisim ve
Uygulama Formlari’ndan elde ettikleri puan ortalamalar1 incelendiginde; 61 giin ve
daha uzun siire yenidogan yogun bakim tinitesinde kalan ¢ocuklarin tiim alanlarda en
diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Puan farklar1 Uygulama
Formu sonuglart agisindan anlamli bulunmamisken, Gelisim Formu’nda Zihin-Dil
Gelisimi, Fiziksel Gelisim ve Gelisim Formu toplaminda 61 giin ve daha uzun siire
yenidogan yogun bakim iinitesinde kalanlarin aleyhine anlamli bulunmustur (p>,05).

Bu alanlarda 60 gilinden daha kisa siire ile yogun bakimda yatmis ¢ocuklarin okula
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hazir bulunusluk diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir. Yogun bakim {initelerinde
kalan bebekler pek ¢ok saglik sorunu ile miicadele ederken, uyaranlardan ve gelisimi
destekleyici unsurlardan biiylik oranda yoksun ve uzak kalmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinin olumsuz cevresel kosullart da eklenince, prematiire bebeklerin kalig
siiresi uzadik¢a gelisimlerinin de olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Her ne kadar
gelisimsel bakim yaklasgiminin geregince, bebekler 6zellikle anneleriyle belirli
zamanlarda bir araya gelseler de, saglikli bakim ortami ve sartlarinin diizeyinde
olamamaktadir. Bu sebeple uzun siire yenidogan yogun bakim iinitesi yasantisi olan
cocuklar kisa ve uzun donemde gelisimsel, norolojik, psikolojik ve duyusal sorunlar
acisindan riskli kabul edilmektedir. Uzun siireli yogun bakim yatis1 olan bebeklerin,
yatisa sebep olan tiim saglik sorunlarinin da etkisi ile motor alanda bagta olmak tizere
tim gelisim alanlarinda yasitlarinin gerisinde kaldiklari, 6zel egitim ve destek
ithtiyaglarinin arttig1, duyusal sorunlarinin ortaya ¢iktigi, anne ve diger aile bireyleri
ile baglanma sorunlar1 yasadiklari, yeniden hastaneye yatis sikliklarinin ve
stirelerinin daha fazla oldugu ve tim bu olumsuz tablolarin erken ¢ocukluk
gelisiminde daha belirgin olmak {izere uzun donemli sorunlara yol actig
bildirilmektedir  (AAP, 2004; Adams-Chapman, 2008; Okulu ve ark., 2010;
Okumus, 2012; WHO, 2012). Arastirma sonuglarinin prematiire ¢ocuklarin yogun
bakim {initesi yatis siliresine gore okula hazir bulunusluk diizeylerine etkisinin

incelenmesinde ve anlasilmasinda faydali bilgiler sagladig: diistintilmektedir.

Arastirmada prematiire ¢ocuklarin kardesinin olmas1 ve okula giden kardesinin
olmast durumunun okula hazir bulunusluk diizeyine etkisinin negatif yonde ve
anlamli oldugu belirlenmistir. Oncelikle kardes sahibi olan ve tek cocuk olan
prematiirelerin okula hazir bulunusluklar1 incelendiginde Ozbakim Becerileri disinda
tiim alanlarda tek cocuk olan prematiirelerin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
saptanmistir. Fen, Ses alt boyutlarinda ve Uygulama Formu toplaminda tek c¢ocuk
olan prematiirelerin lehine anlamli fark oldugu goriilmektedir. Gelisim Formunda ise
Fiziksel Gelisim alt boyutunda anlamli fark dikkati ¢ekmektedir. Erken ve diisiik
dogum agirlhigr ile dogan ve yogun bakim iinitesinde kalan prematiire bebekler
acisindan kardes faktorii avantaj degil, dezavantaj olarak goriilebilir. Ailenin

ilgilenmesi gereken baska cocuklarinin olmasi, zaman, enerji, olanak ve ilgi
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paylagimi anlamina gelmektedir. Basta anne ve baba olmak {izere diger sosyal destek
bireylerinin ilgi ve olanaklarini riskli prematiire bebege yoneltmesi bebek ve aile
acgisindan kolaylastirict ve avantajli bir faktor olmaktadir. Ote yandan saglik riskleri
ve yagamsal kaygilar sebebiyle kardes sahibi olan prematiirelerin kardesleri ile sinirl
iliskisi olabilmekte, aileler 6zellikle hastaliklardan korumak icin okula giden
kardeslerin prematiire bebek ile en az diizeyde etkilesime girmesini gézetmekte, bu
durum kardesler arasi iligkiyi ve etkilesimi olumsuz etkileyebilmektedir. Olumlu
etkileri olan kardes iligkilerinde ise bu iliskiden dogan fayda ve kazanimlar tek
cocugun ailesi tarafindan saglanan diger fayda ve kazanimlarin gerisinde
kalmaktadir. Ornegin; ilerleyen erken cocukluk vyaslarinda aileler prematiire
cocuklarina okul oOncesi egitim imkanmi saglamak noktasinda tek cocuk sahibi
olmalarinin avantajini1 yagamakta, maddi olanaklarin1 bu anlamda daha rahat ortaya
koyabilmektedir. Erken donemde ve daha uzun siire ile okul Oncesi egitim ile
bulusan prematiire gocuklar kardeslerinden edinebileceklerinden daha fazla bilgi ve
beceri kazanabilmektedir. Tiim bu kosullar altinda kardesi olmayan prematiire
cocuklarin okula hazir bulunugluk diizeylerinin daha yiiksek saptanmasi olagan
bulunmaktadir. Alanda yapilan bazi arastirmalar kardes sayisinin okula hazirlik
diizeyinde etkili bir faktor olmadigini (Cinkilig, 2009; Keles Ertiirk, 2017; Tunceli,
2012) belirlemistir. Uyanik Balat (2003) ise dezavantajli g¢ocuklar ile yaptigi
arastirmada kardes sayisi arttikca cocuklarin puan ortalamalarinin  distiigiini
saptamistir ve bu bakis agisi ile riskli yenidogan cocuklarin kardes sahibi olmalarinin

diisiik performans gostermelerini acikladig: diistiniilmektedir.

Prematiire olarak diinyaya gelen 60-72 aylik c¢ocuklarin okula hazir
bulunusluklarinin degerlendirildigi arastirmada okul Oncesi egitim alma degiskeninin
Labirent alt boyutu disinda tiim boyutlarda ve her iki form ortalamasinda yiiksek
diizeyde anlaml fark olusturdugu saptanmistir (p<,01). Tiim alanlarda okul &ncesi
egitim alan c¢ocuklarin puan ortalamalarmin okul Oncesi egitim almayanlardan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi
karsilastiklart yogun olumsuz kosullarin ve prematiire olarak diinyaya gelmis
olmanin yarattig1 tiim olumsuzluklar ve riskler erken ¢ocukluk déneminde yeterli ve

olumlu ¢evresel kosullar ise en aza indirgenebilir ve hatta yok edilebilir. Prematiire
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bebeklerin en gec lic yasta gelisimsel olarak yasitlarin1 yakalamasi beklenirken
bireysel farkliliklar ve etkilenme diizeylerine bagli olarak ¢esitli giicliikler ve
gerilikler ile okul ¢agina gelen ¢ocuk sayisi da azimsanmayacak kadar ¢oktur. Tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de erken gocukluk egitimi ve 6zellikle okul 6ncesi
egitim tartismasiz ¢ocuklarin okul ve tiim yasantisinda biiyiik 6neme sahiptir. Milli
Egitim Bakanlhigi’nca (MEB, 2013) hazirlanmis olan 36-72 Aylik Cocuklar i¢in Okul
Oncesi Egitim Programi’nin amaclar1 arasinda cocuklarin okula baslamadan &nce
kazanmas1 beklenen becerilere, bilgiye ve yeterlilige sahip olmasi i¢in okul Oncesi
egitim kurumlarinin gerekli sorumluluklar1 yerine getirmesi yer almaktadir.
Belirlenen amaclar dogrultusunda ve verilen egitim ile ¢ocuklarin okula hazir
bulunusluklar ile ilgili becerileri kazanmasi saglanmaktadir. Yapilan aragtirmalar da
okul Oncesi egitim almanin yiiksek oranda etkili bir g¢evresel faktdr oldugunu
desteklemektedir. Ozellikle sosyo-ekonomik ve gelisimsel agidan risk altindaki
¢ocuklarin okula hazir bulunusluklarinda okul 6ncesi egtimin daha anlamli farklar
ortaya koydugu bulunmustur (Canbulat, 2017; Cappelloni, 2011; Erkan ve Kirca,
2010; inel ve ark., 2012; Magnuson ve ark., 2004; Polat Unutkan, 2003; Taylor ve
ark., 2000; Yesildagl, 2013).

Okul oncesi egitimin siiresi ise etkili ve belirleyici bir diger unsur olarak
dikkati ¢ekmektedir. Aragtirma sonucunda Uygulama Formu ve Gelisim Formu
toplaminda, her iki formda yer alan tiim alt boyutlarda n iki aydan kisa siire ile okul
oncesi egitim alan c¢ocuklarin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. 25 ay ve daha uzun siire ile okul 6ncesi egitim alan ¢ocuklarin okula
hazir bulunusluklarmin Labirent ve Ozbakim Becerileri disinda tiim alanlarda diger
cocuklardan anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Arastirma sonucuna gore
okul dncesi egitim siiresi arttik¢a okula hazir bulunusluk diizeyi ilerlemektedir. 25 y1l
oncesinde Gullo ve Burton (1992) tarafindan yapilmis arastirmada akademik hazir
bulunusluk okul 6ncesi egitime baglama yas1 ve okul dncesi egitimde gegirilen siire
acisindan incelenmislerdir. 104’1 {i¢ yasinda, 1234l dort yasinda ve 3201’1 bes
yasinda devlet okuluna baslamis olan 4539 ¢ocuk “Metropolitan Hazir Bulunusluk
Testi” ile degerlendirilmis ve okula ii¢ ve dort yaslarinda basglayan cocuklarin, bes

yasinda baslayan ¢ocuklardan daha ileri diizeyde oldugu belirlenmistir. Uyanik Balat
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(2003) tarafindan yapilan bir diger arastirma ise okul Oncesi egitimden
yararlanmayan, bir yil yararlanan ile iki yil ile daha fazla okul 6ncesi egitimden
yaralanan ¢ocuklarin kavram puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Shah ve
arkadaslar1 (2016) ise prematiire ¢ocuklar arasinda kiiciik yasta anaokulu egitimi
alanlarin okula baslamadan Once anasinifinda egitim alanlara gore daha yiiksek
performans sergilediklerini saptamistir. Kres ve anaokulunda daha uzun siire ile
desteklenmis prematiire cocuklarin okula hazir bulunusluklarinin daha yeterli olmasi
sebebiyle ozellikle risk altindaki prematiire ¢ocuklarin uzun soluklu erken gocukluk
egitiminden faydalanmasi Onerilmektedir. Arastirma sonuclariyla paralel olarak
arastirmamizda okul Oncesi egitim ve okul Oncesi egitim siiresinin okula hazir

bulunusluk diizeyi ile iliskili faktorler oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen prematiire ¢ocuklarin ve ailelerin gelisimsel izlem
sirecine katilimlarinin farklilhik gosterdigi ve okula hazir bulunusluk diizeylerine
etkisi goriilmektedir. Cocuklarin 38’inin izlemleri bir yas Oncesinde ailelerin
devamsizligi sonucunda kesintiye ugramistir. 88 prematiire g¢ocuk {i¢ yasta
yasitlarinin diizeyine erismesi sonucu, ailenin de istegi ile izlem sonlandirilmistir. 24
prematiire ise ¢esitli gelisimsel zorluklar yasanmasi sebebiyle uzman ve ailenin ortak
goriisi ile alt1 yasa kadar izlenmeye devam edilmistir. Arastirmada bir yas oncesinde
gelisimsel izlem siireci sona ermis ¢ocuklarin, ii¢ ve alt1 yasa kadar izlenen ¢ocuklara
gore olduk¢a geri oldugu ve tiim alanlarda daha diisiik puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir. Labirent alt boyutu disinda tiim alanlarda bir yas 6ncesinde
izlemden ayrilmis c¢ocuklarin aleyhine yiiksek diizeyde anlamli farklilik tespit
edilmistir. Cocuklarin Uygulama Formu toplaminda elde ettikleri puan ortalamalari
izlemi bir yasta birakilan ¢ocuklarda 46,05; ii¢ yasa kadar devam edenlerde 68,36 ve
alt1 yasa kadar devam edenlerde 67,56 olarak saptanmistir. Gelisim Formu
toplaminda da ¢ok benzer olarak; bir yasta birakilan ¢ocuklarin puan ortalamalari
46,65; lic yasa kadar devam edenlerin 63,29 ve alt1 yasa kadar devam edenlerin 64,57

olarak bulunmustur.

Gelisimsel izlem siireci; riskli yenidogan olarak diinyaya gelen tiim ¢ocuklarin

saglik, gelisim ve egitim alaninda ihtiya¢ ve kosullarinin en iyi diizeye getirilmesi
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amaciyla uzman ve aile isbirligi ile yiiriitiilen planli degerlendirme ve destekleme
uygulamalarinin biitiiniinii icerir. Ozellikle erken dénemde ve diisiik dogum agirhg
ile diinyaya gelen prematiire bebeklerin dogum itibariyle uzmanlarca izlenmesi ve
aileleleriyle birlikte desteklenmesi gelecek yasantilarinda ve akademik basarilarinda
hayati 6nem tasimaktadir. izlemler ile prematiire ¢ocuklarin karsilastiklar: giigliikler
ve riskler tespit edilmekte, erken miidahale ve aile egitimleri ile gelisimleri
desteklenmektedir. Izlemlere devam eden aileler gocuklarinin gelisiminde pozitif etki
yaratacak adimlar konusunda bilgilenmekte ve bu biling ile cocuklartyla daha kaliteli
zaman gec¢irmektedirler. Dolayisi ile izlemlerden faydalanan ve ciddiyetle takip eden

ailelerin ¢ocuklarmin gelisimsel ilerleyisi daha hizli olabilmektedir.

Gelisimsel izlemden farkli olarak kisa siireli ve belirli alanlarda ¢ocuklarin
okula hazir bulunusluklarinin ~ desteklendigi bazi c¢alismalarin  sonuglar
gostermektedir ki; yapilan her tiirli bilimsel temelli, olumlu destek ve egitim
uygulamasi pozitif etki yaratmaktadir (Giirsimsek ve ark., 2002; Ozbek, 2011).
Amerika’da 985 cocuk ve ailesi “Infant Mental Health and Development
Programme” ile izlenmistir. Rastgele 6rneklem ile segilen bir grup gocuk ve ailesi
bu 6zel program ile izlenirken kontrol grubu rutin saglik izlemi ile takip edilmistir.
Cocuklarin 6zel program ile {i¢ yastaki gelisim degerlendirmesinde IQ puanlari daha
yiiksek, akademik basar1 devamliligi daha iyi oldugu belirlenmistir. Rutin saglik
izlemi ile takip edilen cocuklarin ise daha yiiksek diizeyde davranig sorunlarinin
oldugu ve okulda yil tekrar1 acisindan iki kat riskli olduklar1 saptanmistir (Brooks-
Gunn ve ark., 1994). Squarza ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklarin arastirmada
ise 1000 g alt1 ¢ok asir1 prematiire bebeklerin yedi yasa kadar izlemlerinin yapilmasi
sonucunda prematiirelerin diizeltilmis bir yas bilissel sonuglarinin yedi yas
degerlendirmeleri hakkinda yordayici oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda,
uzun donem risklerin en erken donemde tespit edilmesi ve onlenmesi i¢in saglik ve
gelisim izlem programlarinin zamaninda saglanmasi gerektigi vurgulanmistir. Shah
ve arkadaglart (2016) gelisimsel izlemi iki yastan okula baglayana kadar
onermektedir ve okula hazirlik siirecinin zenginlestirilmesi ve risklerin 6nlenmesinde
belirleyici oldugunu belirtmektedir. Erken c¢ocukluk gelisimsel izlem ve destek

programlarinin; zamaninda ilkokula baslama oranlarimi yiikselttigi, sinif tekrari ve
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okulu birakma oranlarin ise diisiirdiigli dikkat ¢ekmektedir. Destek programlarindan
faydalanan ¢ocuklarin gelisimsel degerlendirmeleri sekiz kat daha sik yapilmis ve
sosyal-duygusal gelisimlerinin daha iyi, ebeveyn-cocuk iliskisinin daha olumlu,
annelerine giivenli baglanma oranimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Zuckerman ve ark., 2004). Pek ¢ok farkli ¢alismada bebeklik ve erken gocukluk
donemi izlemlerinin ¢ocuklarin gelisimine katkisi ve risklerin azaltilmasina etkisi
sebebiyle en erken donemde ve mutlaka saglanmasi gerektigi bildirilmektedir
(Barcelos Winchester ve ark., 2009; Brooks- Gunn ve ark., 1994; Patrianakos-
Hoobler ve ark., 2010; Shah ve ark., 2016; Squarza ve ark.; 2017, Zuckerman ve
ark., 2004).

Gelisim izlem siirecinin diizenli veya diizensiz olusunun okula hazir
bulunusluk diizeyine etkisine iliskin sonuglar incelendiginde Matematik, Fen, Ses alt
boyutlarinda ve Uygulama Formu’nun toplaminda yiiksek diizeyde anlamli fark
tespit edilmistir. Gelisim Formu sonuglar1 incelendiginde ise Zihin-Dil Gelisimi,
Sosyal-Duygusal Gelisim alt boyutlar ile toplamda elde edilen puanlarin farklilastig
goriilmektedir. Diizenli gelisimsel izlem siireci ile desteklenen g¢ocuklarin puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ailelerin sunulan
izlem hizmetine zamaninda ve diizenli bir sekilde basvurmalari, bu hizmetlerden
gercek anlamda ve yeterince faydalanmalari, risk faktorlerinin en erken donemde
fark edilerek 6nlenmesi icin oldukca 6nemlidir. izlemlerin amacina ulasmasi igin aile
uzman igbirligi gereklidir ve uzmanin belirledigi siklikla siirecin devamlilig1
saglanmalidir. Gelisimin karmasik ve uzun bir siiregte ortaya ¢ikmasi, bebeklerin
heniiz belirlenememis pek c¢ok farkli risk ile karsi karsiya kaldiklari dikkate
alindiginda izlem siirecinin diizenli olmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Barcelos
Winchester ve ark., 2009; Brooks- Gunn ve ark., 1994; Patrianakos-Hoobler ve ark.,
2010; Shah ve ark., 2016; Squarza ve ark.; 2017, Zuckerman ve ark., 2004).

Prematiire olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin anne egitim diizeyinin okula hazir
bulunusluklarina etkisi incelendiginde Ses ve Sosyal-Duygusal Gelisim alt
boyutlarinda ve Gelisim Formu toplaminda anlamli bir fark ortaya ¢iktigi

goriilmektedir. Puan ortalamalarindaki farkliligin lise ve iizeri 6grenim diizeyindeki
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annelerin lehine oldugu belirlenmistir. Baba 6grenim diizeyinin etkisi ise sadece Ses
ve Sosyal-Duygusal Gelisim alt boyutlarinda anlamli bulunmustur. Cocuklarin
bliylime ve gelisim siirecinde temel ilgi kaynagi ve bakim verenin anne olmasi
sebebiyle anne 6grenim diizeyinin gelisim Formu’nun toplaminda etkili olmasi
olagan goriilmektedir. Ogrenim diizeyi lise ve iistii olan prematiire cocuk anne-
babalarin 6grenim diizeyi ile birlikte ¢ocuk gelisimi ve egitimi ile ilgili ozellikle
prematiire ¢ocuklarinin gelisimini desteklemek amaciyla ¢esitli arastirmalar ve
okumalar yapabildikleri, bu biling ile ¢ocuklar: ile daha kaliteli zaman gecirdikleri,
sosyo-ekonomik diizeylerinin de arttigi diistintilerek kres ve okul Oncesi egitim
olanag1 saglayabildikleri gibi, pek cok farkli ¢evresel etmenin 6n plana c¢iktigi
diistiniilmektedir. Ayni gruptaki anne babalarin ¢ocuklarinin Ses alt boyutunda daha
ileri saptanmasinda; evde daha fazla kitap okunarak ve sozel etkinlikler, oyunlar ile
cocuklarin ses farkindaliginin artmis oldugu ve yine benzer sekilde okul Oncesi
egitim olanaginin saglanmasi gibi olasiliklarin etkili oldugu disiiniilmektedir. Alanda
yapilan aragtirmalar anne-baba Ogrenim diizenin ¢ocuklarin okula hazir
bulunusluklar1 ve gelisim diizeyleri iizerinde etkili bir faktdér oldugunu ortaya
koymaktadir. Arastirmalarda yer alan ¢ocuk ve ailelerin O6zellikleri, uygulanan
degerlendirme araci, aragtirma yontemine bagli olarak farkli bulgular ortaya
cikmakla birlikte, diisiik O6grenim diizeyi risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Baron ve ark., 2012; Boz, 2004; Biitiin Ayhan, 2008; Erkan ve Kirca, 2010; Keles
Ertirk; 2017; Yazici, 2002). Baron ve arkadaslar1 (2012), bes yas prematiire
cocuklar1 zamaninda diinyaya gelen c¢ocuklarla karsilastirdiklar1 arastirmada,
prematiire ¢cocuklarin daha yiiksek oranlarla dikkat, koordinasyon sorunu yasadiklari
ve biligsel puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmis, anne 6grenim diizeyinin
koruyucu faktér oldugu belirlenmistir. Okul oOncesi doénemdeki c¢ocuklarin
degerlendirmelerinde anne- baba 6grenim diizeyinin ¢ocuklarin kavram gelisiminde
(Biitiin Ayhan, 2008), kelime anlama, eslestirme, okuma olgunlugu ve genel okul
olgunlugu puanlarinda (Keles Ertiirk, 2017) ve okula hazir bulunusluk diizeylerinde
(Boz, 2004; Erkan ve Kirca, 2010; Yazici, 2002) etkili oldugu ve bu anlamda

arastirma sonuglari ile paralel sonuglar sundugu anlasilmaktadir.

120



Arastirmada prematiire ¢ocuklarin anne ve baba yas gruplar1 35 yas ve alt1 ve
36 yas ve istii seklinde belirlenmistir. Her iki grupta yer alan ¢ocuklarin Marmara
[Ikdgretime Hazir Bulunusluk Olgegi'nden elde ettikleri puan ortalamalar:
incelendiginde, birbirine yakin ve benzer olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla anne
ve baba yasinin cocuklarin okula hazir bulunusluk diizeyine etki eden bir faktor
olmadig1 sonucuna varilmistir. Anne yasinin prematiire dogum riski agisindan etkili
bir faktdr oldugu bilinmektedir, baba yasinin ise 18’den kii¢iik olmasinin adodlesan
ebeveyne sahip olan g¢ocuklar agisindan psiko-sosyal risk olusturdugu
vurgulanmaktadir (Er, 2012; Mollborn ve Dennis, 2012; Sen ve Kavlak, 2011).
Arastirmada yer alan biitiin ¢ocuklarin prematiire olusu sebebiyle 36 yas ve tizeri
anneler agisindan herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmamasi olasi goriilmektedir. Anne
yasindan bagimsiz olarak prematiire dogmus ¢ocuklarin her boyutta benzer puan
ortalamalarina sahip olmasi beklenen bir sonugtur. Mollborn ve Dennis (2012),
tarafindan yapilan arastirmada adélesan anne ve babaya sahip ¢ocuklarin okula hazir
bulunusluklar1 degerlendirilmis ve matematik, okuma gibi temel okula hazirlik
becerilerinde anlamli diizeyde geri olduklari, davranis sorunlari agisindan ise yiliksek
oranlara sahip olduklar1 belirlenmistir. Sonug olarak ergen anne babaya sahip olmak
pek c¢ok gelisimsel, bedensel riske sebep olustururken, okula hazir bulunusluk
acisindan olumsuz etkileri olan bir durumdur. Arastirma grubunda addlesan anne ve
baba bulunmamakta, adélesan anne-babalarin ¢ocuklarina iligkin yapilan arastirmalar
disinda anne ve baba yas faktoriine iliskin Ortlisen arastirma sonucuna
rastlanmamistir. Arastirma sonucuna gore anne ve baba yasi ¢ocuklarin okula hazir

bulunusluk diizeyi ile iliskili bulunmamustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada prematiire olarak diinyaya gelen 60-72 aylik ¢ocuklarin okula
hazir bulunusluk diizeylerinin ve okula hazir bulunusluklar1 iizerinde etkili olan
etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda prematiire olarak
diinyaya gelen cocuklara Marmara ilkdgretime Hazir Olus Olgegi uygulanmis cocuk
ve ailelerine iliskin bilgiler ile prematiire cocuklarin okula hazir bulunusluk diizeyleri

degerlendirilmistir.

Aragtirma sonuglar1 prematiire olarak diinyaya gelen 60-72 aylik ¢ocuklarin
okula hazirlik becerilerine yonelik uygulamalarda ve gelisim alanlarinda gerilik
gosterdigi ve giigliikler yasadigini ortaya koymustur. Prematiire ¢ocuklarin ancak
yarisinin ¢esitli alanlarda desteklenerek okula baglayabilecek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Ozelikle yazma becerilerini etkileyecek olan cizgi ve labirent
calismalarinda olduk¢a geri olduklari dikkati ¢ekmektedir. Zihin-Dil Geligimi,
Fiziksel Gelisim, Sosyal —Duygusal Gelisim alanlarinda c¢ocuklarin  puan
ortalamalarinin okula hazir bulunusluk ¢izgisinin altinda oldugu (%75’1ik dilim) ve
cocuklarin ihtiya¢ noktalarinda ve diizenli, uzun soluklu egitim ile desteklenmesine
gereksinim oldugu anlasilmaktadir. Ozbakim becerileri alanindaki sonuglar ise
cocuklarin gilinlik yasam becerilerinde c¢ok zayif olduklarini vurgulamaktadir.
Arastirmada ¢ocugun yasi, gebelik tiirli, prematiire doguma neden olan problemin
bebek kaynakli olmasi, dogum agirligi, yogun bakim yatis siiresi, kardesinin olmasi,
okul Oncesi egitim almasi, egitimin siiresi, ailenin ve ¢ocugun gelisimsel izlemlere
katilimlar1 ve izlemlerin niteligi anne baba 6grenim diizeyi okula hazir bulunusluk
diizeyi ile iligkili bulunmustur. Dogum haftasi, cocugun cinsiyeti, tekil-cogul gebelik
olma durumu, anne ve baba yaslari ile iligkili olarak hi¢bir parametrede anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Arastirma bulgular1 ve sonuglarinin prematiire ¢ocuklarin
okula hazir bulunusluk diizeyinin ve etkili etmenlerin anlagilmasi i¢in 6nemli bilgiler

sagladig1 soylenebilir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda konu ile ilgili alanda ¢alisan uzmanlara,

ailelere ve arastirmacilara yonelik 6neriler sunulmustur.

e Prematiire ve riskli yenidogan bebeklerin gelisimsel izlem siirecine iliskin
bilimselligi kanitlanmig, planli ve diizenli bir sistem olusturulmali, ortak
yaklagimlart belirlenmelidir. Bu yaklasimlar dogrultusunda izlem takvimi
olusturulmali ve prematiire bebeklerin ¢ogunlugunu olusturdugu tiim riskli

yenidogan bebekler diizenli araliklarla degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.

e Prematiire bebeklerin uzun dénem izlemlerinde farkli yontem ve araclar ile
degerlendirilmeleri ve etik ¢ercevede edinilen bilgilerin kaydedilmesi 6nemli
ve gereklidir. Prematiire bebeklerin uzun déonem 6zelliklerinin arastirilmasi
ve anlagilmasinin prematiire bebeklere saglanacak hizmet, miidahale ve

desteklerin belirlenmesi siirecinde kritik rol oynayacagi diistiniilmektedir.

e Prematiire bebekler ile ilgili kapsamli, uzun dénemli arastirmalar yapilarak,
okul cagi, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde karsilastiklar1 durum ve

sorunlar incelenebilir ve sonuglarin karsilastirilabilir.

e Prematiire bebeklerin gelisimlerini farkli alanlarda desteklemeye yonelik
miidahale programlar gelistirilerek, etkisinin incelenmesine yonelik deneysel

aragtirmalar yapilabilir.

e Prematiire bebeklerin okula hazir bulunusluklar ile egitim yasaminin farkl
kademelerindeki akademik bagar1 ve sosyal uyumlarinin takibine yonelik
calismalar planlanabilir. Yapilan arastirmalarda disiplinlerarasi bir bakis agisi
ile, farkli alanlarda c¢alisan ¢ocuk gelisimciler birbirleri ve diger

profesyonellerle ortak caligmalar yiiriitiilebilir.

e Prematiire ¢ocuklarla ilgili ailelerin, cocuk gelisimcilerin, saglik personelinin,

egitimcilerin ve ilgili meslek elemanlarinin dahil edildigi, ¢ocuk yararina bu
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gruplara yonelik destekleyici ¢alismalarin etkisini degerlendirmeye ydnelik

caligmalar ytiriitiilebilir.

Prematiire bebeklere yonelik erken miidahale ve gelisimsel destek
programlar1 yenidogan {initelerinde ve hastane ¢ikisindan itibaren evde, ilgili
Klinik ve rehabilitasyon merkezlerinde, okul Oncesi egitim kurumlarinda
kosulsuz ve acil bir sekilde uygulanmalidir. Boylece her riskli bebegin
gelisiminin olabilecek en iist diizeye gelebilecegi ve yasama kalitesinin buna

bagli olarak artacagi diisiiniilmektedir.

Prematiire bebekler ve ailelerine yonelik tibbi, egitsel, sosyal ve psikolojik
hizmetler yaygimlastirllmali ve erisiminin kolaylastirilmasina yonelik
diizenlemeler yapilmalidir. Higbir prematiire bebek ve ailesinin bu siiregte
takip sisteminde kaybedilmemesi ve okul siirecine kadar izlenmesi

saglanabilir.

Prematiire ¢ocuklarin aileleleri, cocuklarmin gelisimlerini destekleyerek
prematiirelige bagl risk faktorlerinin etkisinin azaltmalar1 i¢in ¢ocuk gelisimi
ve egitimi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu egitimlerle basta anne-babalar
olmak tiizere cocugun yakin ¢evresindeki herkesin ¢ocugun gelisimine olumlu

etkilerde bulunmasi saglanabilir.

Prematiire ¢ocuklarin 6zellikle 6zbakim becerileri alaninda yasadiklar
zorluklar g6z oniine alinarak temel bakim veren aile bireyleri ve egitimcilerin
bu konu iizerinde de yogunlasmasi Onemlidir. Cocuk gelisimciler ve
uzmanlar 6zbakim beceri konusunda ailelere egitim verebilir, ailelerin
cocuklarina bagimsiz yasam becerilerini kazandirmalart siirecinde aktif yer

alabilirler.

Prematiire c¢ocuklarin 6zbakim becerilerini kazanma siireci, yasadiklari

zorluklar, prematiirelige bagli nedenleri ve aile yaklasiminin etkisi
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arastirilarak bulgular dogrultusunda aile ve prematiire ¢ocuga yonelik destek

programi olusturulabilir.

Prematiire dogan bebek ve ¢ocuklara yonelik saglik, bakim, egitim ve gelisim
hizmetlerinde gorev alan personel ozel egitimler ile desteklenmeli ve
yeterlilikleri arttirllmalidir. Tim saglik ve egitim hizmetlerinde gorevli
kisilerin prematiire ve riskli yenidogan bebekler konusunda uzmanlagmasz,
bebeklere yonelik en giincel uygulamalar hakkinda bilgi ve beceriler
edinmelerinin prematiire ¢ocuklara yonelik hizmetlerin etkisini biiyiik 6lgiide

arttiracagi ifade edilebilir.

Prematiire ¢ocuklarin miimkiin olan en erken dénemde okul Oncesi egitim
hizmetlerine erisimi saglanarak okula hazirlik becerileri ile birlikte yasamda
gereksinim duyacaklar1 her beceride yeterli, daha bagimsiz ve basarili

olmalari icin desteklenebilir.

Gelisimsel riskleri bilinen prematiire ¢ocuklar, dahil tiim ¢ocuklar okula
baslama siirecinde okula hazirlik becerileri bakimindan degerlendirilebilir ve
gerekli becerilere sahip oldugu donemde ilkokula baslamalar1 saglanabilir.
Y1l tekrari, diisiik akademik diizey, okula karsi olumsuz tutum gelismesi, 6z

giiven sorunlar1 gibi olas1 problemler engellenebilir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan prematiirelik ile ilgili arastirmalar
dogrultusunda yasamsal ve gelisimsel risk altindaki prematiire bebeklere
iliskin politikalarin belirlenmesi i¢in devletin ilgili bakanliklari, tiniversiteler,
hastaneler, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarinin isbirligi

saglanabilir ve giiglendirilebilir.
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OZET

Prematiire Dogan 60-72 Aylhik Cocuklarin Okula Hazir Bulunusluklarinin Incelenmesi

Okula baglamak insan yasamindaki en énemli dontim noktalarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Prematiire dogan ¢ocuklarin bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde
karsilagtiklar1 gelisimsel problem ve zorluklarin, okula hazirlik siirecinde etkili oldugu kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada; prematiire dogan ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk
diizeylerinin ve etkili olan etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma, nicel desende
betimsel bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirmaya; Ankara il merkezinde bir devlet
hastanesinde dogumu gergeklesmis, prematiire dogan (<36 hafta), 60-72 ay arasinda olan ve
herhangi tanis1 olmayan 150 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismada ¢ocuklar ve aileleriyle ilgili
demografik bilgileri elde edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Bilgi Formu,
cocuklarin ilkokula hazir bulunusluk diizeylerini belirlemek amaci Polat (2003) tarafindan,
Tiirk cocuklari igin gelistirilmis ve gegerlik—giivenirlik ve norm galigmalar1 yapilmig olan
Marmara Ilkogretime Hazir Olus Olgegi’ni olusturan Uygulama Formu ve Gelisim Formu
kullanilmustir. Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0 paket programi ile Mann-
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<,05 olarak
alinmigtir. MIHO Uygulama Formu sonuglarina gére; Matematik alt boyutunda ¢ocuklarin
%38’inin okula hazir oldugu, %32,7’sinin ihtiya¢ noktalarinda, %26,0’mnin ise diizenli ve
uzun soluklu bir egitim ile desteklenmesi gerektigi, %3,3’iiniin ise ilkokula hazir olmadig:
goriilmektedir. Fen alt boyutunda ¢ocuklarin %54,0’1, ses alt boyutunda %58,0’1 okula
hazirdir. Cizgi (X=20,95) ve Labirent (x=23,27) alt boyutlarinda tiim ¢ocuklarin ortalamasi
ve ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu (Cizgi=%58,7; Labirent= %77,3) %25’lik dilimin altindadir
ve en diisiik ortalamalar bu alt boyutlarda edinilmistir. Cizgi alt boyutunda okula hazir olus
diizeyini olarak kabul edilen %75’lik dilimde higbir ¢ocuk bulunmamakta, Labirent alt
boyutunda ise %2.0 ile sinirlidir. Uygulama Formu toplaminda ¢ocuklarin  %38,2’sinin
okula hazir oldugu, %29,3’linlin ihtiya¢ noktalarinda, %21,3’{iniin ise diizenli ve uzun
soluklu bir egitim ile desteklenmesi gerektigi, %10,7’sinin ise ilkdgretime hazir olmadigi
goriilmektedir. MIHO Gelisim Formu alt boyutlar1 ve toplamindan edinilen sonuglar
incelendiginde; en yiiksek ortalama degerin (x=63,13) ve %75’lik dilimde yer alan en fazla
cocugun (%34,0) Zihin-Dil Gelisimi alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Tim alt
boyutlarda en fazla ¢ocuk oranmin %25-50 ve %50-75 arasinda olmasi ¢ocuklarin ihtiyag
noktalarinda ve diizenli, uzun soluklu egitim ile desteklenmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir.
Prematiire gocuklarin  %11,3’i Sosyal- Duygusal Gelisim alt boyutunda, %17,3’1 ise
Ozbakim Becerisi alt boyutunda okula hazir bulunmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Gelisim
Formu toplamindan alinan sonuglar incelendiginde; cocuklarin  %28,0’min okula hazir
oldugu, %37,3’{iniin ihtiya¢ noktalarinda, %30,7’sinin ise diizenli ve uzun soluklu bir egitim
ile desteklenmesi gerektigi, %4’iiniin ise ilkokula hazir olmadigi goriilmektedir. Gelisim
Formu ortalamalar1 incelendiginde Ozbakim Becerisi (x=47,69) alt boyutunda %50’nin
altinda, diger tiim alt boyutlarda; Zihin-Dil Gelisimi (x=63,13), Sosyal-Duygusal Gelisim
(x=52,16), Fiziksel Gelisim (x=56,06) ve Toplamda (x=59,28) 60-72 aylik gocuklarin
%75’1lik dilimin altinda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cocuklarin yas grubuna gore okula hazir
bulunusluklarina iligkin sonuglar incelendiginde; 66-72 aylik ¢ocuklarin Matematik, Fen,
Ses, Cizgi alt boyutlarinda ve Uygulama Formu toplaminda, Gelisim Formu’nun tiim alt
boyutlart ve toplaminda aldiklar1 puanlarda (p<,01) anlamli diizeyde farklilik oldugu
goriilmektedir. Puan ortalamalarn incelendiginde; 66-72 aylik c¢ocuklarin puan
ortalamalariin 60-65 aylik c¢ocuklarin puan ortalamasina goére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet degiskenine, Anne-baba yaglarma ve tekil-cogul gebelik olma
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durumuna iligkin olarak hicbir parametrede anlamli bir fark tespit edilmemistir. Tedavi
gebeligi sonucunda diinyaya gelen ¢ocuklarin sosyal-duygusal gelisimlerinin spontan gebelik
sonucu diinyaya gelen ¢ocuklara gore (p<,05) daha yiiksek bulunmustur. Bebek kaynakli bir
problem sonucunda prematiire dogan c¢ocuklar1 Matematik, Ses alt boyutlarinda ve
Uygulama Formu toplaminda, Zihin-Dil Gelisimi, Sosyal Gelisim ve Gelisim Formu
toplaminda (p<,01; p<,05) anne kaynakli bir sorun ile dogan g¢ocuklardan daha diisiik
puanlar almistir. Dogum haftasi degiskeninde herhangi bir anlamlilik bulunmazken, dogum
agirhigma bakildiginda 1000 g altinda dogan c¢ocuklarin Sosyal Gelisim, Ozbakim Becerisi
ve Gelisim Formu toplaminda daha geride olduklari tespit edilmistir ( p<,05). Yogun
bakimda yatis siiresi 61giinden uzun siire olan ¢ocuklarin Zihin-Dil, Fiziksel Gelisim ve
Gelisim Formu toplaminda daha diisiikk puanlar aldiklar1 goriilmektedir (p<,05). Kardesi
olmayan prematiire ¢ocuklarin uygulama ve gelisim formu toplaminda aldiklari puanlar
kardesi olan cocuklara gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Fen, ses alt boyutlart ve
uygulama formu toplaminda kardesi olmayan prematiire ¢ocuklar ile okula giden kardesi
olan c¢ocuklar arasinda ve fiziksel gelisim alt boyutunda kardesi olan tiim gruplar ile arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<,05).Okul oncesi egitim alan cocuklarin puanlari tim alt
boyutlarda ve toplam puanlarda okul oncesi egitim almayan g¢ocuklardan daha yiiksek
bulunurken, Labirent alt boyutu disinda tiim alt boyutlarda ve toplamda anlamlilik (p<,01)
tespit edilmistir. 12 aydan kisa siire ile okul dncesi egitim alan ¢ocuklarin puanlar1 daha uzun
stirelerde egitim alanlara gore daha diisiiktiir ve p<,05 ve p<,01 diizeylerinde anlaml1 fark
vardir. Gelisimsel izlem siirelerine iliskin sonuglar incelendiginde {i¢ yil ve alt1 yila kadar
izleme katilan ¢ocuklarin sonuglar1 yakin ve benzer bulunurken izlemi aile tarafindan bir yas
ve Oncesinde birakilmis ¢ocuklarin tiim alt boyutlarda ve toplamda daha diisiik puanlar aldig1
goriilmektedir. Labirent alt boyutu digmdaki tiim alt boyut ve toplamlarda anlamlilik p<,01
diizeyindedir. Gelisimsel izlemi diizenli olan ¢ocuklarin tiim alt boyut ve toplam puanlardaki
puanlar1 diizensiz olan ¢ocuklara gore anlamli diizeyde (Uygulama Formu: p<,01, Gelisim
Formu: p<,05) daha yiiksektir. Anne 6grenim diizeyi ile ilgili iligkin olarak Ses, Sosyal-
Duygusal Geligim alt boyutlarinda (p<,01) ve Gelisim Formunda (p<,05) lise ve iizeri
mezunu annelerin lehine anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Ses, Sosyal-
Duygusal Gelisim alt boyutlarinda (p<,05); lise ve ilizeri mezunu babalarin lehine anlamli bir
fark oldugu goriilirken bu farkin annelerde daha anlamli diizeyde olmast dikkat
cekmektedir. Bu arastirma ile prematiire c¢ocuklarin okula hazirlik becerilerinde
desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari tespit dilmistir. Bu sonuglar 1s1ginda; dogum agirliklarinin,
erken doguma neden olan etmenin kaynagmin, yogun bakimda yatis siiresinin, ailedeki
cocuk sayisinin, anne-baba Ogrenim diizeyinin, diizenli ve wuzun siireli gelisimsel
izlemlerinin yapilmasinin, okul dncesi egitim almanin, bu egitimin siiresinin, okula baglama
yasinin prematiire ¢ocuklarin okula hazir bulunugluklar {izerinde anlaml etkilerinin oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Ilkogretime Hazir Bulunusluk, Okula Hazir Bulunusluk, Prematiire,
60-72 Ay

127



SUMMARY

An Investigation on School Readiness in Prematurely Born Children aged 60-72
Months

Starting school is considered as one of the most critical landmarks in human life.
Developmental problems and challenges experienced by prematurely born children in
infancy and early childhood is regarded to impact school readiness. This descriptive
guantitative study aimed to investigate the level of school readiness in prematurely born
children, as well as, the factors that act on school readiness. 150 children aged 60-72 months
who were born prematurely (<36 weeks) in a state hospital in Ankara and were not
diagnosed with any disability were included in the study. The study employed the
demographics form developed by the researcher to gather demographic information on the
children and their families, and the Administration Form and the Development Form of the
Marmara Primary Education Readiness Scale (MPRS) to assess the level of primary school
readiness of the children. The MPRS was developed by Polat (2003) who also conducted the
validity-reliability and the norm studies. The SPSS 17.0 software package, the Mann-
Whitney U test and the Kruskal Wallis test were used in the statistical analysis of the data
and the level of significance was set at p<.05. MPRS Administration Form results are as
follows: In Mathematics subscale, 38.0% of the children were school-ready, 32.7% required
scaffolding/support in areas of need while 26.0% required regular and long-term
scaffolding/support, and 3.3% were not ready for primary school. 54.0% and 58.0% of the
children were found to be school-ready in Science and Sound subscales. The mean scores of
all the children were below the 25th percentile in Line (X=20.95) and Labyrinth (x=23.27)
subscales and the lowest mean scores were obtained in these subscales (Line=58.7%,
Labyrinth=77.3%). There were no children in the 75th percentile set as school readiness
level in Line subscale while the percentage of children in the 75" percentile was limited to
2.0% in Labyrinth subscale. Administration Form overall scores showed that 38.2% of the
children were school-ready, 29.3% required scaffolding/support in areas of need while
21.3% required regular and long-term scaffolding/support, and 10.7% were not ready for
primary school. MPRS Development Form results are as follows: The highest mean score
(Xx=63.13) and the highest number of children in the 75" percentile (34.0%) were observed in
Intellectual-Linguistic Development subscale. The highest number of children among all the
subscales were in the 50th and the 25th percentiles, which indicates a necessity for
scaffolding in areas of need, and regular and long-term scaffolding, respectively. 11.3% and
17.3% of the children were not school-ready in Social Development and Self-Care subscales,
respectively. Development Form overall scores showed that 28.0% of the children were
school-ready, 37.3% required scaffolding/support in areas of need while 30.7% required
regular and long-term scaffolding/support, and 4% were not ready for primary school.
Development Form mean scores of the 60-72-month-old children were in the 50" percentile
in Self-Care subscale (X=47,69) and in the 75" percentile in the rest of the subscales
(Intellectual-Linguistic Development: x=63,13, Social-Emotional Development: X=52,16,
Physical Development: X=56,06; Overall: X=59,28). Investigation of school readiness with
respect to age showed significant differences in 66-72-month-old children in Mathematics,
Science, Sound, Line subscale and overall Administration Form scores, and in all
Development Form subscale and overall Development Form scores (p<.01). 66-72-month-
old children’s mean scores were higher than those of 60-65-month-old children. There was
no significant difference in any parameter with respect to gender, parental age and singleton-
multiple pregnancy. Social-Emotional Development scores were found to be higher in

128



children born through treatment pregnancy than those born through spontaneous pregnancy
(p<.05). The children born prematurely due to infant-related problems scored lower in
Mathematics and Sound subscales and overall Administration Form, as well as, in
Intellectual-Linguistic Development, Social-Emotional Development subscales and overall
Development Form (p<.01 and p<.05) than those born prematurely due to mother-related
problems. There was no significance in gestational age at birth; however, the children with a
birth weight <1000g were behind in Social-Emotional Development, Self-Care Skills and
overall Development Form scores (p<.05). The children with length of intensive care unit
stay longer than 61 days had lower scores in Intellectual-Linguistic Development, Physical
Development and overall Development Form (p<.05). Premature children without siblings
scored much higher in overall Administration and Development form than premature
children with siblings. There was a significant difference in Science and Sound subscales, as
well as, overall Administration Form between premature children without siblings and
children with school-age siblings, and in Physical Development subscale between premature
children without siblings and all groups with siblings p<.05. The children who attended
preschool had higher scores in every subscale and higher overall scores, with a significance
of p<.01 in each subscale with the exception of Labyrinth subscale. The children with
preschool attendance period less than 12 months scored lower than those who attended
preschool for a longer period of time, with significant differences at p<.01 and p<.05.
Investigation of developmental monitoring durations revealed that the scores of the children
who were monitored for up to 3 years and up to 6 years were approximate and similar while
the children whose parents ceased monitoring at 1 year old or earlier had lower scores
overall and in all subscales. The level of significance was p<.01 in every subscale except
Labyrinth and in overall forms. The children with regular developmental monitoring had
significantly higher subscale and overall scores than those with irregular developmental
monitoring (Administration Form: p<.01, Development Form p<.05). There were significant
differences in Sound and Social-Emotional Development (p<.01) subscales and
Development Form (p<.05) with respect to maternal educational attainment in favor of the
mothers who had high school or higher degrees. Similarly, there were significant differences
in Sound and Social-Emotional Development (p<.05) subscales in favor of the fathers who
had high school or higher degrees. However, it is noteworthy that this difference is more
significant in mothers. The study results revealed that school readiness skills in premature
children require scaffolding/support and that birth weight, source of the factor that caused
preterm birth, length of intensive care unit stay, number of children in the family, parental
educational attainment, regular and long term developmental monitoring, preschool
attendance, length of preschool attendance and schooling age significantly impact school
readiness in premature children.

Keywords: Premature, Primary School Readiness, School Readiness, 60-72 Months
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Klinik Disi Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Bélumi yuksek lisans 6grencilerinden
Bagdagiil Saridag’in “Prematiire Dogan 60-72 Aylik Cocuklarin Okula Hazir Bulunuslarinin
incelenmesi” baslikli yiksek lisans ¢alismasi ile ilgili calismanin, arastirma protokoliine uyulmasi
ve etik onay tarihinden itibaren gecerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun
olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
28/11/2016-

/&

Pr r.Muharrem EN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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Ek-3. Marmara ilkégretime Hazirolus Olgegi Kullanmim izni

11.11.2016

Ankara Universitesi Rektorliigti Etik Kurul Bagkanligi'na

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Yitksek Lisans
Programi’nin 15716801 numarali dgrencisi Bagdagiil Saridag; “Marmara [Ikogretime Hazir
Olus Olgegini” sadece 60-78 aylik uygulama yetki ve yeterliligine erigtigini gosteren kullanici
sertifikasina sahiptir. Bagdagiil Saridas’m “Prematiire Dogan 60-72 Aylik Cocuklarm Okula
Hazir Bulunusluklarinin Incelenmesi” baslikli tez ¢aligmasinda tarafimdan gelistirilen bu

dlcegi kullanmasini onayladigimu bilgilerinize sunarim.

—

Yrd. Dog Dr. Ozgiil Polat
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Ek-4. Bilgi Formu

BILGI FORMU

Cocugun Adi, Soyadt:
Goriisme Yapilan Anne-Babanin Adi, Soyadi:
Adresi :

Telefon Numaras :

1. Anne Baba ile ilgili Bilgiler
Anne ile ilgili Bilgiler Baba ile llgili Bilgiler
Yast: a) 25 yas ve alt1 a) 25 yas ve alt1
b) 26-35 yas b) 26-35 yas
c) 36-44 yas C) 36-44 yas
d) 45 yas ve {istil d) 45 yas ve lstii
Calisma durumu a)Evet...........ooiinnl a)Evet ...
b) Hayir b) Hayir

Ogrenim diizeyi ) Okur-yazar
b) Ilkdgretim mezunu
c)Lise mezunu

d)Universite mezunu ve iizeri

a) Okur-yazar

b) Tlkdgretim mezunu

c)Lise mezunu

d)Universite mezunu ve iizeri

Aile tipi

a) Cekirdek Aile

b) Genisaile:................oooiinnnl.

Kardes sayis1

a) Tek cocuk

b) 1 kardes

c) 2kardes

d) 3 kardes ve lizeri

Diger Bilgiler: ........ooiiiiiiiiiiiii

2. Gebelik ile ilgili Bilgiler

Prematiire bebek ile ilgili gebelik tiirii

a) Spontan — planli gebelik
b) Spontan- plansiz gebelik

c) Tedavi gebelifi .........oevveivininnn....
Cogul gebelik olma durumu a)Evet ................ ikiz............. Ugiiz.........
b) Hayir
cevabimiz ‘evet’ ise; ikiz/ iciiz esinin | a) Yasiyor
yasama durumu b) Oldii
¢) .... yasiyor,
oldii.
Gebelik siirecinde prematiire dogum | a) Evet ..............cco
ile iliskili problem yasama durumu b) Hayir
Cevabiniz evet ise;problemin yasandigi donem:
1) llkiic ay
2) 2.1g ay (3-6 ay arasi)
3) Sonii¢ ay

4) Farkli donemlerde tekrarlayan problemler

Prematiire dogum nedeni
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3.Cocuk ile ilgili bilgiler:

Dogum tarihi

Cinsiyeti

a) Kiz b) Erkek

Prematiire bebegin dogum haftasi

a) Asir1 prematiire ( 28 haftadan az)
b) Agir prematiire (28-31 hafta)

¢) Orta prematiire (32-33 hafta arast)
d) Geg prematiire ( 34-36 hafta arasi)

Dogum kilosu

a) Asir1 Diisiik Dogum Agirlikli Prematiire (ADDA, < 1000gr.)
b) Cok Diigiik Dogum Agirlikli Prematiire (CDDA,1000-1499 gr.)
¢) Diigiik Dogum Agirlikli Prematiire (DDA, < 2500gr.)

Yogun bakimda yatis siiresi

Okul 6ncesi egitim alma durumu

Evet ise siiresi;

1) 1 yildan az

2)12-24 ay

3)25-36 ay

4) 37ay ve daha uzun siire

b) Hayir

Gegmis donemde ozel egitim destegi
alma durumu

a)Evet ..................

b) Hayir

Cocugunuzun gelisimsel takip ve
izlem siirecinin siiresi ve niteligi

Stiresi Takip ve izlem niteligi

a) 1 yasa kadar
b) 3 yasa kadar

a)Diizenli
b) Diizensiz

C) 6 yasa kadar

Kardesi olma durumu

a) Tek ¢ocuk
b) Kardesi var

Okula giden kardesi olma durumu

a) Var
b)Yok

Diger Bilgiler

155



Ek-5. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS§ ONAM FORMU
Saym Katilimer,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Gelisimi Anabilim Dals,
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Prof. Dr. Giilen Baran damismanhiginda ve ¢ocuk
gelisimei Bagdagtil SARIDAS yiriitiiciligiinde “Prematiire Dogan 60-72 Ayhk Cocuklarm
Okula Hazir Bulunusluklarinm Incelenmesi” baslikli tez arastirmast yapilmaktadir. Bu
aragtirma ile ilgili size bilgi vermek ve sizi goniillil olarak arastirmaya katilmaya davet etmek
istiyorum. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorularimz cevaplandiktan
sonra eger ¢ocugunuzun arastirmaya katimasim isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Aragtrma, prematiire dofan ¢ocuklarin okula hazir bulunusluk dilzeylerinin
belirlenmesi ve prematiirelige iligkin unsurlarin okula hazir bulunusluk diizeyi iizerindeki
etkisinin aragtirilmas: amaci ile planlanmistir.

Arastirma, Ankara’da prematiire olarak diinyaya gelen (<36 hafta) 60-72 ayhk
¢ocuklarla ytiriitiilecektir. Bu kapsamda, cocuklar 60-65 aylik ve 66-72 aylik olmak iizere 2
gruba ayrilacaktir. Belirlenen niteliklere sahip, her yag grubundan 75’er ¢ocuk olmak {izere
toplam 150 cocukla calistimas: planlanmaktadir. Calismada ¢ocuklar ve ailelerivle ilgili
demografik bilgileri elde edebilmek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir bilgi formu
ile gocuklarm ilkdgretime hazir bulunugluk diizeylerini belirlemek amaci Polat tarafindan,
Tink gocuklart i¢in gelistirilmis ve gegerlik—giivenirlik ve norm galismalari yapilmis olan
Marmara [lkégretime Hazir Olus Olgegi’ni olusturan Uygulama Formu ve Gelisim Formu
kullanilacaktir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yéntemlerle degerlendirilecektir.

Goniilliililk. esasina dayal: olan bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize
baglidir. Aragtirmaya katilmayt kabul etmeyebilir veya kabul ettikien ve bagladiktan sonra
devam etmemeye karar verebilirsiniz. Kabul etmemeniz ya da yarim birakmamz durununda,
higbir olumsuz tutumla ya da sonugla karsilagmayacaksiniz. Bu aragtirmanim sizin saghigmiza
herhangi bir zarart olmayacaktir. Aragtirma kapsaminda verdifiniz bilgiler gizli tutularak
valmz bu arastrma i¢in kullamlacak olup, aragtirmanin amaci diginda highbir yerde
kullamlmayacak ve bagkalar1 ile paylagilmayacaktir. Arastrmaya katilmamz igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek ve aragtrmaya katildigmiz igin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Aragtirma ile ilgili tim sorularmmz i¢in bana (0312) 3065648 ve numarali

telefondan ya da b_saridas@yahoo.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
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Bu aragtumaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen agagiya adim ve soyadim yazarak

imzaniz1 atmiz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

(Katilimciya it Beyan)
Bir aragtirma yapilacap belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima
aktarildi.
Tarafima yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamus bulunmaktaymm. Ayrica tiim
sorularima tatmin edici cevaplar verilmigtir. “Prematiire Dogan 60-72 Aylik Cocuklarm Okula
Hazir Bulunusluklarimm Incelenmesi” isimli arastirmaya katilmay: uygun gérdiigiimii kabul

ediyorum.

Katilimcinim Adi-Soyadi

Tarih

Imza

Tamgin Adi-Soyadi

Tarih

Tmza

Arastirmacmim Adi-Soyadt | : | BAGDAGUL SARIDAS

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Aragtirma
Adres : | Hastanesi Gelisimsel Pediatri Unitesi B- blok -1.Kat.
Tel: (0312) 306 5648

Tarih

Imza
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Ad1 -soyadi: Bagdagiil Saridas

Dogum Yeri ve Tarihi: Elbistan/ 09.09.1983

Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti

Medeni Durumu: Bekar

Iletisim Adresi ve Telefon: b_saridas@yahoo.com
0555 558 1286

I1- Egitim

2015-... : Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Gelisimi Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans

2002-2007: Hacettepe Universitesi, Ev Ekonomisi Yiiksekokulu, Cocuk Gelisimi ve
Egitimi Lisans Programi

1995- 2001: Tarsus Anadolu Lisesi

1990-1995: Yenice Merkez Tlkokulu

Yabanci Dil: Ingilizce

I11- Unvanlar

2007: Cocuk Gelisimci

IV- Mesleki Deneyimi

2010 -..... Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gelisimsel Pediatri Unitesi

2009-2010: Bilgi Anahtar1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

2008-2009: Deha Egitim Kurumlar1

2007 -2008: Yeditepe Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Cocuk Gelisimi ve Egitimcileri Dernegi

Gelisimsel Pediatri Dernegi
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VI1I- Bilimsel Etkinlikleri

e 15.12.2018: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gelisimsel Bakim
Sempozyumu, Yenidogan Yogun Bakim Sonras1 Yasam
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Egitimi.

e 2016: Marmara Universitesi IIkdgretime Hazirolus Olgegi Egitimi.

159



