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ONSOZ

Prematiire bebekler anne rahminden beklenmedik bir zamanda ayrilarak bir
bebek icin uygun olmayan bir ortamda yasama tutunmaya calismaktadirlar. Bu
bebekler hayatin ilk giinlerinde annesinin sefkatli kollarindan mahrum kalir iken
anneleri  ise bebeklerinin  yaninda olamadiklar1 i¢in  olumsuz duygular

yasamaktadirlar.

Duyarli bakim yaklagimi annenin bebegine her an ulasilabilir bir yakinlikta,
onu tanimasi, bebeginin ona ihtiyact oldugu her durumda yaninda olmasi ve

ithtiyaclarini hassasiyetle karsilamasi felsefesine dayanmaktadir.

Prematiire bebeklere gelisimi desteklemeye yonelik yapilan girisimler anne
bebek etkilesimini temel almaktadir. Duyarli bakim yaklasimi hem prematiire
bebegin hem de annesinin bu 06zel gereksinimlerini karsilayabilecek ozellikler
tasimaktadir. Bu nedenle bu arastirmada duyarli bakim temelli gelisimsel erken
miidahale programinin prematiire bebegin gelisimine etkisinin incelenmesi

amaclanmugtir.

Yiiksek lisans programina basladigim giinden itibaren destegini, sevgisini her
daim hissettigim, bilgisini, tecriibesini paylagsmakta her zaman cOmert olan,
akademik etik ve degerlerde Ornek aldigim, anne sevecenligini hep hissettigim,
hayranlik uyandiran sabr1 ve benden hi¢ vazgegmedigi icin cok degerli tez
danigmanim Prof. Dr. Miidriye YILDIZ BICAKCI’ya sonsuz sevgi, minnet ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Ankara Universitesi Cocuk Gelisimi Béliimii programimnda yiiksek lisans
O0grenimim boyunca bilgilerini ve engin tecriibelerini paylasan Prof. Dr. Giilen
BARAN, Prof. Dr. Aysel KOKSAL AKYOL, Prof. Dr. Aynur BUTUN AYHAN,
Prof. Dr. Figen GURSOY, Dog. Dr. Ender DURUALP hocalarima giiler yiizleri,

destekleri i¢in tesekkiir eder saygilarimi sunarim.
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Okumanin, aragtirma yapmanin ve O6grenmenin verdigi keyfi fark etmemi
saglayan, yiiksek lisans Ogrenimine baslamam ig¢in beni cesaretlendiren, maddi
manevi destegini hep hissettigim canim dostum, Dr. Mesut UNAL’a sonsuz tesekkiir

ve sevgilerimi sunarim.

Aldigim her kararda yanimda duran, sevgilerini hi¢ esirgemeyen, beni bir
Cumhuriyet kadini olarak yetistiren canim aileme, desteklerini hep hissettigim
manevi kardeslerim Esra, Giilsiim, Biisra, Merve ve Giilsen’e tesekkiir ve sevgilerimi

sunarim.

[Ik tamstigimiz  andan itibaren birlikte kaygilandigimiz,  birlikte
umutlandigimiz, beni evlerine kabul eden sevgili annelere ve bebeklerine sevgi ve

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Gelisim dollenmeden baglayarak fiziksel, biligsel, dil, sosyal ve duygusal
yonden siirekli ilerleme kaydeden bir degisimdir (Senemoglu, 2020). Gelisim
biyolojik ve c¢evresel bir¢ok risk faktoriinden etkilenmektedir. Biyolojik risk
faktorleri arasinda prematiire olma, diisilk dogum agirlig1 gibi faktorler yer alirken
cevresel risk faktorleri arasinda; anne-babanin sosyo-ekonomik olarak dezavantajli
olmasi, ev ortaminda bebege/cocuga uygun uyaranlarin eksikligi, evde verilen
duyarli bakimin yetersizligi gibi etmenler yer almaktadir. Gelisimi etkileyen
biyolojik faktdrler arasinda yer alan prematiire olma durumu ile cevresel faktorler
arasinda yer alan duyarli bakim birlikte ele alinarak gelisimsel risklerin azaltilmasi

acisindan etkili olabilecegi ifade edilmektedir (White-Traut ve ark., 2013).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2012) 37.dogum haftasindan erken dogan
bebekleri prematiire (erken dogum) bebek olarak tanimlamakta olup prematiire
bebekler kendi iginde siiflandirmaktadir. Buna gore bebekler dogum haftasina
gore smiflandirildiginda; 35-36. haftada dogan bebekler hafif prematiire, 30-34.
haftada dogan bebekler orta derecede prematiire, 26-29. haftada dogan bebekler
agir prematiire, 26. hafta ve daha kiiciik bebekler mini prematiire olarak
adlandirilmaktadir (Sears ve ark., 2019). Yeni dogan bebekler dogum agirligina
gore smiflandirildiginda 2500 g altinda olan bebekler diisiik dogum agirlig1 (DDA),
1500 g ve altinda olmasi ¢ok diisiik dogum agirligt (CDDA), 1000 g ve altinda
olmast ise asirt diisiik dogum agirligi (ADDA) olarak tanimlanmaktadir. Tiirk
Neonatoloji Dernegi Yiiksek Riskli Bebek izlem Rehberi’nde risk diizeyine gore bir
bagka bir siniflandirmaya gidilmistir. Bu simiflandirmaya gére; 1000 g ve altinda,
29 hafta ve daha kiiclik, 6liimciil malnutre bebekler yiiksek diizeyde risk; 1000-
1500 g, 29-34 haftada dogum ve ¢ogul gebelik orta diizey risk; Yeni Dogan Yogun
Bakim Unitesinde (YYBU) yatan, 1500 g iistiinde, 34.haftadan biiyiik, gec
prematiireler hafif diizeyde risk grubundadir (Acunas ve ark., 2018).



Prematiire bebeklerin birgogu erken doguma bagli olarak biyolojik ve
cevresel risklerle karsi karsiya kalmakta ve bu riskler yasamlarinin devaminda
fizyolojik, norolojik ve davranigsal problemlerle hayat kalitelerinin diismesine
sebebiyet vermektedir. Prematiire bebeklerin gelisimini etkileyen biyolojik riskler;
solunum, bosaltim, dolagim sistemi basta olmak iizere goérme, isitme, serebral palsi,
mental retardasyon gibi major norogelisimsel problemlerdir (Eras ve ark., 2011;
Kerimoglu ve ark., 2009). Prematiire bebeklerin gelisimini etkileyen bir diger
faktor cevresel etmenlerdir. Bebegin i¢cinde dogdugu kiiltiirde ailenin ekonomik,
egitim durumu, sosyal desteklerinin yetersiz olmasi, annenin dogum sonrasi ruhsal
iyilik halinde olmamasi, annenin bebegin gelisimi hakkindaki yetersiz bilgi diizeyi,
bebegin taburculuk sonrasinda var olan hastaliklari, ev ortaminin bebegin gelisimi
icin yetersiz ve uygunsuz olmasi prematiire bebekler i¢in ¢evresel risk faktorleri
olarak sayilmaktadir (Arslan ve Turgut, 2013; Erdem ve ark., 2006; Pekcici ve
ark., 2015; Spittle ve ark., 2014; White-Traut ve ark., 2013). Cevresel risk faktorii
olarak sayilan diger bir etken de literatiirde kirilgan ¢ocuk sendromudur. Prematiire
bebekleri, ailelerinin; hasta, kirilgan, hassas olarak algilayarak koruyucu bir aile
tutumu sergilemelerine bagli olarak ilerleyen donemlerde ¢esitli davranissal
sorunlarin ortaya ¢ikmasi durumudur (Erdeve ve ark., 2008). Uzun vadede ortaya
¢ikan ince ve kaba motor gelisim, dil ve biligsel, sosyal ve duygusal gelisim
alanlarinda gecikme goriilebilmektedir (Karaaslan ve Bayko¢-Donmez, 2015). Bu
cocuklarda daha ¢ok okul ¢caginda goriilebilen 6grenme giicliigii, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) da goriilebilmektedir (McCormick ve ark., 1990).
Bu nedenle prematiire bebeklerine ve ailelerine erken donemde verilen destek
programlar1 bu risk faktorlerinin yaratacagi risk etmenlerini Onleyebilmek
baglaminda 6nem arz etmektedir. Bu destek programlari erken miidahale hizmetleri
olarak tanimlanmakta olup, erken miidahale programlar1 erken yillarinda gelisim
geriligi olan ya da gelisimsel risk tasiyan bebeklerin erken donemde belirlenerek
Onleyici veya destekleyici ¢aligmalar yapilmasidir (Karoly ve ark., 2005). Erken
miidahale hizmetlerinde bebeklerin; ilk ve en o6nemli egitimcileri olan anne
babalarin, anne-baba egitim programlari ile ebeveynlik becerilerinin arttirilmasi,
bebegin duyarli bakimi, gelisimi ve egitimine iliskin aileyi bilgilendirmek ve

desteklemek, bebekle bir yasam bigimi kurgulamak bu hizmetlerin ana gergevesi



olusturulmaktadir (Aral ve ark., 2011; MCcollum, 1999;). Sola ve Diken’in (2008)
prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklerin annelerinin gereksinimlerini
inceledigi bir calismada prematiire bebeklerin annelerinin %50’si bebeklerinin nasil

blyliyiip gelistigi hakkinda bilgi gereksinimi duyduklarini belirtmislerdir.

Prematiire bebeklere ve ailelerine verilecek gelisimsel erken miidahale
programlarinin, hastanede yogun bakim siirecinden baslayarak taburculukta ev
ziyaretlerinde aile merkezli olarak devam ettiginde olasi risk faktorlerini dnlemede
ve bebeklerin gelisimini desteklemede olumlu etkileri olabilmektedir (Silveira ve
ark., 2018; White-Traut ve ark., 2013) Bebekler, annesi ve gevresiyle etkilesim
kurarken gereksinimlerini ve istekleri bir takim isaretlerle gosterebilmektedir.
Annenin bu isaretlerin farkinda olmasi, bebegin gereksinimlerini zamaninda, uygun
ve sevgi dolu olarak karsilamasi duyarli bakim olarak tanimlanmaktadir (Ainsworth
1997, Thompson, 2006). Verilen gelisimsel erken miidahale destek programinda,
prematiire bebege sahip annelerin duyarli bakim hakkinda bilgilendirilmesi ve
bebege bu sekilde yaklasimi, bebegin yogun bakim siirecinde olumsuz etkilenen
anne bebek baglanmasina ve prematiire bebegin gelisiminin desteklenmesinde ve
bebeklerinin gelisimini izlemede olumlu etkileri olabilmektedir (Erdeve, 2009).
Prematiire bebekler icin erken miidahale girisiminin hastanelerde yogun bakim
stirecinde baslatilmasi bebek heniiz taburcu olmadan annenin bebegine kars1 duyarl
bakim i¢in hazir olmasi, taburculuk sonrasinda ev ziyaretleriyle annenin bebegini
duyarli bakim ile gelisimsel olarak desteklemesinde O6nemli rol oynamaktadir.
Dusing ve ark. (2018), prematiire bebeklerin gelisimini desteklemek icin yeni
dogan {initesinden baslaylp evde devam eden bir erken miidahale programi
yiiritmiislerdir. 28 prematiire bebek (14 deney, 14 kontrol) calismaya dahil edilmis
olup; yogun bakimda tedavileri devam ederken bebeklerin ailelerine bebekle
etkilesim, bebegin rutin bakiminda oyun yoluyla hareket gelisiminin
desteklenmesine yonelik egitim vermislerdir. Taburculuk sonrasinda arastirmaci
esliginde haftada 5 giin, en az 20 dakika siiren giinliik bakima eslik eden oyunlar
uygulanmistir. Calisma sonunda erken miidahaleye dahil edilen deney grubu
bebeklerin kontrol grubuna gore hareket gelisimi puanlarmin daha yiiksek

bulunmustur. Ayn1 c¢alismada arastirmacilar, ebeveynlerin  bebeklerine



kendiliginden baglayan motor hareketler, dokunma kesifleri icin firsatlar sagladigini
gozlemlemistir. Bu sonug dolayli yoldan da olsa annenin bebegine duyarli bakim ile
yaklagsmasinin 6nemli oldugunun gostermektedir. Buna benzer ¢alismalar Diinya’da
az Tiirkiye’de ise yok denecek kadar az diizeydedir. Bu nedenle bu calismada,
duyarli bakim1 temel alan gelisimsel erken miidahale destek programinin prematiire

bebeklerin gelisimine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.1. Prematiire Bebekler

Bu baglik altinda prematiire bebeklerin tanimi, siiflandirilmasi, yayginligi,

gelisimsel 6zellikleri ve gelisimlerini etkileyen risk faktorlerine yer verilmistir.

1.1.1.Prematiire Bebeklerin Tanim ve Siniflandirilmasi

Normal bir gebelik siiresi 40 hafta yani yaklagik 280 giin siirmektedir. Bu
siire sonunda diinyaya gelen bebeklerin agirligi 2500-4000 gr arasinda olmasi
beklenmekte ve bu bebekler tibbi olarak “miadinda dogum” ya da “term dogum”
olarak adlandirilmaktadir. Term dogum olmayan dogumlar ise “preterm dogum”

olarak ifade edilmektedir (Coskun ve Karanisoglu, 1996).

Prematiire kelimesi, = Fransizca kokenli olup Tiirk¢eye “erken dogan,
giinsiiz” olarak terciime edilmistir (TDK, 2021). Diinya Saghk Orgiitii, 20-37
gebelik haftasinda dogan bebekleri prematiire bebek olarak adlandirmaktadir
(WHO, 2017).

Prematiire bebeklerin siniflandirilmasi genel olarak dogum haftas1 ve dogum
agirhigina gore siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma premetiire bebeklerin bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasinda rehberlik yapmast baglaminda gereklilik
gostermektedir (Sears ve ark., 2019). Dogum haftasina gore siniflandirildiginda

28.gebelik haftasindan daha erken dogan bebekler “ileri derecede prematiire”, 28-



32. gebelik haftasinda “orta prematiire”, 32-37. gebelik haftasinda dogan bebekleri
ise “ge¢ prematiire” olarak siniflandirmaktadir (WHO, 2018).

Prematiire bebekler dogum agirligina gore siiflandirildiginda ise; 2500 g
altinda olan bebekler diisiik dogum agirligi (DDA), 1500 g ve altinda olmas1 ¢ok
diisik dogum agirligi (CDDA), 1000 g ve altinda olmasi ise asir1 diisiik dogum
agirhigi (ADDA) olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2012). Dogum agirhigina goére
bir siniflama yapilsa da; prematiire bebekler erken dogmalari nedeniyle diisiik
dogum agirlikli olabilir ancak diisilk dogum agirlikli dogan her bebek prematiire

olarak tanimlanmamaktadir (Sola ve Diken, 2008).

Tiirk Neonatoloji Dernegi Yiiksek Riskli Bebek Izlem Rehberi’nde (2018),
diisiik dogum agirlikli ve prematiire bebekleri; dogum haftasi, dogum agirligi ve
cesitli risk durumlarina gore yiiksek diizey risk, orta diizey risk, diisiik diizey risk
olarak ti¢ grupta siniflandirmistir. Buna goére bu gruplar; 1000 g ve altinda, 29 hafta
ve daha kiigiik, 6liimciil malnutre bebekler yiliksek diizeyde risk; 1000-1500 g, 29-
34 haftada dogum ve cogul gebelik orta diizey risk; Yeni Dogan Yogun Bakim
Unitesinde (YYBU) yatan, 1500 g iistiinde, 34. haftadan biiyiik, ge¢ prematiireler
hafif diizeyde risk grubunda siiflandirilmistir (Acunas ve ark., 2018). Sozii edilen

siniflandirma Cizelge 1.1°de verilmistir.

Cizelge 1.1. Prematiire Bebeklerin Dogum Haftast ve Dogum Agirligi Risk Faktoriine
Gore Smiflandirilmasi.

Risk Yiiksek risk Orta risk Hafif Risk
Faktorii (Diizey 3-4) (Diizey 2) (Diizey 1)
1000 g altinda 1000-1500 g araliginda  YYBU’de yatan
Dogum 29 hafta altinda 29-34 hafta aralifinda 1500 g altinda
haftasive | SGA ve LGA bebek Cogul dogumlar Geg prematiire
agirhg Oliimciil malnutre Erken term
bebekler




1.1.2. Prematiire Bebeklerin Yayginhg

Prematiire bebeklerin dogum oranlarini azaltmaya yonelik ¢aligmalar yiiriiten
WHO, UNICEF gibi kiiresel sivil toplum kuruluslari; erken doguma neden olan risk
faktorleriyle basa c¢ikmaya c¢alismaktadir. Ancak hedeflenen azalma kiiciik bir
oranda kalmistir. Bunun sebebi ise bebeklerin dogum kilolarinin tartilmamasi ve
veri akiginin diizenli saglanamamasi ile iilkelerin prematiire doguma iliskin risk
faktorlerine 6nlem almada diisiik performans saglamalar1 gdsterilmektedir (WHO,

2019).

Diinya Saglik Orgiiti’niin yaymladigi, Erken Dogum Hakkinda Kiiresel
Eylem Raporu’nda (2012), her y1l 15 milyon erken dogum olmaktadir. Bu dogum
orani tiim dogum oranina gore %5-18 araliginda degismektedir. Rapora dahil edilen
184 iilkede dogum oranlari karsilastirildiginda; birinci sirada %18,1 ile Malavi
bulunmaktadir. En disiik oran ise %4,1 ile Rusya’dadir. Tiirkiye bu siralamada
%11,97 orani ile 53. sirada yer almakta ve ABD, Somali, Tayland gibi iilkeler ile
benzerlik sergilemektedir (WHO, 2012).

2015 yilina gelindiginde ise 20 milyon bebek 2500 g altinda dogmustur ki bu
da diinyaya gelen her 7 canli dogumun 1’ine denk gelmektedir (WHO, 2019).
Tiirkiye Saglik Bakanlig1 ve baglh kurumu olan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na
gore Turkiye’de her yil yaklasik 23000 bebek 32.gebelik haftasinin altinda diinyaya
gelmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2015, yayinlanmamis data).

Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’ndaki (2012) birkag yil
icinde 184 iilkeye 9 {lilke daha dahil olmus ve 2012°den 2025 yilina kadar
prematiire dogum oraninin %30 azaltilmasina yonelik taahhiitte bulunmustur.2000
yilinda %17,5 olan prematire dogum oran1 2015 yilinda %]14,6 oranina
gerilemistir. Bu da 2025 yili i¢in planlanan %30 oraninda azalma igin yillik
%2, 7’lik orana kiyasla diisiik bir oran olarak goriilmektedir (WHO, 2019).
Tiirkiye’de 2018 yilinda canli dogan bebek sayisi 1 milyon 248 bin 847 iken bu
bebeklerden yaklagik 180 bini prematiire olarak diinyaya gelmistir (TUIK, 2018).



Gegmis yillarda 22.gebelik haftasinda dogan prematiire bebeklerin yasam
orani %10 iken son yillarda %40, 23. gebelik haftasinda %63, 24. gebelik
haftasinda %81°dir (Myrhaug ve ark., 2019). Tiirkiye’de ise 2016-2017 yillart
arasinda dogan 27-31. gebelik haftasinda dogan %781 yasatilabilmistir (Kog¢ ve
ark., 2019). Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin (2020) Tiirkiye’deki 64 merkezden aldig1
verilere gore 2020 yilinda 39-36. gebelik haftasinda 16117 prematiire bebek
diinyaya gelmis bu beklerden 15534’ii yasatilabilmistir. Prematiire yeni dogan
bebeklerin yasama oranlarinin artmasi yeni dogan yogun bakim iinitelerindeki
(YYBU) bakim kalitesinin artmasi1 ve tip teknolojisindeki gelismelerle yakindan
iligkilidir (Vohr ve ark., 2012).

1.1.3. Prematiire Bebeklerin Gelisimsel Ozellikleri

Prematiire bebekler hem ilk yillarda hem de ileriki yaslarda biyolojik ve
cevresel faktorler nedeniyle gelisimsel becerilerde bir takim zorluklar
yasayabilmektedir. Zamaninda dogan bebekler ile kiyaslandiginda biligsel, dil, ince
ve kaba motor, sosyal gelisim alanlarinda en az bir gelisim alaninda %45 oraninda
sorunlar yasamaktadirlar (Akar ve Kavuncuoglu, 2012). Asagida ilk ve ileriki

yillarda gelisimsel alanlarindaki 6zelliklerine yer verilmistir.

Fiziksel Gelisimleri

Prematiire bebeklerin dogumdan sonraki fiziksel olarak erken dogmalari
nedeniyle zamaninda dogan bebeklere gore daha kiigiik goriinmektedirler. Ancak
bir biitlin olarak tiim organ yapilarina sahiptirler. Cilt yapilari normal gebelik
stiresinin son haftalarinda olusan yag tabakasina sahip olamamasi nedeniyle
burusuk ve saydam goriinlimdedir. Siklikla yer yer kirmizi-pembe bir goriiniim
sergilemek ile birlikte dogum haftasi diistikge mor renge doniismektedir.
Genellikle viicutlarinin biiylik bolimi killarla kaplidir (Sears ve ark., 2019). Bas
biiyiikliikleri; bas-gdvde orani zamaninda dogan bebekler ile karsilastirildiginda

viicutlarina goére biiyiiktlir. Bas kemikleri kikirdak yapisina benzemektedir bu



nedenle yumusak bir yapiya sahiptir. Bu 6zellik bebegin diger tiim iskelet yapisi
icin de gegerlilik gostermektedir. Gozleri 1s18a karsi asgirt duyarli olmasi nedeniyle
genellikle kapali pozisyondadir. Kas gerginligi dogum haftasi ne kadar erken ise o
kadar hipotonik (gevsek) olmaktadir. Kol ve bacaklarin goriiniimii viicutlarina gore
ince gorlinimde olmakla birlikte genellikle disa dogru agik pozisyonda
uzanmaktadir. Bebeklerin dogum haftasi géz oniinde bulundurularak birka¢ hafta
icinde deri alti tabakasimnin yaglanmasi ve kas gelisimiyle birlikte “normal

goriiniim” sergilemeye baslamaktadirlar (Sears ve ark., 2019; Stoll ve ark., 2004).

Motor Gelisim Ozellikleri

Yasamanin ilk yillarinda reflekslerin ge¢ ortaya ¢ikmasi, motor tepkilerinin
giicsiiz olmast emme-yutma refkleksi ile iligkilendirildiginde ciddi beslenme
sorunlarina sebebiyet vermektedir (Yilmaz, 2016). Prematiire bebekler hipotonik
kas gelisimi ¢cogunlukla gegici olmakla birlikte ileriki yillarda ince ve kaba motor
becerilerde gecikmeye neden olabilmektedir. Ozellikle bu ¢cocuklarda yasla birlikte
beceri beklentileri arttik¢a ince motor alandaki sorunlar goriiniir hale gelmektedir.
Bu nedenle prematiire bebeklerin motor becerilerini olumsuz etkileyen birincil
faktor Serebral Palsi (CP) olsa da hipotonik (gevsek) kas gelisimi de énemli yer
tutmaktadir. (Marlow ve ark., 2007; Heron, 2010). ilk ve ileriki yillarda CP
nedeniyle ince ve motor becerilerde hareket zorluklari ve gecikmeye neden

olabilmektedir (Yilmaz, 2016).

Sosyal Duygusal Gelisim Ozellikleri

Prematiire bebeklerin sosyal gelisiminde zorluklar prematiire dogum
kendisine degil eslik ettigi biyolojik ve cevresel sorunlarla iliskilidir. Ornegin;
annenin bebegini ¢ok hassas olarak algilamasi nedeniyle asir1 koruyucu aile tutumu
sergileyebilmekte; agik alan, yasitlariyla birlikte gecirebilecegi aktiviteler
engellenebilmekte  bu  nedenle sosyal duygusal alanlarda  sorunlar

yasayabilmektedirler (Erdeve ve ark., 2008).



Sosyal duygusal gelisimleri incelendiginde ilk ve ileriki yillarda;
hiperaktivite, 6grenme giicliigii, kirllgan cocuk sendromu, ige kapaniklilik, ileriki
yaslarda arkadas edinmede ve etkilesim kurmada zorluk, agresif ve fobik 6zellikler
sergileme, suca yatkinlik gibi genis yelpazeli zorluklar yasamaktadirlar (Allen ve
Capute, 1989; Marlow ve ark., 2007).

Dil Gelisimi Ozellikleri

Yeni dogan premetiire bebekler olgunlasmamis sinir sistemleri nedeniyle dis
ortamdan gelen isitsel uyarimlara adapte olmakta zorlanabilmektedirler. Bu nedenle
prematiire bebeklerin dil gelisimlerinde bazi1 zorluklar yasayabilmektedirler

(Yilmaz, 2016).

Dil gelisimlerinde ilk yillarda konusma gecikmesi, seslendirme bozukluklari
ileriki yillarda da karsilikli iletisim becerilerini siirdiirme gibi dil becerilerinde
giiclik ¢ekmektedirler (Akar ve Kavuncuoglu, 2012; Bolatbas, 2017; Jennische ve
Sedin, 1998). Yapilan arastirmalar bebeklerin dil gelisiminin desteklenmesi igin ilk

giinlerden itibaren dil uyarimlarinin yapilmasi yoniindedir.

Bilissel Gelisim Ozellikleri

Cevreden gelen her ¢esit uyaran icinde diinyaya dair bilgi tasimaktadir.
Premtaiire bebegin olgunlagsmamis sinir sistemi ise beynin yeni bir bilgiyi
islemesine engel olmaktadir. Dogum haftas: ve dogum kilosu diistiik¢ce bu sorun

daha siddetli hale gelmektedir (Yilmaz, 2016).

Biligsel islevsellik bakimindan prematiire bebekler zamaninda dogan
bebeklere gore %6-18 arasinda zihinsel gerilik riski ile kars1 karsiya kalmaktadir
(Vohr ve ark., 2005). Bu durum prematiire bebeklerde ilk yillarda biligsel
becerilerde gecikme olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Y1ilmaz, 2016).



Duyusal Ozellikleri

Duyular; taktil (dokunma), vestibiiler (denge), proprioseptif (viicut
farkindaligi), gorsel, istisel ve tat alma olarak smiflandirilmaktadir. Prematiire
bebeklerin, olgunlasmamis ve dis diinyaya adapte olmakta zorlanan bir sinir sistemi
ile diinyaya gelmesi nedeniyle ¢evreden gelen ¢esitli tipteki duyusal uyaranlari veri
olarak islemlemekte sorunlar yasanmaktadir. Bu duruma bir de yeni dogan bir
bebek i¢in uygun olmayan, yogun uyaran igeren bir ¢evreye (is1, 151k, dokunma,
giiriltii vb.) dogmalar eslik etmektedir. Prematiire bebekler bu yogun uyaranlara
kars1 yogun tepki veya tepkisizlik vererek kendi kendini korumaya ¢alismaktadirlar
(Als ve Gilkerson, 1997; Tiryaki ve Baran, 2015).

G0z sinirleri zamaninda dogan bebeklere gore hem daha az gelismis hem de
prematiire retinopatisi (ROP) riski ile karsi karsiyadir. Bu nedenle yeni dogan
prematiire bebekler 151k uyarina karst yogun stres yasayabilmektedirler (Yilmaz,
2016). Konusabilmek igin isitebilmek ilk kosullardan biri olmakla birlikte
prematiire bebekler %17 oraninda isitme kaybi1 riski ile kars1 karsiya
kalabilmektedir (WHO, 2016). Dokunma duyusu prematiire bebeklerin en ¢ok
zorluk yasadiklar1 duyusal sorunlardandir. Ciinkii giinliik yasamda bakima ihtiyag
duydugu icin siirekli dokunma uyaranina maruz kalmaktadir. Oyle ki kiyafetleri
degistirilirken dahi yogun stres yasabilmektedir (Pekcetin, 2015). Prematiire
bebekler YYBU’de kaldiklar siire i¢inde daha az vestibiiler uyaran aldig1 icin de
yine bu duyunun gelismesinde gecikmeler meydana gelebilmektedir (Pekgetin,
2015).

1.1.4.Prematiire Bebeklerin Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

Bagh bagia biyolojik olarak gelisimi olumsuz etkileyen risk faktorii olarak
goriilen prematiire dogum (WHO ve UNICEF, 2018; Peterson, 1998;), eslik eden
fizyolojik, norolojik, norogelisimsel ve akademik alanlarda da cesitli riskler

tagimaktadirlar. Bu risklerin nedeni anne rahminden olgunlasmamis organ yapilari
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ile diinyaya gelmeleridir (Benzies ve ark., 2013; Colditz ve ark., 2015 ve Silveira,
2018). Bu risklerin yan1 sira ailenin sosyal, ekonomik ve egitim diizeyinin diigiik
olmasi, maternal depresyon, ev ortaminin dgrenme firsatlar1 igin yetersiz olusu,
cevaplayici olmayan bakim, anne duyarliligindan yoksunluk gibi ¢evresel sorunlar
da prematiire bebeklerin gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir (WHO ve

UNICEF, 2018).

Fizyolojik Risk Faktorleri

Prematiire bebekler anne rahminden beklenen siireden daha erken ayrildiklari
i¢in biiylime-gelisimleri heniliz tamamlanamamaktadir. Burada en biiyiik zorluklar
i¢ organlarin heniiz dis diinyaya uyum saglayacak kadar olgulasamamasidir.
Bununla ilgili ilk ve en énemli sorun beslenme ile ilgilidir. Emme-yutma becerisi
34. gebelik haftasinda ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu haftadan 6nce dogan bebeklerin
tibbi destege ihtiyaci olmaktadir (Schanler, 2001). Baska bir fizyolojik zorluklar
solunumla ilgilidir. 36. gebelik haftasindan erken dogan bebeklerin dogum haftasi
diistiikce solunum sorunu yasama olasilig1 o derecede artmaktadir (Sears ve ark.,
2019). Otuz ikinci haftanin altinda dogan prematiire bebeklerde ise solunum
gicliigli riski yliksek oranlara ulagmaktadir (Schanler, 2001). Bunun en onemli
nedeni prematiire bebeklerin akcigerlerinde solunum fonksiyonun gerceklesmesini
saglayan siirfaktan yapisinin heniiz gelismemesi ile ilgilidir. Bu nedenle prematiire
bebekler akcigerleri kendi basina solunum yapabilecek yeterlilik kazanana kadar
YYBU’lerde solunum destegi almaktadirlar (Sears ve ark., 2019). Prematiire
bebekler, gebeligin son haftasinda anneden bebege gegen, bagisiklik sistemi igin
gerekli olan maddeleri alamamalar1 nedeniyle enfeksiyona agik hale gelmektedirler
(Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2011). YYBU’lerdeki tibbi islemler ve anne ziyareti
gibi unsurlar enfeksiyon riskini daha da arttirmaktadir (Als, 1998).

Prematiire bebeklerin diger fizyolojik problemleri ise; sarilik, retinopati
(ROP), 1si-siv1 diizensizlikleri, apne, kardiyak patoljiler, hipoglisemidir. Bu

sorunlar heniiz olgunlasmadan dogan prematiire bebeklerde, zamaninda dogan
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bebeklere karsilastirildiginda 7 kat daha fazla izlenmektedir (Shapiro- Mendoza ve
ark., 2008; Wang ve ark., 2004).

Norolojik Risk Faktorleri

Sinir  baglantilarindaki  olgunlagma gebeligin son haftalarinda hiz
kazanmaktadir. Bu nedenle prematiire bebekler zamaninda dogan bebekle
karsilastirildiginda yiiksek oranda norogelisimsel zorluklar yasamaktadirlar (Stoll,
2000; Karen ve ark., 2013).

Prematiire bebekler nérolojik olarak da riskli durumlarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Beyinin kiitsel agirhigi gebeligin son haftalarinda gebelik
donemindeki optimal agirliga ulasmakla birlikte; dogum haftalarina gore de
degismektedir. Term bir bebegin beyin agirlig1 34.gebelik haftasinda diinyaya gelen
bebege gore %35 daha fazladir (Haynes ve ark., 2013).

Prematiire doguma bagli olarak ortaya c¢ikan norogelisimsel bozukluklarin
basinda %3-6 orani ile Serebral Palsi (CP) bulunmaktadir. CP’yi, zihinsel gerilik,
gorme bozukluklari, isitme kaybi takip etmektedir (Karen ve ark., 2013; Stoll,
2000).

Ailesel Risk Faktorleri

Ailenin sosyo-ekonomik-egitim durumu, annenin dogum sonrasi ruh sagligt,
anne bebek etkilesiminin kesintiye ugramasi, bebegin evde duyarli bakimi, ev
ortaminda uyaran yeterliligi, aile ici iletisimi gibi ¢esitli sosyal ve cevresel
faktorlerden etkilendigini de gostermektedir (Msall ve Park, 2008). Bunlarin
yaninda ailelerin enfeksiyon kaynagi olarak algilanmasi prematiire bebeklerin
ailelerinden izolasyonuna sebebiyet vermektedir. Bu nedenle prematiire bebekler
gelisimleri i¢in olumlu uyaran olan dokunma, koklama, emme ve anne sesi gibi
etkilerden uzak kalmakta, anne-bebek etkilesimi olumsuz etkilenmektedir (Als,

1998). Bebeklerinden ayri1 kalan annelerin daha once tanimadigi personele
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bebeklerini  biraktiklarini  diisiinmeleri, YYBU icindeki cihazlar1 kontrol
edemedikleri ve tinite igindeki konusulan dili anlamadiklari i¢in sok, kendini
suclama, kizginlik, c¢aresizlik gibi karisik duygular yasayabilmektedirler (Griffin,
2006). Bu duygular onlarin annelik rollerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica
tinitede yatisin getirdigi ayrilik siireci Ozellikle anne-bebek baglanma siirecine

olumsuz yansiyabilmektedir (Taylor ve ark., 2001).

Cevresel Risk Faktorleri

Prematiire bebekler i¢in tiim bu cevresel risk faktorlerinin baslangi¢ ve ilk
goriildiigii alan yeni dogan yogun bakim iiniteleridir (YYBU). Prematiire
bebeklerin bir ¢ogu erken doguma bagli olarak beyin gelisimlerinin ¢ok hizh
oldugu 6zel bir déonemde, gilivenli anne rahminden ayrilarak yeni dogan yogun
bakim iinitelerine ihtiya¢ duymaktadirlar (Als ve Gilkerson 1997; Nelson ve
Bedford, 2016). Bu iinitelerde prematiire bebek gelisimsel olarak hazir olmadigi
siirecte; tekrarlayan agrili islemlere ve ilag uygulamalarina; gelisime uygun

olmayan fiziksel bir ortama maruz kalmaktadir (Als, 1998).

1.2. Erken Miidahale

Bu baslik altinda erken miidahalenin tanimi, 6nemi ve amagclarina, erken

miidahale modellerine yer verilmistir.

1.2.1. Erken Miidahale Tanim ve Onemi

Erken miidahale; 0-3 yas araliinda olan; biyolojik ve/veya cevresel agidan;
dil, biligsel, sosyal ve duygusal, motor gelisim alanlarinda risk altinda bulunan olan
cocuk/bebeklerin bu riskleri dnlemek, en aza indirmek i¢in yapilan cok yonlii
hizmetlerdir (Bilir, 2016; Guralnick, 2011 ve Karoly ve ark., 2005). Erken
donemdeki deneyimler risk altindaki bebeklere ve ailelerine biiylik yarar

saglamaktadir (Guralnick, 2011). Yasamin ilk yillarinda bebeklerin, aileleri
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tarafindan tim gelisim alanlarinin  farkinda olunmasi, desteklemek igin
farkindaliklarinin artmasi1 erken miidahale hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir

(Kotoman, 2008).

Iyi planlanmis erken miidahale programlari yasamin ilk bes yilinda risk
altindaki cocuklarda ortaya cikan norogelisimsel sorunlarin ya da gecikmelerin
olumsuz etkilerini 6nleme ya da en aza indirmede, aile ile bebegin/cocugun
etkilesimini artirarak gelisimi destekleyebilecek 6ellikler tasimaktadir (Guralnick,
2004).

Erken miidahale programlari temelde ¢ocugu aile ile birlikte desteklemeyi
hedeflese de ¢ocuk ve ailenin 6zel gereksinimleri géz oniinde bulunduruldugunda
birincil amaclar degisebilmektedir. Yani gereksinimlere gore birincil hedef ¢ocuk
ikincil hedef aile olabildigi gibi birincil hedefe aile alinarak c¢ocugun gelisimi

dolayli yoldan desteklenebilmektedir (Karoly ve ark., 2005).

Erken donemdeki deneyimler risk altindaki bebeklere ve ailelerine biiyiik
yarar saglamaktadir (Guralnick, 2011). Yasamin ilk yillarinda bebeklerin, aileleri
tarafindan tiim gelisim alanlarinin  farkinda olunmasi, desteklemek igin
farkindaliklarinin artmasi erken miidahale hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir.
Yapilan aragtirmalarda yeni dogan bebekler beyninde 100 milyar ndron hiicresi ile
diinya gelmektedir. Cevreden gelen ve tekrarlayict olan bilgi (uyaran) ile bu
noronlar arasinda sinaps adi verilen baglantilar olugmaktadir. Cevreden gelen
uyarilar yetersiz kaldiginda ise bu ndronlar kullanilmadig: i¢in korelmekte ve hiicre
olimii gerceklesmektedir (Yilmaz, 2016). Erken miidahale programlar1 yagsamin ilk
yillarinda aile merkezli uygulamalar ile anne-bebek etkilesimi yoluyla uyaran
zenginligi olusturarak erken Ogrenme becerilerini desteklemektedir (Bilir, 2016;

WHO ve UNICEF, 2018).

Erken miidahale programlar1 hedeflerine ulasabilmek icin belirli 6zellikler
tasimaktadir. Bu ozelliklerin ilki hedef kitlenin gereksinimlerini oncelikli alarak

bireysel bir program olusturmaktir. Bebegin fizyolojik durumu, mizaci, ailenin

14



sosyo-ekonomik kaynaklari, ev ortami gibi ¢ok faktorliilik benimsenmektedir.
Ikinci &zellik ailenin programin bir pargasi olarak gériilmesidir. Yapilan ¢aligmalar
bebegin gelisimini destekleyen programlarda ailenin katilimini {ist seviye tutan
programlarin en etkili programlar oldugunu kanitlamistir. Ugiincii 6zellik ise gok
disiplinli ¢aligmaktir. Ailenin ve ¢ocugun 6zel gereksinimi dogrultusunda alaninda
uzman Kisilerin etkilesim i¢inde bulunarak ¢ocuk ve aileyi birlikte desteklemesi

erken miidahale programinin basariya ulasmasimi saglamaktadir (Bilir, 2016;
Shonkoffve ark., 2000).

1.2.2. Erken Miidahale Amaclari

Erken miidahale programlar1 cocugu en yakini aileden baglayarak etkilesimde
bulundugu diger insanlar ve nihayet tiim toplumu egitim, saglik, sosyal olarak
destekleyen hizmetler biitiiniidiir. Bu biitlinselligi yakalayabilmek i¢in erken
miidahale programlar1 belirli amaglar ortaya koymaktadir (WHO ve UNICEF,
2018).

Birincil amaci gelisimsel gecikmesi veya riski olan ¢ocuklarin bu risklerini ve
yetersizliklerini en aza indirmek, gelisimsel olarak yasitlarin1 yakalayabilmelerini

saglamaktir.

Ikincil amaci ise birincil amacini gerceklestirebilmek i¢in cocugu en iyi
taniyan, ¢ocugunun giiglii gii¢siiz yonlerini, ilgi ve isteklerini bilen ailelerini,

cocuklarinin gelisimlerini destekleyebilmeleri i¢in yonlendirmektir (Keilty, 2010).

1.2.3. Erken Miidahale Modelleri
Risk altinda olan ve yetersizlikleri olan ¢ocuklar icin riskleri 6nleme ve erken

miidahale programlar1 farkli amaglar i¢in farkli ortamlarda ve farkli yontemlerle

gelistirilebilen programlardir. Bu amaglar genel olarak ebeveynlik becerilerini
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gelistirme, cocugun gelisimi hakkinda ailelerin farkindaliklarini giliclendirme,
bebek/cocuklarin gelisimini desteklemedir (Dunst, 1999; Kartal, 2008). Asagida bu

modeller agiklanmustir.

1.2.3.1. Kurum ve Ev Merkezli Erken Miidahale

Kurum merkezli erken miidahale programlarinda genel olarak gereksinimine
bagli olarak farkli uzmanlarin igbirliginde ¢ocuk ve ailesinin desteklenmesi
amaglanmaktadir. Ayrica tibbi durumu nedeniyle bir kurumda tedavi gormesi
gereken ¢ocuklarin bir siire bu kurumlarda kalmasi gereken ¢ocuk ve ailesine de
yapilabilmektedir (Birkan, 2002). Bu modelde, 6gretim modellerini ve &gretim
ortamini amaca uygun olarak diizenlemesi, ev merkezli programlara kiyasla daha
kolay olmasi ve uygulayicinin ¢gocugu yogun olarak gozlemleyebilmesi agisindan
avantaj olarak degerlendirilirken c¢ocugun ve ailenin bireysel 6zelliklerinin gbz ardi
edilmesi, gelisimin desteklenmesinde ailenin merkeze alinmamasi, ¢ocugun dogal
ortamindan ayrilmasi nedenleri ile elestirilmektedir (Degirmenci ve Karahisar,
2015; Ertem, 2005). Kurum merkezli programlar ayni zamanda toplumu da
desteklemeye yonelik yetiskin egitimini de kapsamaktadir. Cocugun gelisimi
tizerinde aile-toplumun etkisinin farkinda olan giincel yaklagimlar aileyi saglik,
sosyal ve ekonomik olarak desteklerken ¢ocuk gelisimi ile ilgili farkindaliklarini
arttirmak tlizere kurumlarda (hastaneler, okullar, sivil toplum kuruluslar1 gibi)

egitim destegi vermektedir (WHO ve UNICEF 2018).

Ev merkezli erken miidahale programlar1 bebegin/¢ocugun ve ailenin asina
oldugu dogal ortam olan evinde, bebegin/¢ocugun gelisiminin desteklenmesinde
ailenin katilmimi arttiran modeldir (Kartal, 2008). Dogal ortamda ¢ocugu
desteklenmesi, aileye giinliik rutin olusturma ve rutin etkinlikler sunma ve giinliik
yasam becerileri kazandirma firsati sunmaktadir (Aytekin, 2014). Ev merkezli
uygulamalar genellikle cocugun ve ailenin gereksinimine yonelik alan uzmanlarinin
ev ziyaretleri ile gerceklesmektedir (Kartal, 2008). Ev ziyaretleri ailelerin ve

uzmanlarin ortaklasa planladiklar1 bir zaman diliminde, uzmanin aileyi evde ziyaret
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ederek oncelikle bebegin gelisimini desteklemek, ebeveynlerin bebek bakimi ve
gelisimi konusunda yeterliliklerini artirmak, aile i¢i iligkilerin giiglendirilmesini
saglamak gibi bir dizi ¢alismay1 i¢inde barindirmaktadir (Sweet ve Apellbaum,
2004).

Ev temelli erken miidahale programinin bir ¢ok avantaji bulunmaktadir.
Bunlardan en o6nemlisi ¢ocugun dogal ortaminda olmasi, aile katilimin siirekli
olmasidir. Eve ziyarete gelen uzman; ¢ocugun gelisimsel ihtiyacina yonelik aileye
bilgi, destek saglanmakta, c¢ocuk ile birebir uygulama yaparak aileye model
olmaktadir. Cocugun 6zel gereksinimlerine gore farkli kurumlara taginmasinin
engellenmesi, hizmetleri bir biitiin olarak almasini saglamaktadir (Birkan, 2002).
Amerikan Pediatri Akademisi, ev ziyaretlerinin bebeklerin sagligi ve gelisimi
lizerine yakin ve uzun donemde olumlu etkileri oldugunu belirtmekte ayrica

annelerin sagligina da katki sundugunu bildirmektedir (APA, 1998).

Erken miidahale programlar1 ev ve kurum merkezli de yiiriitilebilmektedir.
Bebegin/cocugun gelisimsel ihtiyacglari veya saglik durumlari nedeniyle daha yogun
destege ihtiyag duyabilmektedirler. Bu durumda g¢ocuk gereksinimine yonelik
alanda uzman kisilerce egitim-tedavi hizmet sunar iken ev ziyaretleri ile gocuk ve
aile dogal ortaminda desteklenmeye devam edilmektedir (Diken ve ark., 2012;
WHO ve UNICEF, 2018).

1.2.3.2. Aile Merkezli Erken Miidahale Programlari

Gegmis yillarda uzamanlar ¢cocugun gelisimsel olarak desteklemesi gereken
becerileri  belirler iken tibbi sorunlarin  tedavisine benzer yaklagim
sergilemekteydiler. Uzmanlar ¢ocugun gelisimini desteklemeye yonelik egitimler
vermekte, bu egitimlere aileler dahil edilmemekteydi. Aileler ¢ocuklar ile ilgili
sorunlar1 ¢ozmeye caligir iken bu uzmanlarin verdigi onerileri degil siklikla kendi

bulduklari ~ ¢oztimleri  uygulamaktaydi.  Ailenin  ¢ocugun  gelisimini
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desteklenmesindeki 6neminin fark edilmesiyle bu programlar yayginlagsmaya
baslamistir (Ertem, 2005).

Aile merkezli miidahale programlari, ¢ocuklara aileleri araciligiyla ulasmaya
ve gelisimini desteklemeyi hedefleyen, bu yonde aileleri ¢ocuklarinin gelisimini
tanima, izleme ve desteklemeye yonelik ebeveynlik becerilerine yonelik fakindalik
kazandirma amaciyla gelistirilen programladir (Kartal, 2007). Bebeklik doneminde
aile merkezli uygulamalar anne duyarliligi, anne-bebek baglanmasi ve genel

gelisimin desteklenmesine yonelik planlanmaktadir (Orta ve Siimer, 2016)

Cocugun genel gelisiminin ev ortaminda ¢ocugu en iyi tantyan, siirekli zaman
geciren aile tarafindan desteklenmesi, alaninda uzman kisilerce kisa stireli destek

saglanmasindan daha kolay, islevsel ve maliyeti diisiiktiir (Birkan, 2002).

Aragtirmacilar aile merkezli uygulamalarin ilkelerini bes temel {iizerine

yerlestirmiglerdir: Bunlar;

e Aile merkezli uygulamalar, ailenin giiglii taraflarin1 6n plana ¢ikarmakta,
bu degerleri O6nemsemekte ve bu yonde uygulamalart sekillendirmesi
gerekmektedir.

e Uygulayicilar, ailenin ¢ocugu ile ilgili se¢imlerine ve kararlarina saygi
duymakta ve segimler yapmaya yonelik tesviklerde bulunmasi
gerekmektedir.

e Uygulayicilar ve aileler isbirligi i¢cinde bulunmaktadir. Bu isbirliginde ne
aile ne de uzman 6n plandadir. Esitlik-ortaklik ilkesi benimsenmektedir.

e Ailenin giinliik yasantilari uygulayicilar tarafindan 6grenilmesi ve programa
yerlestirilmesi gerekmektedir.

e Aile merkezli uygulamalarin etkililigini arttiran ozellikler duyarli olma,

alternatifler sunma, duruma gore esneklik 6zellikleri tagimaktadir (Cohrssen

ve ark., 2010).
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Aile merkezli yaklasimin temelinde c¢ocugun gelisimsel becerilerin
kazanmasinda en etkili ve siliregen faktoriin ailesi olmasi felsefesi yatmaktadir
(Birkan, 2002). Bu felsefe kapsaminda gelisimsel riski ya da yetersizligi olan
cocuklarin gelisimini desteklemeyi hedefleyen programlar aileyi programin
planlanma, uygulama, izleme basamaklarinda katilimin1 maksimum seviyede
tutmak, ev ziyaretlerinde bulunmak ve uygulayiciy1 rehber pozisyonda

tanimlamaktir (Kalek, 2008).

Aile merkezli uygulamalardaki uygulamalarda; kullanilan materyaller
yapilandirilmis olabilecegi gibi genel olarak ev ortaminda bulunabilecek arag-
gereclerden faydanilmaktadir. Uygulamalar eglenceli oyun etkinliklerini igeren,
giinliik rutinlerin akisina yerlestirilmekte, ebeveynin 6n bilgisine sunulmaktadir.
Ailede var olan ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi, farkindaligin artmasina
yonelik ozellikler tasimaktadir. Ayrica bu uygulamalar ebeveynin g¢ocugunun
davraniglarin1 gézlemlemesi, davraniglari dogru okumasi ve ¢ocugun ilgi,istek ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda yanit verme oOzelligi tasimaktadir (Roggman ve ark.,
2020).

1.3. Duyarh Bakim

Bu baslik altinda duyarli bakimin tanimi, alt boyutlarina yer verilmis olup,
gelistiren bakim yaklasiminda duyarli bakim, duyarli bakim temeli erken miidahale

ve amaglar1 agiklanmistir.

1.3.1. Duyarh Bakimin Tanimi

Duyarlilik kelimesinin sézliik anlami, dis etkenlere karsi hassas olmak olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2021). Duyarli bakim ise; bebegin dis diinya ve ¢evresiyle
etkilesim kurmak amaciyla gonderdigi bir takim sinyallerin anne tarafindan
gozlenmesi, algilanmasi bu sinyalleri dogru okunmasi ve bebegin sinyali ile tutarl

hizli ve uygun cevaplar vermesi olarak belirtilmektedir (Thompson, 2006).
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Duyarli bakim kavraminin temelleri John Bowlby’nin kurucusu oldugu, anne-
bebek etkilesimine dayanan “Baglanma Kurami”na dayanmaktadir (Demirbag,
2017). Baglanma kuramina gore insanlar, yeni doganda bir bebekte “tohum”
halinde bulunan; insan olmanin dogasinda var olan belirli kisilere karsi duygusal
bag kurma yatkinlig1 vardir (Akt. Bee ve Boyd, 2009; Bowlby, 1988). Bu 6zel bag
anne- bebek arasinda ilk bir yilda kurulmakta ve bebegin hayatta kalma i¢ giidiisiine
evrimsel bir cevap niteligi tasimaktadir (Berk, 2018). Bowlby’e goére insan
yavrusunun hayvan yavrulariyla benzer sekilde hayatta kalabilmek igin birincil
bakicinin (¢ogunlukla anne kabul edilir) yakininda kalmayi tercih etmektedir. Bu
sekilde birincil bakicisinin sagladigi giivenlik ortaminda ¢evreyi kesfedebilmekte,
dis uyaranlara karsi Ustiinliik saglayabilmektedir (Bowlby, 1969, 1973, 1980). Bu
iliskinin kurulabilmesi i¢in bebekler anneleri ile etkilesim kurabilmek i¢in dogustan
gelen bazi becerileri kullanmaktadirlar. Bunlar aglama, giiliimseme, ellerini
kollarin1 hareket ettirme, emme, sarilma gibi bir takim sinyallerden olugsmaktadir.
Bu davranislar karsisinda anne bebegi kucaklama, sallama, sakinlestirme, bakimini
yapmaya yonelik temel ihtiyaglarmi karsilama olarak yanit vermekte ve bebegin
anneye yakinlik kurmasina, rahatlamasina ve hayata karst gliven duymasina olanak
saglamaktadir (Santrock 2019; Stimer ve ark., 2016,). Bu sinyallerle baslayan anne
bebek baglanmasi biligsel-sosyal becerilerin artmasi ve siiregen bir duyarli bakim

ile duygusal baga doniismektedir (Berk, 2018).

Freud anne bebek arasindaki baglanmanin temel unsurunun oral dénemde haz
saglama 0Ozelligi nedeniyle beslenme oldugunu diistinmiistiir. Ancak Harlow’un
bebek maymun ve biri sadece beslenme 6zelligi tasiyan ancak konforlu olmayan
model anne maymun; digeri ise beslenme 6zelligi olmayan ancak kumaslarla kapli
konforlu model anne maymun ile yaptig1 deney baglanmaya baska bir bakis acisi
kazandirmistir. Bebek maymun sadece beslenme ihtiyaci sirasinda beslenme modeli
annenin yaninda zaman gecirirken geriye kalan zamaninin ¢ogunu konfor 6zelligi
tastyan model annenin yaninda gegirmistir. Ayrica disaridan maymun bebegi
korkutan bir uyaran verildiginde maymun bebek yine giliven ve sicaklik saglayan
konfor modeli anneye sarilmistir. Bu deney sonrasinda Erikson bebegin ilk yillarda

dis diinyanin giivenli bir yer olduguna ve Omiir boyu umut sagladig1 inancina;
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fiziksel rahatlik ve duyarli bakim ile yerlesebilecegini belirtmistir. Tim bu
calismalar; beslenme hazzinin anne-bebek baglanmasinda 6nemli bir yer tuttugu

ancak temel faktor olmadigin1 géstermistir (Santrock, 2019).

Anne bebek baglanmasi birden olusan bir olgu degildir. Siire¢ i¢ginde ve 3

asamada ger¢eklesmektedir. Bunlar;

1.Asama: Odaklanmamis Yonelme ve Isaret

Bebegin cevresiyle iletisim kurmaya ve temel gereksinimleri gostermeye
yonelik; i¢giidiisel olarak dogustan var olan bir takim sinyaller sergilemektedir.
Anne bu sinyalleri karsilik kucaklama, gbéz temasi kurma, giilimseme gibi
davraniglarla yanit vermektedir. Bu asamada baglanmay1 gosteren kanitlar yoktur

ancak anne bebek etkilesimini saglayan semalar olugmaktadir.

2.Asama: Bir ya da Daha Fazla Figiire Odaklanma

Bebek etkilesim kurmak i¢in kullandig1 sinyallerin sinirlarini daha belirgin

hale getirerek, kendisine tutarli ve sistematik bakim veren kisilere yansitmaktadir.

3.Asama: Giivenli Us Davranisi

Bu asamada bebek baglanma iliskisi kurdugu kisiyi artik belirlemistir. Gergek
baglanma gerceklesmis ve baglandig1 kisi bebegin goriis alaninda olmasa bile
varhigindan haberdardir. Bebek g¢evresini kesfetmek igin baglandigi kisiyi giivenli
iis olarak kullanmaktadir (Bee ve Boyd, 2009).

Bowlby’nin baglanma teorisini kabul eden Ainsworth (1978), yaptigi
gozlemler sonucunda anneleri tarafindan bakimi yapilan bebeklerin bazilarinin
mutlu, huzurlu, giiveli goriindiiklerini ve bu bebeklerin anneleri tarafindan

korundugu ve ne zaman isterse destek verebilecegini bildikleri sonucuna varmistir.
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Ote yandan bazi bebeklerin annelerinin bakimlarma karst kaygili ve degisken
davraniglar sergiledigini gozlemlemistir. Ainsworth bu durumu baglanmanin

kalitesi olarak aciklamistir (Berk, 2018).

Yapilan ¢alismalar baglanma kalitesinin bebegin birincil bakicisi tarafindan
ilk gilinlerden itibaren bebegin sinyallerine karsilik verilen yanitlar ve anne
duyarlilig1 ile yakindan iligkili olmaktadir. Giivenli baglanan bebeklerin annelerinin
duyarli bakim sergiledikleri, bebegin sinyallerine karsi tutarli davraniglar
sergiledikleri, sicak ve sefkatli olduklar1 ve uyumlu etkilesimler kurduklar1 buna
karsin giivensiz baglanan bebeklerin annelerinin; fiziksel temastan kagindiklari,
bebeklerin sinyallerine karsilik vermede duyarsiz ve tutarli olamayan davranislar
sergiledikleri, bebekle iletisim kurduklarinda ofkeli, rahatsiz edici davranmislar
sergiledikleri gozlenmistir (Ainswort ve Marvin; 1995; Finger ve ark., 2009 ve
Main ve Solomon, 1990). Bebegin hastalik, yalniz kalma, korku gibi rahatsizlik
veren durumlar karsisinda kendini kotii hissetmektedir. Bu durumlarda annenin
duyarli bakim yaklagimi ve destegi bebek i¢cin daha da 6nemli hale gelmektedir.
Annenin bu gibi durumlarda tutarsiz, duyarli bakimdan uzak, 6n goriilemez
davraniglar sergilemesi, 6fkeli ve gergin yaklasimlari bebegin huzursuz bir sekilde
dikkatini siirekli olarak annesine ydneltmesine, baskalar1 ile iliski kurmaktan
kacinmasina ve cevreyi kesfetmekten uzak kalmaya sebebiyet vermektedir (Siimer

ve ark., 2016).

Tiim bu gozlemler Ainswort’iin dikkatini annenin duyarli davraniglarinin
baglanma iizerindeki etkisine yonlendirmistir (Stimer ve ark., 2016). Ainsworth
anne duyarliligini; bebegin sinyallerini goézlemleme ve dogru okuma, hizli ve

ithtiyacina gore dogru cevap vermek olarak tanimlamistir (Voort ve ark., 2014).
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1.3.2. Duyarh Bakimin Alt Boyutlar

Ainsworth ve ark. (1978), anne duyarliligint 4 boyutta tanimlamislardir.
Bunlar; duyarli-duyarsiz anne davranisi, kabule karst reddetme, isbirligine karsi

miidahale, ulasilabilirlige karsin ihmalkarliktir. Asagida bu boyutlar agiklanmistir:

1.3.2.1. Duyarh-Duyarsiz Anne Davranisi

Annenin duyarli davranist; bebeklerde dogustan var olan, anne ile yakin
iligkiler kurmak, hayatta kalmak ve gereksinimlerini gostermek i¢in gonderdigi
aglama, sarilma, yiiz burusturma, giiliimseme, bakma gibi sinyallerin; anne
tarafindan dogru algilanmasi, dogru yorumlanmasi akabinde ertelemeden, sinyaller
ile tutarli cevaplar vermesidir (Bee ve Boyd, 2009; Siimer ve ark., 2016). Anne
duyarliligi boyutu bebegin gelisimsel olarak kendisini ifade etmede yeteri kadar
olgunlagmamis olmasi nedeniyle bebeklik déneminde biiylik 6nem tasimaktadir
(Bee ve Boyd; 2009). Anne duyarliligi annenin dort alt davranisi kapsaminda
incelenmektedir (Stimer ve ark., 2016)

Hazir ve ulasilabilir olma: Annenin bebegin sinyallerini gozlemleyebilmek
icin olabildigince bebegi her durumda gorebilecegi mesafelerde kalmaya 6zen
gostermesidir. Bu mesafesel yakinlik annenin bebegin sinyallerine karsi her an
hazir olmasini saglayacaktir. Bebege uzak mesafede olmak sinyalleri gozlemlemeyi
de zorlastiracaktir. Anne duyarliligi icin hazir ve ulasilabilir olmak 6n kosuldur

ancak yeterli degildir.

Dogru yorumlama: Anne bebegin verdigi sinyalleri gézlemledikten sonra
bunu dogru olarak yorumlayabilmelidir. Bunun i¢in annenin kendisini bebegin
yerine koyarak diistinmesi gerekmektedir. Bebegin ihtiyaclar i¢in gonderdigi
sinyalleri annenin kendi deger yargilarindan bagimsiz yorumlamasi gerekmektedir.
Burada beslenme, gaz c¢ikarma, digkilama, uyku gibi temel ihtiyaclarin yaninda

kucaga alinma, sarilma, sicak ve sevimli konusmalar yapma, yumusak dokunuslar,
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sefkatli olma gibi sosyal-duygusal ihtiya¢lar; uygun uyaran verme, dogal merakin
tetiklenmesi ve desteklenmesi gibi mental ihtiyaglara yonelik sinyallerin de

farkinda olunmasinda fayda bulunmaktadir (Stimer ve ark., 2016).

Dakiklik: Bebegin verdigi sinyallere aninda cevap vermek gerckmektedir.
Ozellikle aglama gibi yogun stres bildiren sinyallere karsmn duyarlilik
gerekmektedir. Bebegin ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmamasi bebegin kendisini

giivende hissetmemesine neden olabilmektedir (Bee ve Boyd, 2009).

Uygun cevap verme: Bebegin gonderdigi sinyalin hangi ihtiyag i¢in oldugunu

yorumladiktan sonra bu ihtiyaca uygun hareket edilmesidir (Stimer ve ark., 2016).

1.3.2.2. Kabule Karsin Reddetme

Bu boyutta genellikle annenin bebek ile ilgili beklentileri ve bu
beklentilerinin karsilanmamasi sonucunda meydana gelen catisma diislincelerine
yoneliktir. Annenin bu ¢atismalara ¢éziim iiretme becerisi 1518inda bebegi ne kadar

kabul veya reddedici oldugu belirlenmektedir (Siimer ve ark., 2016).

1.3.2.3. Isbirligine Kars1 Miidahale

Isbirligine dayanan anne- bebek iliskisinde bebegin kendine 6zgii
ozelliklerine (6rnegin prematiire olmasi gibi) ve isteklerini géz Oniine alarak
bakima yonelik davranmiglarini diizenlemektedir. Bebegin isteklerine ve annenin o
anki kendi istekleri ve kosullara uygun olarak bir denge olusturarak cocukla
etkilesimini  diizenlemektedir. Bebegin c¢evresini  kesfetmek icin girisimde
bulundugunda miidahale etmemekte, kesif davraniglarii isbirligi icinde
yiirtitmektedir. Miidahaleci anne davranisinda; bebegin kesif davranislari; anne
tarafindan asir1 diizeyde kontrol altina alinmaya c¢alisilmakta ve miidahale ederek

kesif davranisi kesintiye ugramaktadir (Stimer ve ark., 2016).
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1.3.2.4. Ulasilabilirlige Karsi Thmalkarhik

Annenin kendi isteklerini birincil 6ncelik olarak algilamasi, bebegin duygusal
ve temel ihtiyaglar1 i¢in gonderdigi sinyalleri gz ardi etmesi, ¢ocugun her an
annesine ulasabilir olmasinin 6ngoriilemez olmasi, ¢ocugun isteklerinin ihmal
edilmesi davranis1 ihmalkar anne davranisi iken; bunlarin tam aksi ise ulasilabilir

anne davranisi olan duyarli bakim isaretleridir (Stimer ve ark., 2016).

Annenin duyarliligi, anne-bebek arasindaki giivenli baglanmay1 sistemetik ve
tutarli olarak desteklemektedir. Annenin duyarli davraniglarini hedefleyen erken
miidahale programlari hem annenin duyarlili§ini arttirmayr hem de bebegin
annesine giivenli baglanmasini saglamaktadir (Benzies ve ark., 2013; Welch ve ark.
2015 ve Yousafzai ve ark., 2014) Yani anne duyarlilig1 giivenli baglanmada neden-

sonug iliskisi kurabilecek diizeydedir (Thompson, 2006).

Thopson (2006)’a gore anne duyarliliginin giivenli baglanmaya iki énemli
katki saglamaktadir. Bunlardan birincisi; bebegin sinyallerine annenin duyarl
bicimde karsilik vermesi buna karsi bebegin annesini baglanma figiirii olarak
algilamas1 baglaminda stres faktoriinii azaltmasidir. Ikinci katki ise bebegin
sinyallerine annenin karsilik vermesine bagli olarak bebegin kendi 6z diizenleme
becerisini arttirmast ve pekistirebilmesidir. Anne diizenli ve tutarli olarak duyarl
bakimi tekrar ettiginde bebek kendisini diizenli olarak organize edebilmektedir.
Tiim bunlarin sonucunda bebek olusturdugu semalar ile karsisindaki kisiden olumlu
bir tepki almak icin ne yapilmasi gerektiginin farkina varmaktadir. Bu da ileriye

doniik sosyal iligkilerdeki giivenli baglanmaya yansimaktadir (Stimer ve ark., 2016)

Bebegin  bakimini anne duyarhiligi baglaminda zorlayan faktorler
bulunmaktadir. Bunlarin basinda bebegin erken dogmasi, hasta veya yetersiz
beslenen bebeklerin gonderdigi sinyallerin zor yorumlanmasi gelmektedir. Yeni
dogan hastaliklar1 gibi fizyolojik sorunlari; 6zel gereksinimli dogmasi gibi noro-
gelisimsel sorunlar1 anneleri depresyon gibi duygular ortaya ¢ikarmakta ve annenin

bebegine karsi duyarsiz davraniglar sergilemesine neden olabilmektedir (Berk,
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2018). Bu durumlarda bakicilar, duyarli bakimi olusturmak veya yeniden tesis
etmek icin destek, tesvik, rehberlik ve giivenceye ihtiya¢ duymaktadirlar (WHO ve
UNICEF, 2018).

Yapilan arastirmalarda zor mizagli huzursuz ve korkulu bebeklerin anne
duyarlilig1 ve giivenli baglanma arasinda olumsuz iligki bulunmaktadir (Kagan ve

Fox, 2006; Paulussen-Hoogeboom ve ark., 2008).

Ozel ihtiyaglar1 olan, gelisimsel olarak risk altinda olan bebekler anne
duyarliligia saglikli bebeklere gore daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Bakimi zor
bebeklere duyarlt bakimi temelli yapilan erken miidahale programlar1 hem annenin

duyarli yaklasim davraniglarini hem de giivenli baglanma olasiligin1 arttirmaktadir

(Berk, 2018).

Anne duyarliligi; bebegin gelisimsel diizeyi, zaman, mekan ve durum
faktorlerine gore degisen anne davranislari icermektedir. Anne-babanin boganma
durumunda ¢ocuk gelisimsel diizeyine gore bu duruma farkli tepkiler
verebilmektedir. Bu gibi “stres” yaratan durumlarda anne duyarliliginda azalma
olabilmektedir (Thompson, 2006).

Bu ¢alismada yeni dogan prematiire bebeklerin gelisimsel diizeyleri nedeniyle
duyarli bakimin ilk alt boyutu olan duyarli-duyarsiz anne davraniglar1 {izerine

odaklanilmistir.

1.3.3. Gelistiren Bakim (Nurtering Care) ve Duyarh bakim

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, 2016-2030 yillar1 arasindaki 15 yili
ulagsmayr hedefledigi doniisiimii  hizlandirmak i¢in ¢ocuklarin  gelisimini
desteklemeyi benimsemistir. Diinya Bankasi (WB), UNICEF, ve WHO dahil
kiiresel kurumlar, calisma programlarinda erken cocukluk gelisimine oncelik

vermistir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nde, yetersiz beslenme, c¢ocuk
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Olimleri, erken 6grenme ve siddete iliskin hedefler yer almaktadir ve bunlar, erken
cocukluk gelisimi i¢in bir giindemi ana hatlariyla belirleyen hedeflerdir. Program;
¢ocugun beyninin sasirtict bir hizla gelistigi ve risk faktorlerine en duyarli oldugu,
riskleri azaltmak ve gelisimi gelebilecegi en {ist seviyeye getirmek ig¢in
midahalelere kars1 verimlilik baglaminda en hassas oldugu, gebe kalmadan ikinci
yilin sonuna kadar ilk 1000 giiniin kritik 6nemini dile getirir. Bu nedenle Gelistiren
Bakim (Nurtering Care) yaklasimini ortaya c¢ikmakta ve her gecen giin Onem
kazanmaktadir. Gelistiren bakim yeni dogan doneminde biyolojik ve ¢evresel risk
faktorlerine karst bebegi ve aileyi birlikte, c¢esitli politikalar gelistirerek
desteklemeyi hedeflemektedir. Gelistiren bakim yaklasimi bebegin gelisimini
desteklemede anne duyarliligini temel unsurlardan biri olarak kabul etmektedir.
Gelistiren bakim; anneyi ruh sagligi bakimindan destekler iken duyarli bakim,
erken 6grenme konularinda da farkindaligini arttirmay1 hedeflemektedir. Gelistiren
bakim yaklasimi duyarli bakimi tanimlar iken iki kavrami biitiinlesik olarak
kullanmaktadir. Birinci kavram annenin bebegin sinyallerini dogru algilama ve
dogru yanitlamaya yonelik daha cok anne yetenegine dayali anne duyarlilig
(maternal sensitivity) iizerinedir. ikinci kavram ise bebegin ve annenin karsilikli
birbirini etkilemesine dayali cevaplayict bakimdir (Responsive care). Ancak
gelistiren bakimda bu kavramlar birbirinden ayrilmaz aksine bir biitiin olarak

incelenmektedir (WHO ve UNICEF, 2018).

Gelistiren bakim c¢ercevesinde duyarli bakimin yeni dogan ddneminde
gelisimi desteklemeye yonelik bir ¢ok ¢iktist bulunmaktadir. Bunlar; dogumdan
hemen sonra baglayarak anne ile ten tene temas, kanguru bakimi, temel bakimi,
g6z temasi kurma, sefkatli ve giivenli bakim, kesfetmeye rehberlik, bebeklerin
iletisimine karsilik; seslendirme, yiiz ifadeleri ve jestlerle yanit verme, konusma ve
sarki sOyleme yoluyla dil uyarimi, etkilesimli kitap okuma-anlatma, gilinliik
aktivitelerde ve baskalariyla iliskilerde rehberlik, giinliik oyun, beslenme ve uyku
rutinleri, diger aile bireylerinin bebegin bakimina ortak olmas1 gibi genel gelisimi

desteklemeye yonelik baslica ¢iktilardir (WHO ve UNICEF, 2018).
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1.3.4. Prematiire Bebeklerde Duyarh Bakimi Temel Alan Erken Miidahale

Tiim ebeveynler bebeklerinin 6grenme deneyimlerini yasamasina bilingli ya
da bilingsiz araci olmakta ve bunu istemektedirler. Bebekleriyle nasil oyun
oynayacaklarini, akademik olarak nasil destekleyebileceklerini, 6z bakim
becerilerini nasil gelistirecekleri ile ilgili bir ¢cok diislinceleri olmakta ve bunu
ebeveynliklerinin bir parcast olarak gormektedirler. Biyolojik ve/veya g¢evresel
olarak gelisimsel risk faktorii tasiyan bebeklerine beveynleri de bu diislincelere
sahip olabilmekte ancak erken yillarda bebekler zamaninin biiyiik béliimiinii aileleri
ile gecirmeleri nedeniyle gelisimsel riskleri ebeveynleri tarafindan
anlasilmayabilmektedir. Bu aileler bebeklerinin gereksinimleri dogrultusunda alan
uzmanlariin destegine ihtiyag duyabilmektedirler (Keilty, 2010). Biyolojik olarak
risk altinda olmalar1 nedeniyle de prematiire bebekler ve aileleri cesitli erken
miidahale programlarina alinmaktadirlar (Nicholson ve ark., 2016; Spittle ve ark.,
2014; Sgandurra ve ark., 2017).

Prematiire bebeklere yonelik miidahale programlarinda ailelerin farkindaligini
arttirarak, bebeklerin yasitlarinin gelisimsel 6zelliklerini yakalamasini saglayacak
uygulamalar gerceklestirerek gelisimsel gecikmelerini Onlemeyi, gecikmenin
engele donlismesini engelleme amaglamaktadir (Kaur ve ark., 2004; Benzies 2013;
Keilty 2010; Poterson, 1987). Bu nedenle gelisimsel risk altinda olan prematiire
bebeklere uygulanacak erken miidahale programlar1 anne-bebek etkilesimini
merkeze alan programlar olmaktadir (Diken, 2012). Prematiire bebeklerin erken
miidahale programlarina alinmasinda iki 6nemli faktor vardir. Birincisi fizyolojik
sorunlar1 nedeniyle bebeklik doneminde uygun olmayan uyaranlara (1s1k, giiriilti,
agrili tibbi islem) maruz kaldigit YYBU’de tedavi gérmeleridir (Welch ve ark.,
2015). Ikincisi ise YYBU’de tedavi gdrmeleri nedeniyle anne-bebek baglanmasi
icin temel olusturan anne-bebek etkilesiminin kesintiye ugramasi, anne bebek
etkilesimi ile ortaya c¢ikan dokunma, beslenme, duyarli ve sefkatli bakim, goz
temas1 gibi gelisimi destekleyen uyaranlardan yoksun kalmalaridir. Yogun bakim
tinitelerinden baslayarak taburculuk sonrasinda sistemli olarak devam eden erken

miidahale c¢alismalar1 bu olumsuz durumlarin telafi edilmesinde biiyiik 6nem
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tasimaktadir (Silveira ve ark., 2018; Evcili ve ark., 2014; Kose ve ark., 2013;
Als,1998).

Ayrica prematiire bebegin bakimini ve gelisimini desteklemeye yonelik bilgi
ve becerilerde zamaninda dogan bebeklerin  bakimin1  saglama ile
karsilagtirildiginda annelerin kendini yetersiz hissetmeleri, prematiire bebege sahip
olmaya bagli maternal depresyon gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikma riski daha
fazladir. Bu nedenlerle anne —bebek etkilesimi kesintiye ugramakta ve bebege
uygun uyarim saglanamamaktadir. Yapilan c¢alismalar anne-bebek etkilesimini
temel alan erken miidahale programlari ile anne bebek etkilesimi

giiclendirilmektedir (Benzies ve ark.,2013).

Prematiire bebeklerin gelisimini olumsuz etkileyerek erken miidahale
programlarina alinmalarin nedenleri arasinda beyin gelisimi de Onemli yer
tutmaktadir. Olgunlasmamis beyin gelisimleri nedeniyle, uyaran bakimindan uygun
olmayan YYBU ortamlarina dogmalar1 ve ¢evreden gelen uyarimlara karsi adapte
olamamas1 ve gelisimlerini olumsuz etkileyen stres durumunun ortaya ¢ikmasidir.
Yasamin ilk aylarindaki sinir baglantilarinin giiglendirilmesi g6z oniine alindiginda
uygun uyarimlarin erken miidahale ile saglanmasi prematiire bebeklerin gelisiminin
desteklenmesin 6nemli rol oynamaktadir (Dusing, 2014). Ayrica prematiire
bebeklerin zamaninda dogan bebeklere gore; ¢evreden gelen uyaranlara karsi daha
az tepki verme, ¢evresiyle etkilesim kurmak ve siirdirmekte daha diisiik
performans sergileme ile karakterize gelisime sahip olmalari, karsilikli oyunlara
cevap vermeme ve buna karsilik annelerin de bu bebeklere daha az uyaran verme
ya da asir1 uyaran verme, oyuncak sunumunda  daha isteksiz olduklari
goriilmektedir (Muller — Nix ve ark.,, 2004). Prematiire bebeklerin genel
gelisimlerini, spesifik olarak biligsel-motor gelisimlerini desteklemeye yonelik,
oyuncak aracilt motor gelisimi destekleme, annenin prematiire bebegin gelisimine
yonelik farkindaliklarini arttirmayr amaglayan erken miidahale programlari
prematiire bebeklerin c¢evresi ile daha fazla etkilesime gegmesini, uyaranlara yanit

sikligimin artmasin1 ve annenin bebegi ile daha fazla etkilesime girmesini,
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yanitlayict olmasini saglamaktadir (Dusing ve ark., 2018; Sgandurra ve ark., 2017;

Colditz ve ark., 2015; Welch ve ark., 2015; Yousafzai ve ark., 2014).

Yukarida belirtilen risk faktorleri nedeniyle yapilan ¢alismalarda, gelisimsel
olarak risk altinda olan prematiire bebekler i¢in Onleyici yaklasimi temel erken
miidahale programlar1 bebeklerin ve ailelerinin bebekleri ile ilgili beklenti ve
istekleri dogrultusunda aile merkezli uygulamalar ile gergeklestirilmesi, etkilesimi
temel alan duyarli bakim gercevesinde planlamasi dnerilmektedir (Ugiicii ve Yigit,
2021; Silveira ve ark., 2018, Colditz ve ark., 2015; Eras ve ark., 2013; Forcada-
Guex ve ark., 2006).

Literatiirde de prematiire bebekleri ve annelerini desteklemeyi hedefleyen
erken miidahale programlar1 duyarli bakimi anne-bebek baglanmasinda alt boyut

olarak incelenmektedir (Benzies ve ark., 2013).

Duyarli bakim, giivenli anne-bebek baglanmasinin temel bilesenlerinden biri
olmasi (Aisworth, 1978) nedeniyle duyarli bakimi igeren erken miidahale
programlari prematiire bebeklere uygun uyaranlarin saglanmasi ve anne-bebek
baglanmasini desteklemesi (Sgandurra ve ark., 2017 ve Welch ve ark., 2015)

yoniiyle degerli programlardir.

Duyarli bakimi igeren erken miidahale programlarmin bir ¢ogunun aileyi
icine alan programlar olmakla birlikte; kurum temelli olarak YYBU’de (Eras ve
ark., 2013; Welch ve ark., 2015), ev ziyaretleri yoluyla aile merkezli (Sgandurra ve
ark., 2017) yada YYBU’den baslayarak ev ziyaretleri ile devam eden aile merkezli
uygulamalar (Dusing ve ark., 2018; Silveira ve ark., 2018) seklinde
yapilabilmektedir.

Genel olarak YYBU ortaminda yapilan erken miidahale ¢alismalarda annenin
ruhsal ve duygusal olarak desteklenmesi, prematiire bebeklerin gelisimi hakkinda

bilgilendirme ile etkilesimini gii¢lendirecek duyu temelli uygulamalara yonelik
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calismalar yapilmaktadir. Bu uygulamalar YYBU ortaminda kanguru bakimi, koku
bezi degisimi, sefkatli dokunus, kucaklama, bebegin temel bakimina annenin
katilim1 gibi uygulamalardir. Bu sekilde annenin duyarli bakimi desteklenir iken,
prematiire bebegin YYBU ortammdan kaynaklanan uygun olmayan uyaranlara
kars1 adaptasyon ve uygun uyaran verilmesi ile genel gelisimi desteklenmektedir
(Sears ve ark., 2019; Ugiicii ve Yigit; 2021 ve Welch ve ark., 2015).

YYBU’de baslayan ev ziyaretleri ile devam eden uygulamalarda ise YYBU
ortaminda yapilan uygulamalara ek olarak evde bu uygulamalara devam edilmesi
ve genel gelisimi desteklemeye yonelik uygulamalar yapilmaktadir. YYBU
ortaminda yapilan ¢alismalar Oncesinde anneye bebegin bakimini ve gelisimini
desteklemeye yonelik egitimler de yapilan caligmalar arasinda yer almaktadir
YYBU’de baslayan ev ziyaretleri ile devam eden uygulamalarda; YYBU ortaminda
yapilan uygulamalara ek olarak ev ziyaretleri yoluyla bebegin gelisimini
desteklemeye yonelik duyu temelli, ilk 6grenme deneyimleri igeren anne- bebek
etkilesimini destekleyen uygulamalar (etkilesimli oyunlar, dil uyarimi saglayan
sozel ve sozel olmayan uyarimlar, duyu temelli oyunlar, kanguru bakimi, temel
bakimin igine yerlestirilmis oyunlar) uzman rehberliginde anne tarafindan

uygulanmaktadir (Dusing ve ark., 2018).

Duyarli bakim temelli erken miidahalelerdeki programlarda dikkat edilmesi
gereken unsurlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki annenin bebegin sinyallerini
gozlemleme, yorumlama ve ihtiyacina uygun yanit verme becerilerini
desteklemektir. Ornegin bebegin aglamast her zaman aciktiginin sinyali
olmayabilmektedir. Anne bebegin hangi istegi icin agladigini anlayabilmek i¢in

tahmin etme gibi yontemler kullanabilmektedir (Gordon, 2017).

Bir diger unsur prematiire bebeklerin fizyolojik olarak genel bir tepkisizlik
halinde olmasi nedeniyle annenin ya hi¢ uyaran vermemesi ya da asir1 diizeyde
uyaran vermesi durumunun engellenerek uygun yogunlukla uyaran vermesi
konusunda yonlendirmektir (Berk, 2018). Ornegin; prematiire bebekler asir1

diizeyde uyarildiklarinda; ellerini  yumruk seklinde sikma, yiiziinde
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kizarma/morarma, sirtinin yay seklinde gerdigi, el ve kollarinda ani ¢irpinislar,
yiiziinii burusturma gibi sinyaller gonderirken uygun sekilde uyarildiklarinda; yiizii
genel olarak huzurlu, el ve kol hareketlerinde esit devinsel hareketler, elleri yar1
acik ve gevsektir (Sears ve ark., 2019). Asir1 uyarilma sinyalleri gozlemlendiginde
verilen uyarmin azaltilmasi, sonlandirilmasi ardindan da bebegi sakinlestirmeye
yonelik sefkatli sarilma, sirtini sivazlama gibi duyarli davraniglarin kullanmasi igin

anne yonlendirilmektedir (Sears ve ark., 2019).

Prematiire bebekler giiniin biiyiik boliimiinii uyuyarak gecirdigi i¢in ev
ziyaretleri dikkatli planlanmahidir (Roggman ve ark., 2020). Bebekler genellikle
temel ihtiyaclarinin giderilmesi amaciyla uyanik kalmaktadir. Bu nedenle bebegin
gelisimini desteklemeye yonelik uygulamalar bebegin temel bakiminin igine
yerlestirilmektedir (Candemir, 2017). Ornegin; bebegin bezini degistirir iken
yapilan isin anne tarafindan sicak bir ses tonuyla bebege anlatmasi bebegin dil

gelisimini desteklemeye yonelik bir girisim olabilmektedir (Sears ve ark., 2019).

Kanguru bakimi; prematiire bebekler icin uyku, beslenme, banyo gibi temel
bakim olarak sayilmaktadir (Sears ve ark., 2019). Kanguru bakimi sadece
YYBU’de degil evde de yogunlugu arttirilarak devam edilmesinin duyarli bakimi
desteklemesi, kilo aliminmi1 hizlandirma, anne-bebek etkilesimini artirma, duyusal
olarak desteklemeye yonelik onemi hakkinda aileye bilgilendirme yapilmasi
gerekmektedir (Dodd, 2005; WHO, 2012;). Ayrica yukarida bildirildigi gibi yapilan
gelisimi desteklemeye yonelik uygulamalar i¢ine kanguru bakimi yerlestirilmelidir
(Sears ve ark., 2019).

Prematiire bebeklerin olgunlasmamis ve dis diinyaya adaptasyonda zorlanan
sinir sistemleri duyusal bilgiyi islemlemede zorlanmaktadir. Bu nedenle program
icerigine duyusal etkinliklerin yerlestirilmesi gerekmektedir (Tiryaki ve Baran,
2015). Ayrica duyusal uyarimlara prematiire bebekler stres belirtileri sergileyen
sinyaller gonderebilmektedir. Bu nedenle verilen duyusal uyaranlarin yogunluguna

dikkat edilmelidir (Pekgetin, 2015).
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Uygulama igeriklerinde, ylizilkoyun pozisyonda yatma (tummy time) ile
karakterize oyunlara yer verilmektedir. Prematiire bebeklerdeki hipotonik kas
gelisimi nedeniyle bas kontroliiniin saglanmas1 onemli yer tutmaktadir. ilk 6 ay
uyanik oldugu siirelerde yliziikoyun oyun igeriklerinin yer almasi bas kontroliiniin

saglanmasini desteklemektedir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

1.4. Tigili Cahsmalar

Bu baglik altinda ele alinan ¢aligmalar Tiirkiye ve Diinyada yapilan ¢aligmalar
zaman siralamasi olarak en glincel ¢alismalardan daha gerilere dogru siralanarak ele

alinmustir.

1.4.1. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Karacam ve ark., (2020) prematiire bebege sahip ebeveynlerin deneyim ve
gereksinimlerini belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismada nitel arastirma yonteminde,
fenomenolojik desen kullanilmistir. Calisma grubunu bebegi YYBU’de yatan 13
ebeveynden (anne n=9, baba =4) olusmaktadir. Veri toplama araci olarak
arastirmact tarafindan olusturulmus yar1 yapilandirilmig goriisme formu
kullanilmistir. Veri analizinde tema olusturulmus bunlar deneyimler ve destek iki
ana alt kod altinda toplanmistir. Sonug olarak ebeveynler; deneyim ana alt kodunda;
ertken dogum durumunu ilk o©grendiklerinde alt kodunda “olumsuz duygular
(korku,umutsuzluk,iiziintii,sok,..)”; bebegi ilk kez gordiiklerinde; “baglanma alt
kodunda, negatif ebeveynlik (annelik duygusunu hissedememe, bekledigi bebek
olmamasi, bebegi ret etme)”; bebegi ilk kez kucaga alma; “emosyonel alt kodunda
(korku, bakim veremedigi i¢in liziilme, heyecan, mutluluk, iyi hissetme,...)”
baglanma alt kodunda (kucaga alamama)” bildirmislerdir. Destek ana alt kodunda;
bebegi ilk kez gordiiglinde ve kucagina aldigindaki gereksinimleri; bebegin yaninda
olmak (kucaklama-sevme-dokunma, emzirmek isteme, yaninda olma),
bilgilendirme (bebek bakimi, bebegin gelecekteki davraniglar1) ihtiyaglari oldugu

bildirilmistir. Prematiire bebegin ebeveyni olarak gereksinimleri; bilgilendirme
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(saglik calisanindan bilgi, evde bakimda endise, gelecege glivenme ihtiyact)

bildirmislerdir.

Balci ve ark., (2017) prematiire bebege sahip annelere taburculuk oncesinde
verilen egitim ve ev ziyaretlerinin, bebeklerinin biiyiime, gelisme ve bakim
sorunlarint ¢ozme becerileri iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir
arastirma yapmislardir. Aragtirmaya 31 deney, 32 kontrol olmak {izere 63 anne ve
37 deney, 38 kontrol grubu bebekleri dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak;
annelere bebegin bakimini degerlendirmeye yonelik, “Sorun Cézme Becerileri
Degerlendirme Formu (SCBDF), bebeklerin gelisimini degerlendirmeye yonelik,
“Ankara Gelisim Degerlendirme Envanteri (AGTE)” uygulanmistir. Calismada
deney grubu annelere taburculuk 6ncesinde 3 giin siiren, 2 saatlik, 3 oturumluk aile
egitimi verilmistir. Egitim icerigi; prematiire bebeklerin 6zellikleri, saglik izlemi,
ev ortami bakimina yoneliktir. Ayrica; kucaga alma, emzirme, temel bakima
yonelik uygulamalar yapilarak anneye model olunmustur. Kontrol grubu annelere
standart hastane uygulamalar1 yapilmistir. Taburculuktan sonra deney ve kontrol
grubuna, 3 saat siiren, 3 aylik araliklarla 4 ev ziyareti diizenlenmistir. ilk ev
ziyaretinde annelere SCBDF uygulanmis, diger 3 ev ziyaretinde bebeklere AGTE
uygulanmistir. Sonug olarak deney grubundaki prematiire bebeklerin genel gelisim
ortalama puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Deney grubu
annelerin bebek bakiminda sorun ¢dzme becerisi puan ortalamasi 184,1, deney
grubu 155,2 ile anlaml: diizeyde yiiksektir. Ayrica annelerin bebek bakiminda sorun

¢ozme becerileri arttik¢a, bebeklerin gelisim puanlarinin da artti1 saptanmustir.

Bolatbas (2017), 12-24 ay arasinda prematiire olan ve olmayan bebeklerin dil
gelisim diizeylerini incelenme ve annelerin bebeklerin dil gelisimini destekleme ve
uygulamalarina iliskin goriislerini belirlenmeyi amacladigi bir ¢alisma yiiriitmiistiir.
Calismada nicel ve nitel yontemlerin kullanildigt karma arastirma yoOntemi
kullanmistir. Arastirmanin ¢aligma grubunu 12-24 ay yas araliginda 18 prematiire,
18 prematiire olmayan toplam 36 bebek ve annelerinden olusmaktadir. Veri
toplama araci olarak; demografik bilgiler igeren “Genel Bilgi Formu”, bebeklerin

dil gelisim diizeylerini belirlemek {izere “Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme
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Aract dil alt testi” ve annelerin bebeklerin dil gelisimini desteklemeye ve
uygulamalarina yonelik goriislerini belirlemek amaciyla “Yarit Yapilandirilmis
Goriisme Formu” kullanilmistir. Calisma sonucunda prematiire olan ve prematiire
olmayan bebeklerin dil gelisimleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Prematiire olan ve olmayan bebeklerin dil gelisimlerinde dogum
haftasina ve cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica
prematiire olan ve olmayan bebek annelerinin dil gelisimine yonelik goriislerinin

benzer oldugu yargisina varilmastir.

Pekcici ve ark., (2015) prematiire bebeklerin ev ortamlarindaki uyaranlar1 ve
gelisimsel destek gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan kesitsel bir calisma
yiirlitmiislerdir. Calismanin O6rneklem grubunu; 32 ve daha altindaki dogum
haftasinda dogan, yaslari 0-36 ay arasinda degisen 96 prematiire bebeklerden
olugmustur. Calismada ¢ocuklar ve aileleri; aile merkezli degerlendirme yontemleri
kullanilarak 3 asamada goriisme yapilmistir. Birinci asamada ¢ocugun gelisimsel
Oykiisii alinmis, ikinci asamada aile merkezli gelisimsel degerlendirme, ligiincii
asamada c¢ocuklarin gelisimsel durumuna yonelik geri bildirim ve Onerilerde
bulunma seklinde gercgeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak; uygun uyaran ve
uygun olmayan uyaranlar igerikli yar1 yapilandirilmis goériisme formu ve bebeklerin
gelisimini degerlendirmeye yonelik Gelisimi Izleme ve Degerlendirme Rehberi
(GIDR) ve Bayley Bebekler icin Gelisimi Degerlendirme Olgegi 11 ve Il
kullanilmistir. Caligma sonucuna gore; annelerin bebekleriyle karsilikli oyun
oynama ve iletisim kurma oram1 %72, kitap paylasimi orami %4 olarak
belirlenirken, televizyonun acik kalma orami %70 oraninda bulunmustur. Ayni
calismada karsilikli oyun oynama ve iletisim maddesi ile annenin egitim durumu ve

bebegin saglik durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.

Oztiirk ve Saruhan (2013), YYBU’de tedavi géren 1-4 aylik prematiire bebegi
olan annelerde, dogum sonrasi depresyon diizeyi ile annelik (maternal) baglanma
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclamistir. Arastirmada nitel arastirma
yonteminde, nedensel karsilastirma deseni kullanilmistir. Arastirmanin g¢alisma

grubunu bebegi en az 1 ay YYBU’de tedavi goren, 24-37. gebelik haftasinda dogan
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prematiire bebege sahip 140 anneden olugmaktadir. Veri toplama araci olarak
Demografik Bilgi Formu, Maternal Baglanma Olgegi ve Edinburg Dogum Sonu
Depresyon Olgegi  kullanilmistir. Calismada olgeklerin  her biri bir kez
uygulanmistir. Annelerin; bebeklerini kucaga alma, ilk kez gorme siiresi,
kucaklarma aldiklarindaki distinceleri, kucaklarina alma sikliklari, bebekleri ile
ilgili verilen bilgiyi yeterli bulma durumlari, yenidogan yogun bakim {initesine
iliskin rahatsizliklari, bebeklerini goérmeleri ile endiselerinin artma durumlari,
yogun bakima iligkin diisiinceleri ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Arastirma sonucuna goére annelerin depresyonu
diizeyi ile maternal baglanmalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Annelerin
depresyon puan ortalamalar1 diistiikkce, maternal baglanma puan ortalamasi

yiikselmektedir.

Eras ve ark. (2013), wuzun ve kisa donemde ortaya ¢ikan prematiire
bebeklerdeki gelisimsel sorunlar nedeniyle yeni dogan yogun bakim iinitelerinde
uygulanabilecek gelisimsel bakim yontemlerini agiklamaya yonelik derleme bir
calisma yapmuslardir. Calisma sonucuna goére YYBU’de yapilan bakim ve
diizenlemeler prematiire bebegin gelisimini desteklemektedir. Bu bakim ve
yaklasimlar 7 baslikta toplanmistir. Bunlar; ¢evresel ses ve 1sik kontrolii, bakim
programlarinin olusturulmasi, ailenin katilimin saglanmasi, besleyici olmayan
emmenin desteklenmesi, prematiire bebek masaji uygulanmasi, kanguru bakimi
uygulamasi, NIDCAP programinin yayginlastirilmasinin = dnemine  vurgu

yapilmistir.

Arslan ve Turgut (2013), prematiire bebege sahip annelerin evdeki bakim
gereksinimleri ve bakim verme yeterliliklerini algilama durumlarimi belirlemek
amaciyla yiirittiikleri ¢aligmada nitel arastirma yonteminde tanimlayict desen
kullanilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu; YYBU’de tedavi goren, taburculuga
hazirlanan 32-37. gestasyon haftasinda dogan prematiire bebege sahip 102 anneden
olusmaktadir. Veri toplama araci olarak demografik bilgiler ve annenin evde bakim
gereksinimi ve yeterlikliklerini belirlemeyi amaglayan sorulardan olusan anket

formu kullanilmistir. Arastima sonucuna gore prematiire bebeklerin annelerinin
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evdeki bebek bakim gereksinimlerinin banyo (%44,1), beslenme (%35,3), tani
(%34,3), kucaga alma-tutma (%33,4) gibi konularda oldugu belirlenmistir.
Annelerin evde prematiire bebege bakim vermede algiladiklar1 genel yeterlilik
durumunun %55,9, bebek bakiminda yardimci kisi destegine ihtiya¢ %64,7, destek
yardimi alacagi kisinin %53 anne-kayinvalide ve %3,9 es destegi oldugu
bulunmustur. Arastirmada annelerin %38,2’sinin taburculuk egitimi aldig1 ve bu

egitimin ¢ogunlukla olarak emzirme {izerine oldugu saptanmistir.

Manav ve Yildirnrm (2010), bir ¢alismada zamaninda dogan bebek ve
prematiire bebek annelerinin bebeklerini nasil algiladiklarini ve bu algiy1 etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaglamislardir. Arastirmada nitel arastirma yonteminde
karsilagtirmali tanimlayici desen kullanilmistir. Calisma grubunu 67 term, 41
prematiire prematiire bebegin annesi olusturmustur. Calismaya dahil edilen
bebeklerin, annelerinin ilk ¢ocugu olmasi smirlilik olarak belirlenmistir. Veri
toplama araci olarak, Yenidogam Algilama Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin
sonucunda prematiire bebege sahip annelerin %90,2’s1 bebegini negatif, zamaninda
dogan bebek annelerinin %94’ bebegini pozitif algilamaktadirlar. Bebek
bakiminda yardim alma, bebeklerini kucaga alma zamani, dogum 6ncesinde bilgi
alma gibi faktorler her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sonug olarak prematiire dogumun annelerin bebeklerini negatif olarak algilamaya

neden oldugu bulunmustur.

Sola ve Diken (2008), gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebege sahip annelerin gereksinimlerini ve bu gereksinimleri
etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yiiriittiikkleri ¢alismada, nitel arastirma
yontemlerinde tanimlayict desen kullanilmistir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu
prematiire ve diisiik dogum agirlikli 104, sadece diisiik dogum agirlikli 42, toplam
146 prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebege sahip annelerden olusmaktadir.
Bebeklerin yags araliklar1 0-24 ay arasindadir. Veri toplama araci olarak demografik
bilgi formu ve Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci-AGBA kullanilmistir.
Arastirma sonucuna gore arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda prematiire

ve diistik dogum agirlikli bebege sahip annelerin agilikli olarak AGBA 6lgeginin
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bilgi boyutunda %60 oraninda “cogugumun durumu hakkinda daha fazla bilgiye
gereksinim duyuyorum” maddesi yer almaktadir. Bu maddeyi oransal olarak;
“cocugumun doktoru veya bakimini yapan hemsiresi ile konusabilmek i¢in daha
fazla zamana gereksinim duyuyorum, ¢ocuklarin nasil biiyiiyiip gelistigi hakkinda
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum, ¢ocugumun davranislarini nasil kontrol
edebilecegim hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum, benim
cocugumla benzer 6zellikte olan anne-babalar hakkinda yazilmis kitap, makale gibi
materyalleri okumaya gereksinim duyuyorum, g¢ocuguma bazi becerileri nasil
Ogretecegim hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum, diger diisiik
dogum agirlikli/prematiire bebege sahip anne-babalar ile tanigmaya gereksinim
duyuyorum, ailem i¢inde problemlerim hakkinda konusabilece§im birine
gereksinim duyuyorum, cocugumla nasil oynayacagim/ nasil konusacagim
hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum, konusabilece§im daha fazla
arkadasa gereksinim duyuyorum” maddeleri takip etmektedir. Sadece diisiik dogum
agirlikli bebeklerin annelerinin de AGBA 6l¢eginde %52,4 oraninda bilgi
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Ayrica anneye iliskin demografik degiskenler ile
(yas, egitim ve aylik gelir diizeyi) bebeklere iliskin demografik degiskenlere (yas

ve cinsiyet) gore anne gereksinimlerin farklilagsmadigr sonucuna ulasilmistir.

Karaaslan (2002), ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin gelisimi
tizerinde ev merkezli erken egitim programinin etkisini incelemeyi amaglamigtir.
Calismada deneysel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin g¢alisma
grubunu 0-2 yas araliginda olup, 6n tarama degerlendirmede, Denver Gelisimsel
Tarama Testi-II sonuglarina gore benzer gelisim 6zelligi gosteren, 8 deney, 10
kontrol grubu olmak {izere ¢ok diisik dogum agirlikli prematiire bebek
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak; Bayley Bebekler I¢in Gelisimsel
Degerlendirme Olgegi II, Bebekler ve Kiigiik Cocuklar I¢in Ev Ortami
Degerlendirme Olgegi-Yoksul Aileler Igin Ev Ortami Degerlendirme Ek Olgegi,
Portage Erken Cocukluk Donemi Egitim Programi Gelisimsel Kontrol Listeleri ve
Anne-Baba Program Degerlendirme Formu kullanilmistir. Caligmadaki miidahale
asamasinda deney grubundaki her bebek iki haftada bir, 15 kez toplam 6 ay

boyunca ev ortaminda ziyaret edilmis, bu ziyaretlerde bebegin gelisim diizeyine
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uygun destekleyici egitimler verilmistir.Kontrol grubuna ise iki ayda bir kez toplam
4 kez evde ziyaret edilmis ve ailelere gelisimi desteklemeye yonelik Oneriler
verilmistir. Calisma 6ncesinde ve sonrasinda bebeklerin gelisimini degerlendirmeye
yonelik 6n test son test uygulanmistir. Deney ve kontrol grubunun 6n test Bayley
Bebekler i¢in Gelisimsel Degerlendirme Olgegi — II, bilissel puanlan ile son son
test degerlendirmede aldiklar1 biligsel puanlar arasinda fark olmadigi ancak son
degerlendirmede "Bebekler ve Kiigiik Cocuklar igin Ev Ortamin1 Degerlendirme
Olgegi" puanlarinda 6n test degerlendirmesine gore istatistiksel olarak anlaml1 bir
artis oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda son degerlendirmede biligsel
puanlardaki diislislin istatistiksel olarak anlamli oldugu, "Bebekler ve Kiigiik
Cocuklar I¢in Ev Ortamim Degerlendirme Olgegi" puanlarindaki diisiisiin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Her iki grupta da "Bayley
Bebekler i¢in Gelisimsel Degerlendirme Olgegi-11" hareket puanlan ve "Yoksul
Aileler I¢in Ev Ortami Degerlendirme Ek Olcegi" puanlari yoniinden 6n test ve son
test degerlendirme puanlari arasinda fark bulunamamaistir. "Portage Erken Cocukluk
Doénemi  Egitim  Programi  Gelisimsel Kontrol Listeleri" ile yapilan
degerlendirmelerde ise her iki grupta kendi i¢lerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis oldugu ancak gruplar arasinda fark olmadigi, buna karsin 6n ve son
degerlendirme ortalama ve ortanca degerler arasindaki farkin deney grubunda daha
fazla oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire
bebekler ve ailelerine erken donemde ve yogun olarak verilen egitimin bebeklerin
gelisimleri ve ev ortamlar: lizerinde etkili oldugu bulunmus, uygulanan egitim
programi aileler tarafindan da yararli bir program olarak degerlendirildigi

belirlenmistir.

Isler (2001), prematiire bebek ve anne iliskisinin baslatilmas: ve
stirdiiriilmesinde etkisini hemsirelik yaklasimi temel alinarak belirlemek amaciyla
yaptig1 caligmada yar1 deneysel bir ¢alisma ylriitiilmistiir. Arastirmanin ¢alisma
grubunu; YYBU’nde tedavi géren 30 prematiire bebegin annesi olusturmaktadir.
Veri toplama araci olarak Anne-bebek liskisi Gézlem Formu ile Bebek ve Anneyi
Tanitict Anket Formu kullanilmistir. Goézlem formunda “bebegin gergek

beklentilerini fark edebilme, bebek ile konusma isteme, dokunma, géz temasi
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kurma” gibi duyarli bakima yonelik maddeler mevcuttur. Calismada annelere
hemsireler tarafindan bebek bakimina ve iligkilerine yonelik haftada {i¢ kez olmak
tizere 15-20 dakikalik egitim verilmistir. EZitim Oncesi ve sonrasinda annelere
"Anne-bebek iliskisi Gozlem Formu" arastirmaci tarafindan annelerin davranislart
gozlemlenerek uygulanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi annelerin bebekleri ile
iligkilerine yonelik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Sonug olarak prematiire bebek annelerine verilen egitim ile

anne-bebek iliskisinin olumlu yonde baslatilip siirdiiriilebilecegi belirlenmistir.

1.4.2. Diinya’da Yapilan Cahismalar

Twohig ve ark. (2021) gelistirdikleri miidahale programinin anne duyarlililig
ve yeni dogan prematiire bebeklerin sosyal duygusal gelisimi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla bir calisma yiiriitmiislerdir. Calismada deneysel arastirma
yontemi kullanilmistir. Calisma grubunu 28-32. dogum haftasinda diinyaya gelen,
YYBU’de tedavi altia alinmus; 42 deney, 38 kontrol grubu olmak iizere prematiire
bebek ve annelerinden olugsmaktadir. Veri toplama araci olarak; “Cocuk Yetiskin
Iliski Degerlendirme Olcegi”, Yaslar ve Asamalar Anketi Sosyal-Duygusal Gelisim
Versiyonu (ASQ-SE)” kullanilmistir. Miidahale ¢alismasinda deney grubu anneler
standart bakim uygulamasina ek olarak dogumdan sonraki 3-4. haftalarda 3
oturumluk anne bebek etkilesimini temel alan; bebegin iletisim isaretlerini algilama
ve uygun yanit verme, temel bakimini diizenleme, bebegin hazini artirma ve
giivenlik duygusu hissettirme gibi igeriklerden egitim verilmistir. Oturumlar 50
dakika- 1,5 saat arasinda degisen anne ve bebegin iyilik durumuna gore planlanmis
bir zamanda tamamlanmistir. Kontrol grubu annelere standart bakim uygulamasi
yapilmistir. Miidahale programinin etkisini belirlemeye yonelik dlglimlerde anne
duyarliligi  bebeklerin diizeltilmis 9.ayda yapilir iken; sosyal duygusal gelisim
Olctimii diizeltilmis 6 ve 12. ayda yapilmistir. Calisma sonucuna gore; 9.ayda
yapilan dl¢iimlerde anne duyarliliginda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark yoktur ancak sosyal duygusal gelisimlerinin degerlendirildigi 12.ay
Olgtimlerinde anne duyarlilig ile iliskilendirilmis 6z diizenleme alt 6lgeginde deney

grubu bebeklerin daha yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica deney grubu anne bebek
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ikililerinin daha az iletisim sorun yasadigi belirlenmistir. 6. ayda yapilan sosyal

duygusal gelisim dl¢limlerinde anlamli bir fark olmamustir.

Hepworth ve ark. (2020), yeni dogan bebeklerin sikintilarina karsi annenin
duyarlhiligimi arttirmaya yonelik bir miidahale ¢alismasi yiiriitmiislerdir. Calisma,
deneysel arastirma yonteminde yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Bakici
Ortaminin Gozlemsel Derecelendirme Olgegi”, “Yetiskin Baglanma Stili Olgegi”
ve “Yakin Iliskilerde Deneyimler Ol¢egi” kullanilmistir. Calisma grubu; Atlantik’te
merkezi bir sehirde 2013-2016 yillar1 arasinda “Early Head Start” programinda
dahil olmus yeni dogan bebege sahip 104 deney, 104 kontrol grubu toplamda 208
anneden olusmaktadir. Deney grubu Early Heard Start programina ve miidahale
caligmasina devam eder iken kontrol grubu Early Heard Start programina devam
etmistir. Miidahale programi baslangicinda bebeklerin ortalama yas1 12,6 aydir.
Calisma, ev ortaminda anne ve bebeklerin rutin zamanlarinda anne bebek
baglanmasi1 ve erken ¢ocuk gelisimini desteklemeye yonelik ebeveynlik yoniinii
desteklemeyi amaclayan ebeveyn koclugu seklinde yiiriitiilen bir miidahale
programidir. Ebeveyn koc¢lugu, cocuk sikintisina yanit olarak bakim saglama, ¢cocuk
sikintilt  degil iken c¢ocugun liderligini izleme, araya giren ve korkutucu
davraniglardan kaginmaya yoneliktir. Koglar bebek anne etkilesimi sirasinda anlik
yorumlar ile ebeveyn duyarliligini desteklemeyi amaclamaktadir. Program, yaklagik
1 saat stiren, 13 hafta stiren 10 oturumdan olugsmaktadir. Program tamamlandiktan
sonra deney ve kontrol grubundaki bebek ve anneler; laboratuar ortaminda
ortaminda 15 dakika siireyle anne-bebek ikilileri seklinde, i¢cinde kitap, oyuncak
bulunan 3 ayr canta ile vakit gegirmistir. Bu sirada ¢alismacilar bebegin goriis
alaninda 4 farkli korkutucu maske ile bebegin dikkatini ¢eker. Bu sirada annenin
bebegin sikintili durumuna karsi duyarlilik durumu derecelendirilmistir. Calisma
bulgularma gore; Yetiskin Baglanma Stili Olgeginde deney grubundaki anneler
%70 oraninda, kontrol grubundaki anneler %65 oraninda bebekleri ile giivenli
baglandiklarin1 belirlenmistir. Gilivensiz baglanan ikililerde annelerin Yakin
lliskilerde Deneyimler Olgegine gére deney grubu annelerin %16, kontrol grubu
annelerin %20 oraninda cekingen baglandig1 belirlenmistir. Bebeklerin %801

korkutucu maskeye sikintili bir sekilde tepki vermistir. Annelerin “Bakici
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Ortaminin  Gozlemsel Derecelendirme Olgegine” gore duyarlilik ortalamasi
miidahale grubu annelerde nispeten daha yiiksektir. Sonu¢ olarak uygulanan

miidahale calismasi kiigiik-orta diizeyde anne duyarliligini arttirdig1 bulunmustur.

Manning (2019), c¢alismasinda ilk 3 yilda anne duyarligmindaki
degisikliklerin bir fonksiyonu olarak cocuklarin baglanma durumlarinin degisip
degismedigini belirlemeyi amaglamistir. Calismada retrospektif arastirma yontemi
kullanilmistir. Bu ¢alismada Ulusal Cocuk Saglig1 ve insan Gelisimi Enstitiisii’niin
(NICHD), Erken Cocukluk Bakimi ve Genglik Gelisimi Calismasindan (SECCYD)
elde edilen veri taban1 kullanilmistir. Calismada SECCYD c¢aligmasinda; ¢ocuklar
15, 24 ve 36 aylik iken baglanma ve anne duyarliligt verileri bulunan 1016 ¢ocuk
dahil edilmistir. SECCYD veri setinde anne duyarlig1 6l¢iimlerinde arastirmacilar
tarafindan yas grubuna gore olusturulmus yar1 yapilandirilmis derecelendirme
Olcekleri kullanilmistir. Baglanma oOl¢imlerinde; Garip Durum Prosediird,
Baglanma Davranisi Q Seti (ABQ) kullanilmistir. Calisma sonucuna gore anne
duyarliligr ve baglanma durumu ayni zamanli dl¢limlerde zayif bir sekilde iliskili
oldugu bulunmustur. Bu iligski 24 ve 36. ay ol¢iimlerinde en giicliidiir. Ayrica anne
duyarliligindaki degisimler ile baglanma durumundaki degisimler zayif ancak
dogrudan iligkili bulunmustur. Sonug olarak bu ¢aligmada ebeveyn duyarliligindaki
degisimlerin ¢ocuga baglanma {izerindeki etkisinin en iyi yliriime doneminde

basladig1 ve etkili olarak devam ettigi belirlenmistir.

Farrell ve ark. (2018) erken anne duyarliliginin geng eriskinlikte (19-26 yas)
Olclilen baglanma temsilleri araciligiyla orta yasta (37-39 yas) kardiyometabolik
riski tahmin edilebilirligini belirlemek amaciyla boylamsal bir arastirma
yapmuslardir. Arastirmanin ¢aligma grubu 1975-74 yillar arasinda dogmus 267
kisiden olugsmaktadir. Cinsiyet dagilimi esittir. Duyarlilik 6l¢timii 0-4 yas araliginda
Aisworth Duyarlilik 6lcegi ile degerlendirilmistir. Baglanma ol¢timleri 19-26 yas
araliginda bireylerin goriislerine dayanan Yetiskin Baglanma Gorlismesinde
giivenli komut dosyas1 bilgisi kullanilarak olgiilmiistiir. Kardiyometabolik riskler
37-39 yas araliginda antropometrik ve biyobelirtecler ile Sl¢lilmiistiir. Calisma

sonucuna gore erken donem anne duyarlilig1 orta yas doneminde kardiyometabolik
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riskler ile negatif iligkilidir. Erken donem anne duyarliligi geng¢ yetigkinlikteki

baglanma temsilleri ile de pozitif iligkilidir.

Abuhammad ve Johnson (2018), yasamin ilk yilinda emzirmenin anne
duayrhilig1 tizerindeki etksini belirlemek amaciyla bir meta analiz c¢aligmasi
yapmiglardir. Calismada tarama yontemiyle gercgeklestirilmistir. Arastirmaya 19
makale dahil edilmistir. Arastirmada makaleler 4 temada kategorize edilmistir.
Bunlar: emzirmenin anne duyarlilifi lizerindeki olas1 etkileri, emzirme ile ilgili
ortamin anne duyarliligi lizerindeki etkileri, bir bebegin anne duyarlilig1 iizerindeki
olas1 etkileri, anne duyarlilig1 lizerinde beslenme yonteminin potansiyel etkisidir.
Calisma sonucunda ‘anne duyarliligi’ kavrami tizerinde net bir tanimlama olmadigi,
emzirme ile anne duyarlilig1 arasinda giiglii bir iliski oldugu ancak bunun tek faktor
olmadigi, emzirme yonteminin anne duyarlilig: ile iliskilendirilmedigi sonucuna
vartlmistir. Ayrica fiziksel temas, anne bebek etkilesimi, ilk iki saatte bebek ile
bulugsma gibi fiziksel ortamlar emzirmeyi dolayisiyla anne duyarliligini arttirdig
belirlenmigtir. Emzirmenin anne duyarhiligi iizerindeki etkisi bebegin sagliginin

korunmasinda tizerindeki etkileri bakimindan 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Dusing ve ark. (2018), YYBU’de baslayan taburculukta devam eden motor-
biligsel gelisimi desteklemeye yonelik bir gelisimsel erken miidahale programi
uygulamayr amaglamistir. Calismada deney kontrol gruplu deneysel arastirma
yontemi kullanilmistir. Veri toplama amaciyla Erken Problem Cozme Gosterge
Olgegi, Bebek Motor Performans Testi ve Bayley Bebekler i¢in Geligimi
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Deney grubunu 29.gebelik haftasindan daha
erken dogan ve/veya beyin kanamasi geciren 5 bebek ve aynmi 6zelliklere sahip 6
kontrol grubu bebekten olusmaktadir. Miidahale programi 2 asamali olarak
gerceklesmistir. Birinci asamada arastirmacilar YYBU’de bebeklerin arastirma ve
kesif davranislarini ortaya ¢ikarmaya yonelik ebeveynlere aile egitimi verilmistir. 2.
Asama bebekler taburcu olduktan sonra, deney grubu bebeklere anneleri tarafindan
12 hafta siliren arastirma ve kesif oyunlarinmi iceren aktiviteler uygulanmasindan
olusmaktadir. Arastirmacilar deney grubu anneleri evde 5 kez ziyaret etmistir.

Kontrol grubundaki bebeklere standart uygulama yapilmistir. Tiim bebeklere
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midahale sonunda, miidahaleden 1 ay sonra ve 3 ay sonra motor ve gelisimsel
degerlendirmeler yapilmistir. Aragtirma sonucuna gore bebeklerin oyuncak ile
temas kurma becerilerinde bir fark bulunmaz iken arastirma ve kesif davranisi
davraniglarinda deney grubundaki bebekler kontrol grubuna gére puan ortalamalari
daha yiiksektir. Ayrica Bayley Bebekler icin Gelisimi Degerlendirme Olgegi
biligsel, dil,motor, sosyal duygusal ve uyumsal becerilerde deney ve kontrol grubu
bebeklerde anlamli bir farklilik olmamak ile birlikte deney grubu bebeklerin puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Sgandurra ve ark. (2017), bir calismada diisiik riskli prematiire bebelerin
norogelisimsel olarak desteklemeyi amacglamiglardir. Calismada deney kontrol
gruplu deneysel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu
diizeltilmis 3-9.ayinda 20 deney, 20 kontrol olmak iizere 40 premtiire bebekten
olusmaktadir. Veri toplama araci olarak Bebek Motor Profili Olgegi, Bayley-
Bilissel alt olgegi, Alberta Bebekler Motor Skalasi ve Teller Keskinlik Kartlar
Olgegi kullanilmistir. Miidahale programinda, arastirmacilar tarafinda olusturulan
bebegin gelisimsel ihtiyacina gére uzanma, yliziikkoyun pozisyonlama, gorsel-dikkat
uyaran saglama gibi oyunlar miidahale baslangicinda tek oturumluk aile egitiminde
ailelere tanmitilmistir. Bireysellestirmis oyun uygulamalari, anneler tarafinda ev
ortaminda 28 giin boyunca, 30-45 dakikalik siiren toplam 210 dakikalik cesitli
oyunlar uygulanmistir. Kontrol grubuna standart bakim uygulanmis. Calisma
sonucunda Olceklerin gorsel ve motor gelisim alanlarinda deney grubunun puan
ortalamalarinin deney grubuna gore yiiksek oranda yliksek belirlenmis, miidahale
programinin bebeklerin gelisimsel ihtiyaglarin1 karsilamada etkili bir program

oldugu yargisina varilmistir.

Welch ve ark. (2016), prematiire bebeklerin YYBU’nde tedavi gérmelerine
bagli annelerinden ayrilmasina bagli olumsuz etkileri ortadan kaldirmay1
amagladiklar1 calismada deney kontrol gruplu deneysel bir arastirma yapmuistir.
Arastirmanin g¢alisma grubunu 26-34.gebelik haftasinda dogan 37 deney, 45
kontrol olmak iizere 82 prematiire bebek ve anneleri olusturmaktadir. Veri toplama

araci olarak Bayley Bebek Gelisimi III Olgegi, Cocuk Davranis1 Kontrol Listesi ve
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Yeni Yiirimeye Baglayan Cocuklarda Otizm igin Degistirilmis Kontrol Listesi (M-
CHAT) kullamlmigtir. Miidahale programinda YYBU standart bakimina anne-
bebek etkilesimini arttirmaya yonelik koku bezi degisimi, sakinlestirici dokunus,
kucaklama gibi aktiviteler yerlestirilmistir. Bu etkinliklerle ilgili ilk hafta yaklasik 6
saat olmak {iizere, her hafta bebek taburcu olana kadar oturumlar seklinde
gerceklestirilerek aile egitimleri verilmistir. Uygulamalar anne tarafindan her hafta
(bebek ziyaretleri sirasinda) uygulanmasi istenmistir. Taburculuktan sonra da
annelerin benzer c¢alismalart evde siirdiirmeleri istenmistir. Kontrol grubuna
standart bakim uygulanmistir. Bebeklerin diizeltilmis 18.ayinda yapilan
degerlendirmelerde; deney grubundaki bebeklerin Bayley Bebek Geligimi III
Olgegi, biligsel puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére yiiksek bulunmustur. Cocuk
Davranis1 Kontrol Listesinde deney grubu bebeklerin dikkat becerileri kontrol
grubuna gore anlamli olarak pozitif yonde farklidir. M-CHAT sonuglarinda kontrol
grubundaki bebeklerin kontrol listesindeki belirtileri karsilama orani deney grubuna
anlamli olarak yiiksektir. Ayrica ¢alismanin anne- bebek etkilesimine olumlu etkiler

sagladig1 yargisina varilmistir.

Yousafzai ve ark. (2014), Pakistan’da “Gelistiren Bakim (Nurtering Care)”
yaklasimi baglaminda annenin duyarli bakiminin ¢ocugun biiyiime ve gelisimindeki
etkisini belirlemeye yonelik bir calisma yiriitmiislerdir. Calismada deneysel
aragtirma yonteminde faktoriyel desende yapilmistir. Veri toplama araci olarak
Bayley III Gelisim Olgegi kullanilmistir. Calisma grubu olusturulurken; 0-2,5 yas
grubunda olan ciddi saglik sorunlar1 olmayan tiim ¢ocuklar evren 6rneklemi olarak
belirlermis tesadiifi yontem ile 383 deney 368 kontrol olmak iizere 751 ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Miidahalede ilk asamada annelere 5 giin siiren aile
egitimleri verilmistir. Cocugun gelisimsel diizeyine uygun oyun etkinlikleri
planlanmis, arastirmacilar tarafindan her ay ev ziyaretlerinde annelere model ve
rehber olunarak uygulanmistir. Oyun etkinliklerinde annenin ¢ocugun sinyallerini
anlamaya ve gelisimsel olarak yanit vermeye vurgu yapilmistir. Geligimsel
degerlendirmelere 12. ve 24. ayda yapilmistir. Caligma sonucuna gore deney grubu

cocuklar, 12 ve 24 aylikken bilissel, dil ve motor 6lgeklerde ve 12 aylikken sosyal-
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duygusal oOlcekte, kontrol grubuna gore Onemli Olgiide daha yiiksek gelisim

puanlarina sahip oldugu sonucuna varilmistir.

White-Traut ve ark. (2013), yeni dogan prematiire bebek ve anneleri
arasindaki etkilesimi desteklemeyi amacglayan gelisimsel bir erken miidahale
programi uygulasmislardir. Program YYBU’den baslamakta olup ev ziyaretleri ile
devam eden; beslenme ve oyun yoluyla anne-bebek etkilesimini
degerlendirmislerdir. Calismada deneysel arastirma yontemi kullanilmis olup, 29-
34.gebelik haftasinda diinyaya gelen 66 deney, 76 kontrol grubu prematiire bebek
ve anneleri ¢alisma grubunu olusturmustur. Uygulamada; YYBU’de yatis siiresince
deney grubu bebeklere; anne tarafindan (anne ziyareti olmadiginda hemsire
tarafindan) giinde iki kez, 15 dakika, duyu temelli oyunlar (konusma, dokunma,
g6z temast kurma,masaj, sallama,) yapilmistir. Ayrica annelere iki oturumda
bebeklerinin davranig sinyallerinin ne anlama geldigi ve bu sinyallere nasil karsilik
vereceklerine yonelik anne egitimi verilmistir. Taburculuktan sonra duyu temelli
uygulamalar, anne tarafindan giinde iki kez, bebegin diizeltilmis 1 yasina kadar
devam etmis, uygulayicilar 2 kez ev ziyareti ve 2 telefon gorlismesi yapmistir.
Ayrica anneler 4 telefon goriismesi yoluyla; bebek bakimi, giivenligi, bebek tutma
sekli hakkinda egitim verilmistir. Kontrol grubuna standart bakim uygulanmistir.
Veri toplama araci olarak, anne ve bebek davranislarini 6lgen; Hemsirelik Cocuk
Degerlendirme Uydu Egitimi — Besleme Olcegi (NCAST) ve Anne-Bebek
Etkilesim Kodu Olgegi (DMC) kullanilmistir. Deney grubu annelerin etkilesim
becerileri alt 6lgegi ortalama puani kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Bebeklerin sinyallerine duyarlilik alt 6l¢eginde deney ve kontrol grubu anneler
arasinda deney grubundaki annelerin daha yiiksek puan ortalamalari olmasina
ragmen anlamli bir fark bulunamamistir. DMC, bebek alt 6lgeginde, deney grubu
bebeklerin sinyal gonderme belirginligi kontrol grubuna gore daha yiiksek

bulunmustur.

Benzies ve ark. (2013), prematiire bebeklere yonelik uygulanan erken
miidahale programlarini siniflandirmak, miidahale programlarinin ebeveyn ve

bebek birleseni lizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglayan bir meta analiz
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calismast yapmiglardir. Arastirmada rastgele etkiler modeli ile meta analiz
calismast yapilmistir. Calismada 18 makale taranmistir. Bu c¢alismalardan Bu
calismalardan 11'inde annenin stres, kaygi, depresif belirtiler, 6z-yeterlik ve
bebekle etkilesimde duyarlilik/tepki vermeyle ilgili sonuglar1 rapor edilmistir.
Meta-analizler, miidahalelerin anne stresi ve duyarlilik/yanit verebilirlik izerinde

etkileri oldugu ancak sinirli oldugu sonucuna varilmaistir.

Forcada-Guex ve ark. (2011), premtiire bebege sahip annelerin, annelik post
tramvatik stres bozuklugu ile bebegin anneye baglanma isaretleri ve anne-bebek
karsilikli etkilesimleri {izerindeki etKiyi belirlemeyi amaglamislardir. Calismada
nedensel Kkarsilastirma yontemi kullanilmigtir. Arastirmanin ¢alisma grubunu
34.gebelik haftasindan daha erken dogmus, 47 prematiire bebek ve annesi ile 25
zamaninda dogan bebek ve annesi olusturmaktadir. Calismada veri toplama araci
olarak; Perinatal Donemde Post Tramvatik Stres Bozulugu Anketi, Cocuk
Goriismeleri Calisma Modeli ve Perinatal Risk Envanteri kullanilmistir.
Calismanin sonuglarina gore zamaninda dogan bebek anneleri bebekleri ile
isbirlikgi  bir iligki sergiler iken, yiiksek post tramvatik stres bozukluguna sahip
prematiire bebek anneleri bebekleriyle kontrolcii bir iliski sergilemislerdir. Buna
karsin diisiik post tramvatik stres bozukluguna sahip prematiire bebek anneleri ise
bebekleri ile iliskide heterojen bir grup olusturmuslardir. Bu heterojen grubun

yarist ‘tepkisiz etkilesimli davranis’ sergilemislerdir.

Borghini ve ark. (2006), prematiire bebek annelerinin, zamaninda dogan
bebek annelerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla nitel
bir aragtirma yiritmiislerdir. Calisma grubu deney-kontrol gruplu olup, deney
grubu 25-33. dogum haftasinda dogan prematiire bebege sahip 50 aile ve kontrol
grubu zamaninda dogan bebeklere sahip 30 aileden olugsmaktadir. Veri toplama
aracit olarak dogum Oncesi anneye ve bebege ait biyolojik ve cevresel risk
degerlendirmesi yapilmis ayrica annelerin bebeklerine sergiledikleri baglanma
isaretlerini degerlendirmek amaciyla “Working Model of the Child Interview”
Olgegi bebeklerin dogumdan sonraki 6. ayda ve 18. ayda iken uygulanmistir.

Calisma sonucuna gore dogum Oncesi risklerin tiim annelerde baglanmaya yonelik
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anne isaretlerinde olumsuz olarak anlamlilik gosterdigi belirlenmistir. Bebegi
algilama, bebek ile uyum, degisikliklere ac¢ik olma, duyarli bakim boyutlarinda
prematiire bebek annelerinin daha diisiik puan aldiklar1 sonucuna varilmistir. 6.
ayda yapilan degerlendirmede prematiire bebeklerin anneleri baglanma isaretleri
sergileme orani %20, zamanida dogan bebeklerin annelerinde bu oran %353 tiir.
18. ayda yapilan degerlendirmede prematiire annelerin baglanma isaretleri
sergileme orant %30, zamaninda dogan bebeklerin annelerinde bu oran %57°dir.
Ayrica deney grubu bebeklerin dogum haftas1 azaldik¢a annelerin bebeklere karsi

ilgisin olma oranlar1 arttig1 belirlenmistir.

Bu caligmanin amaci, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale

Programinin Prematiire Bebeklerin Gelisimi Uzerine Etkisinin incelenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde aragtirmadaki amaca, desene, ¢alisma grubuna, veri toplamada

kullanilan araglara, yonteme ve verilerin analizine yonelik bilgiler yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada duyarli bakimi temel alan gelisim destek programinin
prematiire bebeklerin geligimi iizerine etkisini incelemek amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda 29-36 gebelik haftasinda diinyaya gelen yeni dogan prematiire
bebeklere yonelik, baglanma kurami ve duyali bakim yaklagimi temel alinarak,
annelerin belirlenen gereksinimleri dogrultusunda duyarli bakim temelli gelisimsel
destek programi hazirlanmis, ev ziyaretleri araciligiyla hazirlanmis bebeklere
yonelik uygulamalar anneleri tarafindan uygulanmistir. Programin Oncesinde ve
sonunda yapilan on test son test ile bebeklerin gelisimleri lizerine etkisi incelenmis,

ev ziyaretlerinde annelerin duyarli davranislar1 gézlemlenerek analiz edilmistir.

2.2. Arastirmanin Deseni

Calismada nicel ve nitel arastirma yaklagimlarini i¢inde barindiran karma
arastirma yontemi kullanilmistir. Karma yontem arastirmalari, bir arastirmada
arastirmaci tarafindan, nicel ve nitel arastirma yaklasimlarinin 6gelerini; genis,
derinlemesine ve dogrulamak icin birlestirdigi arastirma yontemidir (Johnson ve
ark., 2007). Creswell (2008), nitel ve nicel arastirma yontemlerinin birlestirilerek
kullanilmasinin, arastirrma problemi ve arastirma sorularinin bu yontemlerin ayri
ayr1 kullanimindan daha anlagilir oldugunu 6ne siirmektedir (Kocaman-Karoglu,
2015). Arastirmacilar karma yontemde nicel ve nitel verilerin nasil aktarilacagina
belirlemek amaciyla arastirma desenleri olusturmuslardir (Baki ve Gokgek, 2012).
Bu arastirma, karma yontem arastirmalarindan i¢ ice karma desene yer verilmistir.

I¢ Ice Karma Desen’de arastirmanin amacina gore nitel veriler nicel verinin igine ya
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da nicel veriler nitel verilerin igine yerlestirilebilmektedir. Verilerin analizi ve
yorumlanmasi; veri toplanmasinin gergeklestirilmesi 6ncesinde, veri toplanmasinin
gerceklestirilmesi sirasinda veya veri toplanmasinin gergeklestirilmesinden sonra
yapilabilmektedir. Ikinci veri setinin analizi, genel olarak daha biiyiik desen ile
baglantili olarak hareket eder (Creswell ve ark., 2009). I¢ Ige Karma Yoéntem
Desen’i arastirmaciya, uygulanan miidahale ya da programlar1 test etme olanagi

tanir (Creswell, 2014).

Bu arastirmada i¢ ice karma desen; nitel arastirma desenlerinden durum
calismasinin i¢ine yerlestirilmis, nicel arastirma yontemlerinden deneysel desen
kullanilarak olusturulmustur. Ayrica deney grubu iizerinde zaman serisi desen

kullanilarak oyun uygulamalarinin etkililigi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Aragtirmanin nicel boyutunda, deneysel arastirma yontemlerinden 2x2
karmagik faktoriyel tasarim kullanilmistir. Karmasik desenlerde, bagimli degisken
tizerinde etkisi arastirilan en az iki degisken bulunmaktadir. Bu degiskenlerden
birinde yansiz atama ile olusturulmus gruplarin olusturdugu farkli deneysel
miidahale kosullarini, digerinde ise deneklerin farkli zamanlardaki tekrarli
Olctimlerini ifade eder. Bu g¢alismada gruplar arasi degiskeni deney ve kontrol
gruplarini, gruplar i¢i degiskeni ise On test ve son test uygulamalarini
tanimlamaktadir (Biiyiikoztirk ve ark., 2014). Bu arastirmada bagimli degisken
prematiire bebeklerin gelisimsel diizeyleri iken, bagimsiz degisken bebeklerin
gelisimsel diizeyi lizerine etkisi incelenecek olan Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel
Erken Miidahale Programidir. Arastirmanin 2x2 karmasik faktoriyel tasarimi 6n
test, son test X deney-kontrol grubu seklindedir. On test, son test gruplarinda test
araci olarak GECDA kullanilmistir. Deneysel siirecin sembolik gosterimi Cizelge

2.1’°de sunulmustur.
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Cizelge 2.1.Deneysel Desenin Sembolik Gosterimi.

On Test Islem Son Test

Deney GECDA Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel | GECDA
Erken Miidahale Programi

Kontrol | GECDA GECDA

Cizelge 2.1°de yer alan GECDA, deney ve kontrol grubunun 6n ve son testte
uygulanan Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aracinin olglimlerini; islem ise
deney grubuna uygulanacak Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale

Programini géstermektedir.

Arastirmanin nicel boyutunda ayrica zaman serisi deseni kullanilmistir.
Zaman serisi; tek grup igerisinde yer alan ve daha onceden belirlenen Olgiitlere
gore secilmis katilimcilara, bir uygulamanin etkililigini belirlemek amaciyla, ayni
veri toplama araciyla tekrar tekrar Olglimler yapilmasina dayanmaktadir. Zaman
serisinde ayni1 degiskene ait degisimlerin izlenmesi saglanmaktadir (Neuman,
2007). Bu arastirmada zaman serisi, derecelendirilmis dlgek seklinde tasarlanmig
“Duyarli Anne Davraniglar1 Gozlem Formu” kullanilarak nicel veriler elde
edilmistir. Deneysel sliregte, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek
Programinin 2. boliimiini olusturulan; annelerin bebekleri ile oynadiklari1 oyunlar
sirasindaki duyarli davranislar1 siire¢ icinde incelenmistir. Deneysel siirecteki

zaman serisinin sembolik gosteri Cizelge 2.2’de sunulmustur.
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Cizelge 2.2. Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi Uygulanma
Stireci.

Deney Grubu Islem/Olciim
Owun 1, Oyun 2 Islem 1
Duyarli Anne Davranmiglart Gézlem Formu Olgiim 1
Owyun 3, Oyun 4 Islem 2
Duyarli Anne Davramiglart Gézlem Formu Olgiim 2
Owun 5, Oyun 6 Islem 3
Duyarli Anne Davranmiglart Gézlem Formu Ol¢tim 3
Owun 7, Oyun 8 Islem 4
Duvarli Anne Davramiglart Gézlem Formu Olgtim 4
Owun 9, Oyun 10 Islem 5
Duvarli Anne Davramiglart Gézlem Formu Olglim 5
Owun 11, oyun 12 Islem 6
Duyarli Anne Davramiglarn Gézlem Formu Olg¢iim 6
Owun 13, Oyun 14 Islem 7
Duvarli Anne Davramiglart Gézlem Formu Olgtim 7
Owun 15, Oyun 16 Islem 8
Duvyarli Anne Davramiglart Gézlem Formu Ol¢lim 8

Aragtirmanin nitel boyutunda durum ¢aligmasi deseni ile olusturulmustur. Yin
(2008, s:18)’e gore durum calismasi, “Giincel bir olguyu gercek hayattaki baglami
ile -ozellikle olgu ile baglam arasindaki sinirlar tam olarak belirgin degilse-
inceleyen ampirik bir arastirmadir.” (Akt. Merriam, 2015). Bir veya birka¢ durumu
farkli veri toplama araglar1 (gozlem, goriisme, dokiiman vb.) ile detayli olarak
inceleyen durum ¢aligmasi, durumlarin ve duruma bagli konular1 tanimlamaktadir
Creswell (2007). Bu arastirmada hem “Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken
Miidahale Programinin” olusturulmasi asamasinda ihtiyaclarin belirlenmesinde hem
de “Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin” uygulama

sonunda programin etkililiginin belirlenmesi amaciyla goriigme formu kullanilarak
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anneler ile goriisme yapilmistir. GoOriigme yOntemi, arastirmaci ile arastirmaya
konu olan kisi arasinda gergeklesen kontrollii ve amagl iletisim seklidir (Cohen ve
Manion, 1994). Goriisme tekniginin temel hedefi bir hipotezi kanitlamak degil,
arastirmanin 6znesi olan insanlarin davraniglarini hakkindaki goriislerini anlamaya
calismaktir  (Tlrnikli, 2000). Goriismeler;  yapilandirilmamis — goriisme,
yapilandirilmig goriisme ve yart yapilandirilmig goriisme olarak ii¢ grupta
siniflandirilmakta olup (Patton, 1987) bu calismada yar1 yapilandirilmis goriisme
teknigi kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismelerde, arastirmaci kisiye
soracag1 sorulari onceden hazirlamaktadir ve gériismenin gidisatina uygun olarak
kisinin cevaplarini genisletmek icin soruyla iligkili yan ve detayli baska sorular
sorabilir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler bu 6zelligi ile kismi standart dlgiimler ve
esneklik saglamakla birlikte sistematik ve karsilastirilabilir bilgiler sunmaktadir
(Ttrniikli, 2000; Yildirim ve Simsek, 1999). Bu ¢alismada iki yar1 yapilandirilmis
goriisme gerceklestirilmistir. Birinci goriisme gelisimsel erken miidahale programi
i¢in ihtiyag belirleme asamasinda, YYBU’de en az 3 hafta tedavi gormiis prematiire
bebeklerin annelerine yasadiklar1 zorluklar ve hangi konularda destek ihtiyag
duyduklarin1 belirlemeye yonelik yapilmistir. ikinci goriismede ise, gelisimsel
erken miidahale programinin uygulama siireci ve etkililigine yonelik deney grubu

bebeklerin annelerinin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu aragtirmada iki calisma grubu ile calisilmistir. Bunlardan birinci grup

ihtiyag analizi ¢caligma grubu ikinci grup deneysel ¢alisma grubudur (Sekil 2.1).
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Calisma Grubu

Birinci Grup ikinci Grup

ihtiyag Analizi Calisma Grubu Deneysel Calisma Grubu

Sekil 2.1. Calisma Grubunun Sematik Gosterimi.

Birinci Grup (Ihtiya¢ Analizi Calisma Grubu): Gelisimsel erken miidahale
programinin ihtiya¢ belirleme ¢alismasinda 29-36. gebelik haftasinda dogum
yapmis, ¢ogul dogum yapmamis, bebeginin dogum agirligi 1000 g altinda olmayan,
prematiire bebegi YYBU’de en az {i¢ hafta tedavi gormiis, bebeginin
taburculugunda herhangi bir norolojik veya fizyolojik sekeli olmayan, tam aileye
sahip, engelli olmayan en az ilkokul mezunu anneler ile yapilmistir (Cizelge 2.3).
Annelerin verdigi bilgilerin giincele yakin olmasi amaciyla veri toplama siirecinde,
bebeklerin diizeltilmis yaslarinin 0-12 ay arasinda olmasina dikkat edilmistir.
Ihtiyag belirleme igin veri toplama doygunluguna ulasilincaya kadar goriismeler
devam etmistir. Bu anneler tesadiifi olarak 6rnekleme yontemiyle, Bursa ilinde, Dr.
Ayten Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi
kayitlarindan goniillii olarak ¢alismayr kabul eden anneler arasindan segilmistir.
Tesadiifi 6rnekleme yontemi, arastirma konusundaki 6rneklemin biiyiikliigline gore
evrenin bir parcasimnin secilmesi olarak tanimlanmaktadir. Tesadiifi 6rnekleme

yonteminde ¢alismaya katilacak kisilerin arastirmaya dahil edilme olasiliklar1 esittir

(Kilig, 2013).
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Cizelge 2.3. Ihtiya¢ Analizi Calisma Grubunu Olusturan Bebek ve Ailelerin Demografik
Ozellikleri.

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet E 6 60
K 4 40
Dogum Kilosu <1000 g 1 10
1000-1500 g 3 30
1500 g> 6 60
Dogum Haftas: 29-36 Hafta 10 100
3-4 Hafta 5 50
YYBU’de Yatis Siiresi 4-8 Hafta 5 50
Anne Yas 30 yas alt1 3) 50
31 ve iistil 5 50
Baba Yas 30 yas alt1 4 40
31 ve iistii 6 60
Anne Ogrenim Durumu [kdgretim 3 30
Ortadgretim 2 20
Lisans 3 30
Lisansiistii 2 20
Baba Ogrenim Durumu [kdgretim 2 20
Ortadgretim 3 30
Lisans 4 40
Lisansiistii 1 10
Annelerin Bebek Bakimina Aldim 8 80
Yonelik Egitim Destegi Alma Almadim 2 20
Durumu
Annelerin Gelisimi Aldim 2 30
Destekleyeme Yonelik Egitim Almadm 3 70
Destegi Alma Durumu
Egitim Destegi Veren Disiplin Yeni dogan Yogun Bakim 8 80
Unitesi Hemsiresi
Yeni Dogan Yogun Bakim 1 10
Unitesi Hekimi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon |1 10
Hekimi

Cizelge 2.3 incelendiginde goriisleri alinan annelerin bebeklerin altis1 kiz,
dordii erkektir. Bebeklerin dogum kilosu agisindan bakildiginda 1000 g altinda bir
bebek, 1000 ile 1500 gram arasinda ii¢ bebek, 1500 g iizerinde alt1 bebek olmakla
birlikte bebeklerin tiimii 29 ile 36 hafta arasinda diinyaya gelmistir. YYBU’de yatis
sireleri incelendiginde bebeklerin besi, 3 ile 4 hafta arasinda; diger besi, 4 ile 8

hafta arasinda hastanede yatis yapmislardir. Annelerden besinin yas1 30 yas alti,
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besinin yast 31 ve ilizerindedir. Babalardan dordiiniin yas1 30 yas alti, altisinin 31
yas ustii oldugu goriilmektedir. Annelerin egitimi durumu incelendiginde tigiiniin
ilkogretim, ikisinin ortadgretim, iigliniin lisans ve ikisinin lisansiistii oldugu;
babalarin egitim durumu incelendiginde ikisinin ilkégretim, iigliniin ortadgretim,
dordiiniin lisans ve birinin lisansiistii oldugu belirlenmistir. YYBU’de yatis
stirecinde ve taburculuk sonrasinda annelerin prematiire bebegin bakimina yonelik
egitim alan annelerin sayis1 sekiz iken egitim almayan iki anne bulunmaktadir.
YYBU’de yatis siirecinde ve taburculuk sonrasinda annelerin prematiire bebegin
gelisimini desteklemeye yonelik egitim alan annelerin sayis1 iki iken almayan
annelerin sayis1 8’dir. Egitim destegi veren disiplinler incelendiginde sekizinin
YYBU hemsiresi, birinin YYBU hekimi ve birinin fizik tedavi ve rehabilitasyon
hekimi oldugu goriilmektedir. Ihtiya¢ analizi ¢alisma grubundaki anneler ve

bebekleri, calismanin deneysel kismina dahil edilmemistir.

Ikinci Calisma Grubu (Deneysel Calima Grubu): Deneysel ¢alisma grubu;
2021 yili Bursa Ili’nde YYBU’de tedavi goren 29-36. gebelik haftasinda diinyaya
gelen, ¢ogul gebelik ile diinyaya gelmemis, en az 3 hafta YYBU de tedavi altinda

kalmis, calismaya goniillii katilan prematiire bebek ve annelerinden olugmaktadir.

Deneysel calisma grubunun belirlenmesi 3 asamada gerceklestirilmistir. Bu

asamalarin sematik gdsterimi Sekil 2.2°de sunulmustur.
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Birinci Asama

Tkinci Asama

Ugiinci Asama

Hastanelerin Belirlenmesi

-YYBU olan hastaneler (n=5)
-Kuvéz sayilari birbirine esit ya da benzer (n=2)
*Bursa Sehir Hastanesi (Kuvéz sayisi: 31)

*Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi(Kuvéz sayisi: 30)

Deneysel Calisma Grubunun On Belirlemesi
n=38
-Cogul dogum (n=2)
-Annelerin Tiirkce konusamamasi (n=7)
-Bebeklerin 29.gebelik haftasindan énce dogmasi (n=4)
-Annenin goéniillii olmamasi (n=1)

-Bebeklerin 3 haftadan énce taburcu olmasi (n=3)

Toplam: n=21

Deney ve Kontrol Grubunun Belirlemesi

n=21

Deney Grubu Kontrol Grubu

Bursa Sehir Hastanesi (n=11) Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve

*Bebegin tekrar hastaneye yatisi FRR T R ()

Sekil 2.2. Deneysel Calisma Grubunun Olusturulma Asamasi.
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Birinci Asama- Hastanelerin Belirlenmesi: Deneysel calisma grubundaki
hastaneler, Bursa ilinde YYBU hizmeti veren hastanelerden amacli rnekleme
yontemi ile belirlenmistir. Amagh 6rnekleme, calismanin amacina bagli olarak bilgi
acisindan zengin durumlarin incelenerek derinlemesine arastirma yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Belli dlgiitleri karsilayan, belli 6zelliklere sahip olan bir veya
daha fazla o6zel durumlarda calisilmak istenildiginde tercih edilmektedir
(Biiyiikoztirk ve ark., 2016). Hastanelerin belirlenmesinde 29-36. gebelik
haftasinda diinyaya gelen prematiire bebeklerin tedavisinin yapildigi YYBU’ niin
varlig1 sorgulanmistir. Deney ve kontrol gruplu yapilacak olan calismada, ¢alisma
sonuclarinin etkilenmemesi ve etik degerler goz Oniinde bulunduruldugundan
ozellikleri benzeyen iki hastane segilmesi hedeflenmistir. Sonug olarak YYBU
bulunan 5 hastane belirlenmistir. Bu hastanelerin {igii kiivoz sayisinin az olmasi
dolayistyla yatan bebek sayisinin az olmast nedeniyle elenmistir. Diger iki
hastanenin kuvoz sayilar1 birbirine yakindir. Bu iki hastanede c¢alismanin
yiirlitiilmesi icin gerekli izinler alinmistir. Bu hastaneler, Bursa Sehir Hastanesi ile

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir.

Ikinci Asama-Hastanelerden Deneysel Calisma Grubunun On Belirleme
Calismasi: Hastanelerden gerekli izinler alindiktan sonra tesadiifi 6rneklem yontemi
ile arastirmaya katilacak bebek ve annelerin belirlenmesine gegilmistir. Tesadiifi
orneklem evrendeki 6gelerin her olasi birlesiminin, 6rneklem i¢inde yer almasi igin
esit bir ihtimali varligina dayanmaktadir. Arastirmaci 6rneklemin i¢inde olmasini
istedigi Oge sayist kadar tesadiifi sayilar iiretmektedir (Neuman, 2014). Iki
hastanede 29-36. gebelik haftasinda dogan, ¢cogul gebelik ile diinyaya gelmemis, 38
prematiire bebek ve annesine ulasilmistir. Ancak c¢alisma sonuglarinin
etkilenmemesi i¢in katilimer anne ve bebekler belirli sinirhiliklara tabi tutulmustur

Bunlar;

e Annelerin ¢alismaya goniillii olarak katilmasi,

e Annelerin Tiirkiye vatandasi olmasi ve Tiirk¢e konusuyor olmast,

e Deneysel Calisma grubu bebeklerin Tiirk Neonatoloji Dernegi Yiiksek
Riskli Bebek Izlem Rehberi’ne (2018) gore orta diizeyde risk (29-34.
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gebelik haftasinda doganlar) ve hafif diizeyde risk (>34. gebelik haftasinda
doganlar) grubunda sayilan, 29-36. gebelik haftasinda diinyaya gelen
prematiire bebeklerin olmasi,

e (Calisma grubu bebeklerin dogum agirliginin 1000 g altinda olmamasi,

e Bebeklerin YYBU’den 3 haftadan daha once taburcu olmamas,

e Annelerin asgari ilkokul diizeyinde 6grenim almis olmasi,

e Deney grubu ve kontrol grubu’nda bulunan annelerin daha o6nce bir
gelisim destek programina katilmamis olmama,

e (Calismaya katilacak bebeklerin ailenin ilk prematiire bebegi olmasi,

e Annelerin herhangi bir engelinin olmamasi,

e Parcalanmis aile olmamasi,

e Cogul dogum ile diinyaya gelmis prematiire bebekler olmamasidir.

Sonug olarak 38 bebekten, ikisi cogul gebelik ile diinyaya gelmesi, yedi
annenin Tiirkce konusamamasi, bebeklerden dordiiniin 29. gebelik haftasinin
altinda olmasi ve bir annenin goniilli olmamasi nedeniyle ¢alismaya dahil
edilememistir. 24 prematiire bebek ve annesi c¢aligmaya dahil edilmis ancak 3
prematiire bebek 3 haftadan daha erken siirede taburcu olduklari i¢in ¢alismadan

cikarilmislardir. Toplam 21 prematiire bebek ve annesi ¢alismaya dahil edilmistir.

Ugiincii agama- Deney ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi: Calismaya kabul
edilen 21 bebegin 11°i Bursa Sehir Hastanesi, 10’u Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma hastanesinde tedavi gormektedir. Arastirmaci Bursa Sehir Hastanesi’nde
cocuk gelisimci olarak gorev almaktadir. Bu nedenle kolay ulasilabilir 6rnekleme
yontemi ile Bursa Sehir Hastanesi’'nde tedavi goren bebekler deney, Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tedavi gdren bebekler kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi arastirmacinin kolay ya da
yakin bir durumu tercih etmesine dayanmaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2011).
Yapilan 6rneklem belirleme ¢aligmasi sonucunda Bursa Sehir Hastanesi’nde tedavi
gdren 11 prematiire bebek ve anneleri deney, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde tedavi goren 10 prematiire bebek ve annesi kontrol grubu olarak
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belirlenmistir. Ancak deney grubundaki bir bebek uygulama siirecinde tekrar
hastaneye yatis yapmasi nedeniyle ¢aligmadan c¢ikarilmistir. Calismanin deney
grubunu olusturan 10 prematiire bebek ve annesi, kontrol grubunu olusturan 10

prematiire bebek ve annesine ait demografik bilgiler Cizelge 2.4’te sunulmustur.

Cizelge 2.4. Deneysel Calisma Grubunu Olusturan Bebeklerin ve Ailelerinin Demografik
Ozellikleri.

Deney Kontrol Toplam
Demografik Ozellikler n |% n |% n %
Cinsiyet Erkek 6 60,0 |5 50,0 |11 55,0
Kiz 4 40,0 |5 50,0 |9 45,0
Dogum Haftas: 29-34 hafta . 5 50,0 |5 50,0 |10 50,0
34 hafta ve tizeri | 5 50,0 |5 50,0 |10 50,0
Tek ¢ocuk 2 20,0 |2 20,0 |4 20,0
Kardes Sayisi 1 kardes 6 60,0 |6 60,0 |12 60,0
2 kardes 2 20,0 |2 20,0 |4 20,0
30 yas alt1 4 40,0 |5 50,0 |9 450
Anne Yas 30 yas izeri |6 60,0 |5 |50,0 |11 55.0
30 yas alt1 5 50,0 |5 50,0 |10 50,0
Baba Yas: 30yasizen |5 |50,0 |5 |50,0 |10 50,0
Anne Calisma Calistyor 6 60,0 |6 60,0 |12 60,0
Durumu Calismiyor 4 40,0 |4 40,0 |8 40,0
Baba Calisma Calistyor 9 90,0 |10 |100,0 |19 95,0
Durumu Calismiyor 1 10,0 |0 0,0 1 5,0
[kogretim 3 30,0 |2 20,0 |5 25,0
Anne Ogrenim Ortadgretim 3 30,0 |4 40,0 |7 35,0
Durumu Lisans 2 20,0 |2 20,0 |4 20,0
Lisansiisti 2 2000 |2 200 |4 20,0
[kogretim 2 (200 |1 10,0 (3 15,0
Baba Ogrenim Ortadgretim 3 30,0 |5 50,0 |8 40,0
Durumu Lisans 4 40,0 |3 30,0 |7 35,0
Lisansiistii 1 10,0 |1 10,0 |2 10,0
Toplam 10 |100,0 {10 [100,0 {20 100,0

Cizelge 2.4 incelendiginde; deney grubundaki bebeklerin %60’ mnin erkek,
%40’min kiz oldugu belirlenirken kontrol grubundakilerin %50’sinin erkek,
%350’sinin kiz oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin
%50,0’mnin  29-34 hafta, %50,0’min 34 hafta ve iizeri dogum haftasi oldugu
belirlenmistir. Bebeklerin %20,0’min tek ¢ocuk, %60’ min 1 kardes, %20,0’min 2
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kardesi oldugu belirlenmistir. Calismaya dahil olan deney grubu bebeklerin
annelerinin %40’ 1mn anne yas1 30 yasin altindayken %60’sinin anne yasinin 30’un
tizerinde oldugu belirlenirken kontrol grubundaki bebeklerin %50’sinin anne
yasinin 30’un altinda ve %50’sinin 30’un tizerinde oldugu belirlenmistir. Calismaya
dahil olan tiim bebeklerin babalarinin %50’sinin baba yasmin 30’un altinda ve
%350’sinin 30’un iizerinde oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki
bebeklerin  %60’min annesi c¢alisiyorken %40 oraninda annenin c¢alismadigi
belirlenmistir. Deney grubundaki bebeklerin %10 unun babas1 ¢alismiyorken
%90’ 1min babasinin ¢alistig1 belirlenirken kontrol grubundaki bebeklerin tamaminin
%100 oranmi ile babasinin calistigi belirlenmistir. Deney grubundaki bebeklerin
%A40’unun anne egitimi ilkdgretim, %30’unun ortadgretim, %20’sinin lisans ve
%?20’sinin lisansiistii egitime sahipken kontrol grubundaki katilimcilarda bu
oranlarin %20 ile ilkogretim, %40 ile ortadgretim ve %20 ile lisans, %20 ile
lisansiistii oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki bebeklerin %20’sinin baba
egitimi ilkdgretim, %30’ unun ortadgretim, %40’ min lisans ve %10 unun lisanstistii
egitime sahipken kontrol grubundaki bebeklerde bu oranlarin %10 ile ilkdgretim,
%50 ile ortadgretim ve %30 ile lisans, %10 ile lisansiistii oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin toplam demografik ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde;
%55,0’1n1n erkek, %45,0’1m1n kiz, %50,0’1min 29-34 hafta, %50,0’1nin 34 hafta ve
tizeri, %20,0’min tek c¢ocuk, %60’min 1 kardes, %20,0’min 2 kardes oldugu
belirlenmistir. Toplam olarak bakildiginda annelerin %45,0’mnin 30 yas alti,
%55,0’1m1n 30 yas lizeri, baba yaslarina gore dagilimlari incelendiginde; %50,0’1nin
30 yas alti, %50,0’mmin 30 yas iizeri oldugu belirlenmistir. Anne ¢alisma
durumlarinin toplamina goére dagilimlart incelendiginde; %60,0’min calistyor,
%40,0’1n1n ¢aligmiyor, baba calisma durumlarina gére dagilimlar incelendiginde;
%5,0’min calismiyor, %95,0’min ¢alisiyor oldugu belirlenmistir. Anne egitim
durumlarinin toplamina gore dagilimlari incelendiginde; %25,0’min ilkdgretim,
%35,0’1n1n ortadgretim, %20,0’min lisans, %20,0’1n1n lisansiistii mezunu oldugu,
baba egitim durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; %15,0’min ilkdgretim,
%40,0’min ortadgretim, %35,0’1in lisans, %10,0’1min lisansiisti mezunu oldugu

belirlenmistir.
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2.4. Veri Toplama Araclari

Bu c¢alismada nitel ve nicel veriler toplanmis ve analiz edilmistir. Nicel
boyutta deneysel ¢aligma i¢in bebeklerin ve anne-babalarinin demografik bilgilerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan “Genel Bilgi Formu”,
bebeklerin gelisimlerini 6n test ve son test olarak degerlendirmek igin Temel,
Ersoy, Avci ve Turla (2005) tarafindan gelistirilen “Gazi Erken Cocukluk Gelisimi
Degerlendirme Aract (GECDA)” veri toplama araglart kullanilmigtir. Ayrica
calismanin deneysel silirecinde arastirmaci tarafindan hazirlanan “Duyarlt Anne
Davraniglar1 Gézlem Formu” kullanilmistir. Gozlem formu derecelendirme Slgegi
seklinde tasarlanmistir. Nitel boyutta; prematiire bebeklere yonelik gelisimsel erken
miidahale destek programinin ihtiyag¢ belirleme galismasi i¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan ve uzaman goriisii alman “Gelisimsel Erken Miidahale Programi Thtiyag
Belirlemeye Yonelik Goriisme Formu” kullanilmistir. Ayrica arastirmact tarafindan
gelistirilen ve uzman goriisii alinan gelisimsel erken miidahale programinin
annelerin goziiyle degerlendirilmesi i¢in “Gelisimsel Erken Miidahale Programini

Degerlendirmeye Yonelik Goriisme Formu” uygulanmuistir.

2.4.1. Genel Bilgi Formu

Bebegin ve annenin demografik bilgilerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturtmustur. Bu formda bebekle ilgili cinsiyet, dogum tarihi, dogum
haftasi, dogum kilosu sorular1 yer alirken anne ile ilgili, ¢alisma durumu, 6grenim
diizeyi, bebek bakiminda destek alip almadigr sorulart yer almaktadir. Genel Bilgi
Formunda yer alan sorular calisgamaya dahil olan deney ve kontrol grubunu

olusturan anneler tarafindan yanitlanmistir.

2.4.2. Gazi Erken Cocukluk Gelisim Degerlendirme Araci (GECDA)

Temel ve ark.(2005) tarafindan gelistirilen Gazi FErken Cocukluk
Degerlendirme Aract (GECDA), sifir-alt1 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimlerini

detayli degerlendirilmesinde, egitim hayatlarinin diizenlenmesinde ve g¢ocuklarda
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gozlenebilecek gelisimsel yetersizliklerin erken tanilanmasinda kullanilabilen bir
gelisim degerlendirme aracidir. Bu aracin giivenirlik sonuglart incelendiginde;
genel toplamda ,82 ile ,94, psikomotor gelisim alt testinde ,57 ile ,88, bilissel
gelisim alt testinde ,47 ile,84, dil gelisimi alt testinde ,52 ile ,86 ve sosyal-duygusal
gelisim alt testinde ise ,47 ile ,81 arasinda degisiklik gosterdigi gozlenmektedir. Bu
sonuclar aracin giivenirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Aracin alt test
puanlarinin genel gelisim puanlar ile korelasyonlari. 64 ile ,93, diizeltilmis toplam

puanlari ile korelasyonlari ise ,47 ile ,81 arasinda bulunmaktadir.

Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Aracini; psikomotor, biligsel,
dil ve sosyal-duygusal gelisim olmak {izere dort alt testten olusmaktadir.
Psikomotor gelisim alt testinde 73 madde, biligsel gelisim alt testinde 60 madde, dil
gelisimi alt testinde 60 madde ve sosyal-duygusal gelisim alt testinde 56 madde
olmak iizere toplamda 249 madde bulunmaktadir. Gelisimin alanlara gore belirli
donemlerde farkli hizlarda ilerlemesi sebebiyle aracin madde sayilarinda aylara ve
gelisim alanlarina gore farkliliklar mevcuttur. Oz bakim becerilerine ait maddeler
ise sosyal-duygusal gelisim alt testi icinde bulunmaktadir. GECDA gelisimsel
oyunlar esnasinda ¢ocugun goézlemlenmesi yoluyla gergeklestirilmekte ve daha
sonra degerlendirilmektedir. Uygulama esnasinda gézlenemeyen maddeler cocugun
anne baba ya da yaninda olan yakinina sorularak degerlendirilmektedir. Gelisim
aracinda bu maddeler (A) harfi ile gosterilmektedir. Her bir madde uygulandiktan
sonra eger ¢ocuk o maddeyi basartyorsa “1”, basaramiyorsa “0” olarak
degerlendirilmelidir. Uygulamanin bitiminde uygulamaya baglanan aydan 6nceki
maddeler de basarilmis kabul edilerek “1” olarak puanlanmalidir. Puanlama islemi
bittikten sonra ¢ocugun her gelisim alanindan (alt testten) aldigi puanlar toplanarak
bu dort alt teste ait ham puanlar elde edilmektedir. GECDA’da, prematiire
bebeklerin yas hesaplamasi goz Onilinde bulundurulmaktadir. GECDA “6zel
gereksinimli ¢ocuk™ tanist almamis ¢ocuklara uygulanmaktadir. Bunun yam sira
gelisimsel problemlere 6n tan1 koymak, ¢ocugu daha ileri degerlendirmelere sevk
etmek ve daha uygun bir yaklasim sergilemek iizere kullanilabilmektedir (Temel ve

ark., 2005).
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Prematiire bebeklerin ¢esitli gelisimsel siireclerini inceleyen g¢alismalar, bu
bebeklerin yasamlarmin ilk iki yilindaki biiyiime ve gelismelerini degerlendirirken
diizeltilmis yasin kullanilmasinin dogru bir yaklasim oldugunu ifade eder (Bee ve
Boyd, 2009, s: 163). Calisma igerisinde degerlendirme aracinin uygulamasi
yapilirken erken dogan bebeklerin dogum haftalart géz Oniinde bulundurularak
gerekli yas diizeltmesi yapilmis ve diizeltilmis yasa gore degerlendirme
gergeklestirilmistir. Bu g¢alismanin amaci dogrultusunda ¢alismada Gazi Erken
Cocukluk Degerlendirme Araci bebeklerin psikomotor, biligsel, dil ve sosyal

duygusal geligimlerini degerlendirilme amaciyla kullanilmistir.

2.4.3. Goriisme Formlari

Bu ¢aligma kapsaminda iki goriisme formu kullanilmistir. Bunlardan birincisi
ithtiya¢ analizini belirlemeye yonelik goriigme formu digeri ise Duyarli Bakim
Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programini degerlendirmeye yonelik goriisme

formudur (Sekil 2.3).

Gorusme Formlari

Duyarh Bakim Gelisimsel Erken
Midahale Programini
Degerlendirmeye Yonelik
GoOrisme Formu

ihtiyag Analizini Belirlemeye
Yonelik Gorlisme Formu

Sekil 2.3. Goriisme Formlarinin Sematik Gosterimi.

Ihtiyag belirleme goriisme formu; “Prematiire bebek acisindan en ¢ok hangi
konularda zorladiniz? Bebegin gelisimi ile ilgili bir egitim programinda hangi
konularda egitim almak isterdiniz? Taburculuktan sonra prematiire bebegin

bakiminda en ¢ok hangi konuda zorlandiniz? Taburculuktan sonra bebeginizin
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gelisiminde oncelik verdiginiz konular nelerdi? Taburculuktan sonra evde nasil bir
diizenleme yaptiniz? Bebeginizle hangi oyunlari oynadiniz?” sorularindan olusur
iken program degerlendirme formu program Oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki
beklentileri karsilayip karsilamadigi, uygulamalarin annenin ebeveynlik roliine,
bebegin gelisimine katkist olup olmadigint sorgulayan agik uglu sorulardan
olugmaktadir. Goriisme formlarinin olusturulma asamalar1 asagida sunulmustur

(Sekil 2.4).

Literatiir Taramasi, Formalarin Dayandigi Kuramsal Temeller ve Madde Havuzunun
Olusturulmasi

Uzman Goériisiine Sunulmasi

Sekil 2.4. Goriisme Formalarinin Olusturulma Asamasi.

Birinci Asama: Literatiir Taramasi, Formalarin Dayandigi Kuramsal

Temeller ve Madde Havuzunun Olusturulmasi

Bu formlar olusturulur iken kuramsal sinirlar cergevesinde prematiire
bebekler ve anneleri ile yapilan caligmalara ait alan yazin taramasi yapilmus,
gelisim  kuramlarmin felsefelerine dayanarak goriisme maddeleri  havuzu

olusturulmustur.
Ikinci Asama: Olusturulan Gériime Formlarimn Uzman Goriisiine Sunulmasi

Olusturulan goriisme maddeleri havuzunda bulunan goriisme sorulari
diizenlenerek ¢ocuk gelisimi alanindan 3 wuzman goriisiine sunulmustur.

Uzmanlardan gelen geri bildirimlerin ardindan formlara son hali verilmistir.
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2.4.4. Duyarh Anne Davranislar1 Géozlem Formu

Duyarlt Anne Davraniglar1 Gozlem Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis
olup, deney grubundaki anneler tarafindan uygulanan duyarli bakimi temel alan
oyunlarin uygulama siirecinde annenin duyarli davramiglarimi degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. Gozlem formu, her hafta ev ziyaretlerinde arastirmaci
tarafindan isaretlenmistir. 8 hafta siiresince her bebek ve annesi haftada bir kere ev
ziyaretleri sirasinda gézlemlenmistir. Duyarli Anne Davranislari Gozlem Formunun

olusturma agsamalar1 agagida sunulmustur (Sekil 2.5).

4 -sliteratiir Taramasi, Formun Dayandigi Kuramsal Temeller ve Madde
Birinci Havuzunun Olusturulmasi

Asama

eFormunun Uzman Gériisiine Sunulmasi / Kapsam Gecerliligi

e Pilot Uygulama ve Giivenirlik Calismasi

Sekil 2.5. Duyarli Anne Davranislar1 G6zlem Formunun Olusturulma Asamalari.

Birinci Asama: Literatiir Taramasi, Formun Dayandigi Kuramsal Temeller

ve Madde Havuzunun Olusturulmasi

Gozlem formu olusturulur iken kuramsal sinirlar gercevesinde alan yazin
taramast yapilmigtir. Gozlem formu, Bowlby’nin etolojik baglanma kurami,
Ainsworth’lin anne bebek gozlemlerine dayanmaktadir. Bowlby’nin giivenli
baglanma i¢in duyarli anne bakiminin 6nemini vurgulamistir (Bowlby, 1969).
Amsworth duyarli anne davraniglarin ilk boyutunda anne duyarliligini; bebegin
sinyallerini dogru okuma, yorumlama ve aninda bebege uygun yanit verme olarak

tanimlamistir (Ainsworth ve ark. 1978). Annenin bebegin sinyallerini algilamasi,
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yorumlamasi, aninda yanitlamasi, dogru yanitlamasi, etkilesim sirasinda géz temast
kurmas1 ve bebegi sakinlestirme maddelerinden olusmakta, derecelendirme 6lgegi

29 9

seklinde “gozlendi”,”gdzlenmedi” ve “kismen gozlendi” seklinde tasarlanmustir.

Ikinci Asama: Duyarli Anne Davramgslari Gézlem Formunun Uzman

Goriigtine Sunulmasi / Kapsam Gegerliligi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen gozlem formunun kapsam gecerliliginin
belirlenmesi amaciyla uzman goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriisii s6zel olarak

2 ¢

ya da yiiz yiize bir form lizerinde uzmanlarin goriisleri “uygun” “uygun ancak
diizeltilmeli” ve “uygun degil” seklinde alinmistir. Uzmanlar i¢in uygun ancak
diizeltilmeli kism1 i¢in ayr1 bir agiklama alani agilarak uzmanlarin 6nerilerine yer
verilmigtir. Uzman gorlislerinin ardindan Kapsam Gegerlilik Oram1 (KGO)
degerlendirilmistir. KGO, uzman goriistine bagli olarak nitel verilerdeki raporlama
ve iletisim zorluklarini ortadan kaldirmaya olanak saglamaktadir. Elde edilen
gecerlilik 0,80°den biiyiik ise KGO yiiksektir denir. Bu teknik i¢in en az 3 en fazla
20 uzman goriisii kullanilmaktadir (Yurdagiil, 2012). Bu ¢alismada gozlem formu 2
cocuk gelisimei, 1 yeni dogan yogun bakim hekimi olmak tizere 3 uzman goriisline
sunulmustur. Uzmanlarin belirttigi goriisler dogrultusunda KGO oran1 hesaplanmig
ve kapsam gecerlilik oranlariin her madde icin 1,00 oldugu belirlenmistir. Elde

edilen KGO oranmin 0,80’den biiylikk olmast kapsam gecerliliginin ytiksek

oldugunu gostermesi nedeniyle gostergelerin kullanilmasi uygun bulunmustur.

Uciincii Asama: Pilot Uygulama ve Giivenirlik Calismast

Son sekli verilen gozlem formu ile 27/09/2021 tarihinde bir pilot uygulama
yapilmistir. 34. gebelik haftasinda diinyaya gelen, calismaya dahil edilme
Kriterlerini tagiyan bir prematiire bebek ve annesi ile oyun uygulamasi yapilmis bu
sirada  gozlem formunun da pilot uygulamast yapilip olast sorunlar
degerlendirilmistir. Uygulama sirasinda herhangi bir sorun ile karsilasiimamis ve
gozlem formu arastirmada kullanilmak tizere yer almistir. Formun kullanimi en az

10 dakika stirmektedir.
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Gozlem formunun giivenirliligini belirlemek amaci ile yapilan pilot uygulama
ailenin izni ile video kaydina alinmis, ardindan bagimsiz bir arastirmaciya
izletilerek gozlem formunun doldurulmasi istenmistir. Arastirmaci ve bagimsiz
arastirmacinin  gozlem sonuglart karsilastinlmistir. Elde edilen sonuglar
Krippendroff alfa katsayisi ile incelenmistir. Elde edilen degerlendirme sonuglari

Cizelge 2.5’de sunulmusgtur.

Cizelge 2.5. Duyarli Anne Davranislart Gézlem Formu Puanlarina Iliskin Krippendroff
Alfa Katsayisi.

Uygulama Zamam Krippendroff Alfa Katsayisi
Pilot uygulama 0,93
Bagimsiz Aragtirmaci Uygulamasi 0,91

Cizelge 2.5 incelendiginde yapilan pilot uygulamada Krippedroff alfa
katsayis1 0,93, bagimsiz uygulamacinin uygulamasindaki Krippedroff alfa katsayis1
0,91 olarak bulunmustur. Bu degerlerin 1’e yakin olmasi puanlayicilar arasinda

uzlasmanin oldugunu ve yapilan islemin giivenilir oldugunu gostermektedir

(Krippendroff, 2004).

2.4.5. Duyarh Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi

Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi 2 bdliimden
olugmaktadir. Birinci boliim, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale
Programi-Anne Destek Programi (ADP), ikinci bolim ise Duyarli Bakim Temelli
Gelisimsel Erken Miidahale Programi-Anne/Bebek Oyun Uygulamalar1 (ABO)
olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2.6).
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Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken
Miidahale Programi

Anne Destek Programi
(ADP)

Anne/Bebek Oyun
Uygulamalari (ABO)

Sekil 2.6. Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi Boliimleri.

2.4.5.1.Birinci Boliim: Duyarh Bakim Temelli Gelisimsel Erken
Miidahale Programi-ADP

Deney grubundaki prematiire bebeklerin yogun bakim iinitesinde tedavisi
devam ederken annelerinin prematiire bebeklerinin gelisimsel 6zellikleri tanimaya,
anne-bebek iligkisinin saglanmasma yonelik farkindalik olusturmaya yonelik bir
egitim programidir. ADP, literatiir taramasi1 ve kuramsal temellerin belirlenmesi,
ihtiyag¢ analizi, uzman goriisline sunulmasi ve uygulanmasi olmak {izere 4 asamada

olusturulmustur. Asagida ADP’nin olusturulma asamalar1 agiklanmistir (Sekil 2.7).

Literatur Taramasi Ve
Kuramsal Temellerin
Belirlenmesi

ihtiyac Analizi

ADP

Uzman Gorusu

Uygulama

Sekil 2.7. Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi-ADP Uygulama
Asamalari.
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Birinci asama: Literatiir Taramast ve Kuramsal Temellerin Belirlenmesi

Bu ¢alisma kapsaminda, 29-36 gebelik haftalarinda diinyaya gelen prematiire
bebeklerin gelisimlerini desteklemek amaciyla hazirlanan duyarli bakim temelli
gelisimsel destek programi; Bowlby’nin “giivenli iis”, Mary Ainsworth’un “anne
duyarliligr” olarak kuramsallastirdig1 yaklasim; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
UNICEF (2018) isbirliginde olusturulan aileyi ve ¢ocugu yasam boyu gelisim ve
nesilden nesile gliclendirme felsefisine dayanan Gelistiren Bakim Yaklasimi; Heidi
Als tarafindan YYBU’de yatan bebekler ile aileleri arasindaki iliskiyi giiclendirme,
bebeklere uygun uyaranlar sunarak gelisimlerini desteklemeyi amaglayan Yeni
doganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programinin temel
felsefesine(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment

Programi-NIDCAP) dayandirilmistir.

Bowlby giivenli iis kavramini bebegin; cevresindeki nesneleri, olaylari,
kisileri kesfetmek ve yeni davranis Oriintiileri 6grenmek icin anneyi rahatlik, destek
ve giiven temsili olarak kabul etmesi olarak tanimlamistir. Bowlby’e gore anne
duyarliligt “giivenli iis” olusturmanin temel taslarindan biridir (Bowlby, 1969,
1973, 1980). Anne duyarliligi, bebegin ihtiyaglarina yonelik verdigi sinyallerin
annenin 4 alt boyutta algilama ve karsilik vermesini temel alan bir yaklasimdir. Bu
dort alt boyut, annenin bebeginin sinyallerini algilamasi i¢in hazir ve ulasilabilir
durumda olmasi, sinyalleri dogru yorumlamasi, sinyallerine karsilik vermede dakik
olmasi ve uygun karsilik vermesinden olugsmaktadir (Ainsworth, 1978; Bowlby,
1969, 1980).

Yeni doganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme
Programi’'nda YYBU’nde tedavi altinda olan bebeklerin temel gereksinimleri ve
duyusal uyaranlar araciligiyla bebegin gelisimini destekler iken aileleri ile
arasindaki baglanma iliskisini giiclendirmeyi hedeflemektedir. Bu program YYBU
ortamindan baslayarak ev ortaminda devam etmektedir. Bunun igin asiri
uyaranlarin azaltilmasi, bebek masaji, kanguru bakimi, ailenin temel bakima

katilimi1 gibi yaklasimlar kullanilmistir (Als, 1986).
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Gelistiren Bakim (Nurturing Care), aileyi ve ¢ocugun yasamini etkileyen
biyolojik ve cevresel risk faktorlerine ve bunlarin birbiriyle iligkisini genis bir
cercevede incelemistir. Cocugun gelisiminde merkez rol oynayan aileyi ¢ocuk ile
birlikte; sivil ve siyasal politikalar, psiko-sosyal ve hukuksal destekler, saglik ve
egitim hizmetlerini ekonomik fonlar saglayarak gelistirmeyi ve desteklemeyi
hedeflenmektedir. Gelistiren Bakimin temel unsurlari; saglikli aile planlamasi,
yeterli beslenme, giivenli ortam, duyarli bakim ve erken 6grenme firsatlarindan
olusmaktadir. Gelistiren Bakim anneyi (birincil bakici); duyarli bakim, erken
O0grenme ve birincil bakicinin ruh sagligini gelistirme baglaminda desteklemeyi
amaglamaktadir. Yasamin ilk bin giinde, erken 6grenme deneyimlerin saglanmasi
genel prensiplerdendir. Gelistiren bakim, duyarli bakimi hem annenin bebeginin
sinyallerini okuma ve dogru yanitlama becerisi hem de anne-bebek karsilikli
etkilesimi olarak bilinen cevaplayicit bakim olarak tanimlamaktadir. Ancak bu
kavramlar1 birbirinden ayirmamakta biitiinlesik olarak kabul etmektedir (WHO,

UNICEF, 2018).

Ikinci Asama: Ihtiyac Analizi

Ihtiyag analizi calismasi; Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale
Programi-Anne Destek Programi (ADP) ve Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel
Erken Miidahale Programi-Anne/Bebek Oyun Uygulamalar1 (ABO) i¢in ayn1 anda
gerceklestirilmistir. ADP ve ABO uygulamalar1 6ncesindeon bilgi elde etmek, ve
programlarin hazirlanmasinda aile ve bebeklerin gereksinimlerini 6n planda tutmak
amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amacla arastirmaci tarafindan olusturulmus ve
uzman goriisii alinmis olan, Gelisimsel Erken Miidahale Programi Ihtiyag
Belirlemeye Yonelik Goriisme Formu uygulanmistir. Bu formun uygulandig
caligma grubu; 29-36. gebelik haftasinda prematiire dogum yapmis, dogum agirlig
1000 g iizerinde olan, bebegi YYBU’de en az ii¢ hafta tedavi gdrmiis, bebeginin
taburculugunda herhangi bir norolojik veya fizyolojik sekeli olmayan, en az ilkokul
mezunu anneler olusturmustur. Katilimcilar; tesadiifi olarak 6rnekleme yontemiyle,
Bursa ilinde, Dr. Ayten Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon

Merkezi ¢ocuk gelisimi poliklinigine gelisimsel degerlendirme amaciyla bagvuran,
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goniillii olarak ¢alismay1 kabul eden anneler arasindan se¢ilmistir. Katilimeilar ile
birebir goriisme yontemiyle goriisiilmiistiir. Gelisimsel Erken Miidahale Programi
Ihtiya¢ Belirlemeye Yénelik Goriisme Formundan elde edilen sonuglar asagida

sunulmustur.

Sonug 1: Prematiire Bebegin Bakiminda Yasanan Zorluklar

Annelerden prematiire bebegine bakiminda yasanilan zorluklar1 agiklamalar
istenmis ve verdikleri yanitlar bes kategori altinda toplanmistir. Sonuglar Sekil

2.8’de sunulmustur.

Beslenme/Emzirme/Kilo Alimi

u‘ ‘
u

Buytme ve Gelisimine lliskin Bilgi Eksikligi

Zorlanmadim

Gunlik Bakimlar

no

Kucaklama

o

1

o

3 4 5

Sekil 2.8. Annelerin Prematiire Bebegin Bakiminda Yasanan Zorluklara iliskin Gériisleri.

Sekil 2.8 incelendiginde annelerin besi prematiire  bebeklerini
beslenme/emzirme/kilo alimi, iigii biiyiime ve gelisimine iliskin bilgi eksikligi, ikisi
kucaklama, ikisi glinliik bakimlar alt kodunu zorluk durumu olarak bildirmistir.
Ayrica iki anne higbir zorluk durumu olmadigini ifade etmistir. Asagida bu konuda

bazi annelerin yanitlarina yer verilmistir.

A7: Emzirirken ¢ok zorlandim. Cok kisa emiyor, emerken yoruluyor
gogsitimde uykuya dalvyordu. Ama acikiyordu bu yiizden sik sik uyaniyordu. Sonra

yine azicitk emdikten sonra yine yoruluyordu. Cok gii¢siiz kaliyordu.

A2: Kilo aliminda ¢ok zorlandim. Ciinkii ememedigi igin ¢ok yavas kilo
alryordu. Hatta kilosu bir hafta artarken giderken bir hafta diigebiliyordu.
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A3: Prematiire bebekle ilgili hi¢hir tecriibem ve bilgim olmadig i¢in hemen
her konuda zorlandim. Mesela nasil bakim yapacagim, onu nasil sakinlestirecegim,

saglhigini nasil takip edecegim bilmiyordum.

A8: Kolik bebek oldugu i¢in bebegin gaz ¢itkarmast konusunda ¢ok zorlandim.
O kadar aghyordu ki zor sakinlesiyordu. Gazi nedeniyle uyuyamiyordu bile. Bir de
banyo yaptirirken zorlaniyordum. Bebegime tek bakmak zorundaydim o yiizden

banyo yaparken onu hem tutmak hem temizlemek zor oluyordu.

A9:...Cok kiiciiktii ¢ok. Yogun bakimda iken dokunamiyordum eve geldim
kucaklayamiyordum. Kucagima alsam viicuduna zarar verecegim diye

korkuyordum.

Al10: Bakimuyla ilgili zorlanmadim ¢iinkii hem ikinci ¢ocugum oldugu igin
bebek bakimuyla ilgili tecriibem vardi hem de annem yardim ediyordu. Prematiire
diye baslangicta kaygilarim oldu ama normal bebekler gibiydi bakimi. Bu yiizden

pek zorlanmadim.

Sonug 2: Prematiire Bebegin Gelisiminde Oncelik Verilen Alanlar

Annelerden prematiire bebeklerinin gelisiminde oncelik verdikleri alanlara
iligkin goriigleri iki kategori altinda toplanmistir. Sonuglar Sekil 2.9°da

sunulmustur.

Hareket Becerilerinin Gelisimi 8

Kilo Alimi 4

Sekil 2.9. Annelerin Gelisimsel Miidahale Programi Oncesinde Prematiire Bebeklerin
Gelisiminde Oncelik Verdikleri Alana iliskin Géoriisleri.
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Sekil 2.9 incelendiginde annelerin sekizi prematiire bebeklerinin hareket
becerilerinin gelisimine oncelik verir iken, dordii kilo alimina oncelik verdigini

bildirmistir. Asagida bu konuda baz1 annelerin yanitlarina yer verilmistir.

Al: ... Dedigim gibi once kilo alimina odaklandim. Kilo alirsa geligimi de
iyiye gider diye diigiiniiyordum. Karni tam doymadig igin giigsiiz de kaltyordu. O

yiizden isim giictim onu doyurmak oluyordu.

A5: Hareket gelisimi onceligimdi ¢iinkii doktoru yiiziikoyun yatarken bagini
kaldirmast gerektigi ama bebegimin kaldirmadigini soyledi. Sonra fizik tedavi
doktoru evde yapmam icin egzersizler gosterdi onlart yaptim. Ik zamanlar diger
bebekler gibi canli bir sekilde ellerini kollarini hareket ettirmiyordu ama sonra
diizeld;.

Al10: Yogun bakimda yatarken de ¢ok hareketsizdi eve gectigimizde ¢ok yavas
hareket ediyordu. Doktorumuz kaslar: gevsek oldugunu soyledi....Elleriyle
parmagimi bile kavrayamiyordu. Bu yiizden hareketlerini stirekli izliyordum,

giiclenmesi icin doktorun gosterdigi egzersizleri yaptiriyordum.

Sonug 3: Prematiire Bebegin Gelisimi ve Biiyiimelerini Desteklemeye Yonelik

Evde Yaptiklar: Diizenlemeler

Annelerden prematiire bebeklerinin gelisimini ve bilylimelerini desteklemek
amaciyla evde yaptiklar1 diizenlemeleri agiklamalari istenmis ve verdikleri yanitlar

bes kategori altinda toplanmistir. Sonuglar Sekil 2.10°da sunulmustur.

-~

Ziyaretci Reddi

Uyaran Azaltma

| |
'

Hijyenik Ortam Olusturma

o

Oda Izolasyonu

Dizenleme Yapilmadi 1

o

1 2 3 4 5 6 7

Sekil 2.10. Annelerin Gelisimsel Miidahale Programi Oncesinde Prematiire Bebeklerin
Gelisimi ve Biiyiimelerini Destekleme Amaciyla Evde Yaptiklari Diizenlemeye iliskin
Gortsleri.
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Sekil 2.10 incelendiginde annelerin yedisi eve ziyaret¢i kabul etmediklerini,
dordii evdeki uyaranlar1 azalttigini, {i¢ii evde hijyenik ortam olusturdugunu, ikisi
bebegin odasin1 diger odalardan izole ettiklerini bildirmistir. Ayrica annelerden biri
hicbir diizenleme yapmadigini ifade etmistir. Asagida bu konuda bazi annelerin

yanitlarina yer verilmistir.

A2: Evde yani daha ¢ok odasinda 15181 azalttim. Eski ampiillerden kullandim,
perde genellikle kapaliydi. Isik ¢ok olunca gozlerini kistyordu. ...Diger ¢ocuklarimi
stk stk uyarmak zorunda kaldim ¢ok giiriiltii yapryorlardi....TV sesini kisik seste

izlettiriyordum ¢iinkii ses birden yiikselince irkiliyordu, agliyordu.

A3: Enfeksiyon kapmamas: i¢in onun odasini diger odalardan aywdim.
Bebegi karantinaya almis gibiydim ashinda. Ilk aylarda odasina sadece ben

giriyordum. Sonralar: bebege kisa stire diger odalarda da gezdirdim.

A6:...Bir de eve neredeyse kimseyi almadim, genellikle odada o ve ben
vardim. Saglhgi icin bunu yaptim ¢iinkii enfeksiyon durumu konusunda doktor

uyarmisti.

Sonug 4: Prematiire Bebekleri ile Oyun Oynama

Annelerden prematiire bebekleri ile hangi oyunlar oynadiklarini agiklamalari
istenmis ve verdikleri yanitlar yedi kategori altinda toplanmistir. Sonuglar Sekil

2.11°de sunulmustur.

Sarki-Ninni Soylem |
Hareket Temalh Oyunir |
Etkilesimli Kenusma 4
Vizikoyun Oyunlar | —
Duyu Temelli Oyuniar |
Oyuncak Aracili Oyunlar _ 2
Oyun Oynamadim - | -
Kanguru Bakimi _1

0 1 2 3 4 5 6 7

Sekil 2.11. Annelerin Gelisimsel Miidahale Programi Oncesinde Prematiire Bebek ile Oyun
Oynamaya Iliskin Gériisleri.
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Sekil 2.11 incelendiginde annelerin yedisi sarki-ninni sdyledigini ve hareket
temali oyunlar oynadigini, dordii etkilesimli konustugunu, duyu temelli oyunlar ve
yiiziikoyun oyunlar oynadigini, ikisi oyuncak aracili oyunlar oynadigini, annelerden
biri de kanguru bakimi yaptigini bildirmistir. Ayrica annelerden ikisi oyun
oynamadigini ifade etmistir. Asagida bu konuda bazi annelerin yanitlarma yer

verilmigtir.

Al0: ...Uyuturken, emczirirken, kucagimda sallar iken bildigim sarkilari

soyliiyordum. Sakinlesmesi i¢in ninni soyliiyordum.

Al: Ellerini kollarint ¢ok hareket ettirdim ama oyun gibi yaptim. Mesela
kollarint a¢ip kapatirken “hoop actik, hoop kapattik” diyordum. Bebek masaji
vaparken de boyle oynuyordum iste.

AS5:... Boyun kaslar gelissin diye yiiziikoyun yatirtyordum basint kaldirmasi
icin. Yamina ben de yatiyordum basint kaldwsin diye konusuyordum, adini

soyliiyordum. Cingiragt sallyyordum dikkati ¢ekince basini kaldirsin diye...

A6: 151kl top almigtim ¢ok dikkatini ¢ekmisti. Topun 15181 yanip siiniince
gozlerini  biiyiitiiyordu. Cingwrak salliyordum dokunmaya c¢alisiyordu, eline

alryordu. ...0 sallayamiyordu ama ben onun elinde iken sallryordum.

A9: Cok kiigiiktii nasil oyun oynayayim? Tutarken bile korkuyordum o yiizden

biiyiiyene kadar pek oynamadim aslinda.

Sonug 5: Prematiire Bebeklerin Bakimi ve Gelisimini Desteklemeye Yonelik

Egitim Icerigi.

Annelerden prematiire bebeklerin bakimi ve gelisimi desteklemeye yonelik
bir egitim almak istediklerinde egitimin icerigi hakkinda goriisleri istenmis ve
verdikleri yanitlar {i¢ kategori altinda toplanmustir. Sonuclar Sekil 2.12°de

sunulmustur.
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Genel Gelismi Desteemeye Tenellk Oyenlar _5
HarEkEt Becerilerini DESteklemeye Yonelik Oyunlar _ 4
2

Buyime ve Gelisimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

o
N]
w
~
w

Sekil 2.12. Annelerin Gelisimsel Miidahale Programi Oncesinde Prematiire Bebeklerin
Bakimi ve Gelisimini Desteklemeye Yonelik Almak Istedikleri Egitim Icerigine Iliskin
Gortisleri.

Sekil 2.12 incelendiginde annelerin besi genel gelisimi desteklemeye yonelik
oyunlar, dordii hareket becerilerini desteklemeye yonelik oyunlar ve annelerden
ikisi prematiire bebeklerin biiylime ve gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmaya
yonelik goriis bildirmistir. Asagida bu konuda bazi annelerin yanitlarma yer

verilmistir.

Al: Gelisimi nasil ilerler, evde ben gelisimini nasil destekleyebilirim bilmek
isterdim. Ornegin bebegimle nasil oynayacagimi nasil vakit gecirmem gerektigini
bilmiyorum..../nternette prematiire bebeklerin ge¢ yiiriidiigii ge¢ konustugu

yaziyordu. Yiiriimesini, konusmasini nasil destekleyebilirim 6grenmek isterdim.

A9:Prematiire bebek gelisimi ile ilgili her konuda egitim almak isterdim
ciinkii hi¢ bilgim yoktu. ...Ornegin testisleri tam gelismemisti ve ben fark edemedim

bile. Boynunu dik tutamiyordu ne yapacagimi bilmiyordum.

A10: Hareket becerileri yasitlar: gibi degildi, geriden geliyordu. Kaslart ¢ok
gevsek ¢ok narindi....Evde iken onunla kaslarini giiclendirmek igin neler

vapabilecegimi bilmek isterdim.

Sonug 6: Goriismede en ¢ok kullanilan kelimeler
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konuguyordum

sa rkl Decetler
Tiyaretgi 0“““

or

Kaslan

Sekil 2.13. Annelerin Gelisimsel Miidahale Programi Oncesinde Prematiire Bebeklere
Iliskin Gériislerinde En Stk Kullandiklar1 Kelimeler.

Sekil 2.13 incelendiginde annelerin bebeklerle ilgili diisiincelerinin genellikle
kilolar1 ve hareket gelisimine yonelik oldugu goriilmiistiir. Bunu bebekleri ile

oynadiklart oyun ve oyun igerikleri takip etmektedir.

Duyarli Bakim Temelli Gelisim Erken Miidahale Programinin (ADP-ABO)
yonelik ihtiya¢ analizi sonuglari dogrultusunda ortaya ¢ikan ihtiyaglar Cizelge

2.6’da sunulmustur.
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Cizelge 2.6.Duyarli Bakim Temelli Gelisim Erken Miidahale Programina Yénelik Thtiyag
Analizi Sonuglari.

Sonu¢ No Ortaya Cikan Ihtiyac

Sonug 1 Bakima iliskin zorluklar; beslenme-kilo alimi, biiyiime ve gelisim ile
ilgili bilgi eksikligi

Sonug 2 Gelisimde oncelik verilen alanlar; hareket becerilerinin gelisimi, kilo
alimi

Sonug¢ 3 Evde Yapilan Diizenlemeler; ziyaretci reddi, uyaran azaltma

Sonug 4 Oynanan Opyunlar; sarki-ninni sdyleme, hareket temali oyunlar,
etkilesimli konusma, ylizilkkoyun oyunlar, duyu temelli oyunlar,
oyuncak aracili oyunlar, kanguru bakimi

Sonu¢ 5 | Egitim Icerigi; genel gelisimi ve hareket gelisimini desteklemeye
yonelik oyunlar, biiyiime ve gelisime yonelik bilgi sahibi olma

Cizelge 2.6 incelendiginde ihtiya¢ analizi sonuglarina goére prematiire
bebekler ve annelerinin gereksinimleri gozden gegirilmis ve esneklik ¢ercevesinde
degisiklik yapilarak programa yansitilmistir. Sonug 1, 2, 3, 4, 5 programin birinci
kism1 olan ADP’de ihitya¢ analizinde kullanilir iken Sonu¢ 4 programin ikinci

kismi olan ABO’da kullanilmustir.

Uciincii Asama: Uzman Goriisii

ADP’deki oturum igeriklerinin dil ve igerik uygunlugunun degerlendirilmesi
icin i¢ uzmanin goriisiine (Yeni dogan Yogun Bakim Uzmani — 68retim iiyesi,
Cocuk gelisimci - Ogretim iiyesi ve cocuk gelisimci - saha calisan1) sunulmusgtur.
Tiim uzmanlardan olumlu geri bildirimler alinarak aile oturumlarina son sekli

verilmistir.

Kuramsal temeller, ihtiya¢ analizi ve uzman goriisii sonucunda olusturulan
Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi- ADP 3 oturum
seklinde diizenlenmis olup, “prematiire bebeklerin tanim1 ve gelisimsel 6zellikleri,
prematiire bebeklerde duyarli bakim ve prematiire bebegin gelisimini destekleme,
duyarli bakimi temel alan gelisimi destekleyici oyun ornekleri” konularindan

olugmaktadir (Sekil 2.14).
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1.0TURUM

Prematiire
Bebeklerin Tanimi
ve Gelisimsel
Ozellikleri

\

\

/

/

2.0TURUM 3.0TURUM
Duyarli Bakim ve Duyarli Bakimi
Prematiire Temel Alan
Bebegin Gelisimi
Gelisimini Destekleyici Oyun
Destekleme Ornekleri

/

Sekil 2.14. Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi- ADP Konular1.

Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi- ADP’nin

2.oturumu olan “Duyarli Bakim Oturumu” igerigine Sekil 2.15°te yer verilmistir.

2. OTURUM: DUYARLI BAKIM VE PREMATURE BEBEKLERIN
GELISIMINI DESTEKLEME OTURUMU

Oturumun Amaci; Duyarli bakim hakkinda farkindalik olusturarak annelerin prematiire
bebeklerin gelisimini desteklemede duyarli bakim ydntemlerini tanimalaridir.

KAZANIMLAR KONULAR YONTEM-TEKNIiK | SURE/dk.
1.Giris Anlatim,
1.1.Bir 6nceki oturumun Soru-Cevap, 15
degerlendirilmesi Oyun
1.2 .katilimcilarin dikkatini gekme
1.3.0turumun amacinin
anlatilmasi
1.4.Kazanimlardan haberdar etme
1. Duyarli bakim1 | 2.Gelisme Anlatim,
aciklar. 2.1.Duyarli bakim nedir? Video gosterimi, 90
2. Duyarli bakimla | 2.2. Duyarli bakimla prematiire Soru-Cevap
prematiire bebeklerin gelisimini destekleme | Model Olma
bebeklerin yontemleri nelerdir?
gelisimini
destekleme
yontemlerini
agiklar
Sonug¢ Anlatim,
Neler Ogrendik? Soru-Cevap
Video Gosterimi 15

Oturum Materyal ve EKleri:. 5 adet A4 kagidi, 5 adet kalem ve 5 adet farkli renkte zarf

Sekil 2.15. Annelere Yonelik Duyarli Bakim ve Prematiire Bebeklerin Gelisimini

Destekleme Oturumu.
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Dordiincii Asama: Uygulama

ADP kapsaminda annelere yonelik yapilan egitimler kurum merkezli olarak,
deney grubundaki bebeklerin tedavisinin devam ettigi Bursa Sehir Hastanesi’ndeki
cocuk gelisimi biriminde yapilmistir. Aile egitimleri 2 hafta siirmiis olup 3 giin
araliklarla 3 oturum seklinde her biri 120 dakikada, tiim oturumlar toplamda 6
saatte gergeklesmistir. Her bir oturumun yeri, tarihi ve zamani ailelere oturum
oncesinde bildirilmistir. Aile egitimleri, 5 anneden olusan iki gruba ayrilarak

gerceklestirilmistir.

Aile egitimlerinde ailelere prematiire bebeklerin 06zellikleri anlatilmas,
prematiire bebeklerin gelisimsel olarak desteklenmesinin 6nemi vurgulanmistir.
Duyarli bakim kavraminin anne-bebek iligkisine ve bebeklerin gelisimine
katkisindaki roliine deginilmis, eve gectiklerinde c¢esitli oyunlar aracilifiyla
bebeklerinin gelisimini destekleye yonelik oneriler sunulmustur. Egitimler sirasinda
anneler ile etkilesim kurulmustur. Soru sormalar1 ve kendi yasamlarindan 6rnekler
vermeleri igin tesvik edilmislerdir. Evde kanguru bakimini igeren oyunlarda model
bebek kullanilarak uygulayici model olmus, her bir annenin uygulama yapmasi igin

firsat verilmistir.

2.4.5.2.ikinci Béliim: Duyarh Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale
Programi-ABO

Programin ikinci béliimiinde bebeklerin taburculugundan sonra ev ortaminda
8 hafta siiresince anneler tarafindan uygulanan 16 adet oyun uygulamasidir. Oyun
uygulamalari; Milli Egitim Bakanligt (MEB) 0-36 Aylik Cocuklar i¢in Egitim
Programi’nda yer alan gelisim gostergeleri temel alinarak, anne bebek
baglanmasina yonelik, duyusal temelli, prematiire bebeklerin; uyku, beslenme, alt
degistirme, kanguru bakimi, banyo-masaj, oyun gibi giinliik rutinlerinin igine
yerlestirilmis oyunlardir. ABO; literatiir taranmasi ve kuramsal temellerin
belirlenmesi, ihtiya¢ analizi, oyun havuzunun olusturulmasi, uzman goriisiine
sunulmasi, pilot uygulama ve oyunlarin uygulanmasi olmak iizere 6 asamada

olusturulmustur. Bu asamalar asagida aciklanmistir (Sekil 2.16).
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Literatlr Taramasi ve
Kurumsal Temellerin
Belirlenmesi

ihtiyac Analizi

Oyun Havuzunun
Olusturulmasi

ABO

Uzman Gorusu

Pilot Uygulama

Uygulama

Sekil 2.16. Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi-ABO Uygulama
Asamasi.

Birinci Asama: Literatiir Taranmasi ve Kuramsal Temellerin Belirlenmesi

Bu asamada baglanma kurami, duyarli bakim yaklasimi ve prematiire
bebeklerin gelisimini desteklemeye yonelik programlar ve giinlilkk bakimlarina
iligkin literatiir incelenerek 29-36. gebelik haftasinda dogan prematiire bebeklerin

gelisimlerini destekleme konusunda bilgi sahibi olunmustur.

Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi-ABO’daki
oyun uygulamalari, MEB 0-36 Ay Cocuklar i¢cin Egitim Programinin gelisimsel

basamaklara uygun hedefler temel alinarak olusturulmustur.

Baglanma kurami, anne ile bebek arasinda karsilikli etkilesim ve birincil
bakim verenin bebegine verdigi bakimin kalitesine bagli olarak gerceklesen 6zel bir
bagdir. Giivenli baglanmanin ger¢eklesmesinde annenin bebeginin verdigi

sinyalleri gdzlemlemesi, algilamasi, sinyalleri dogru yorumlamasi ve zaman
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kaybetmeden uygun yanitlar ile doniitler vermesine dayanan anne duyarlilig biiyiik
rol oynamaktadir (Ainsworth ve Marvin, 1995; Bowlby, 1980). ABO’daki oyun
uygulamalar1 annenin duyarli bakimini desteklemeye yo6nelik hazirlanmistir. Yeni
dogan prematiire bebekler olgunlasmamis fizyolojik ve norolojik gelisimleri
nedeniyle giinlin biliylik boliimiinii uyuyarak gec¢irmektedirler. Uyanik olduklari
zaman dilimleri genellikle giinlik rutinler (banyo, bez degistirme, beslenme,
kanguru bakimi gibi) sirasinda gerceklesmektedir (Heron, 2010; Pekgetin, 2015;
Stoll ve ark., 2004). Oyun uygulamalarinda prematiire bebeklerin fizyolojik ve
norolojik oOzellikleri dikkate alinmistir. Ayrica oyunlarda prematiire bebeklerin

diizeltilmis yas hesaplamas1 dikkate alinmistir.

Tiim bu bilgiler sonucunda annenin bebegine duyarl yaklasimini destekleyen,
prematiire bebegin gelisimini destekleyici 6zellikte, giinliik rutinlere yerlestirilmis

oyun igerikleri diizenlenmistir.

Tkinci Asama: Ihtivac Analizi

Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi-ADP igin
ithtiya¢ analizi Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi- ABO
icinde kullanilmigtir. Bulunan sonuglar Cizelge 2.6’da gosterilmistir. Bu
sonuglardan “Sonug¢ 4” oyun igeriklerindeki ihtiyaglar olarak degerlendirilmistir.
Buna gore ailelerin bebekleri ile oynadiklari oyun igerikleri; sarki-ninni sdyleme,
hareket temali oyunlar, etkilesimli konugma, yiiziikoyun oyunlar, duyu temelli

oyunlar, oyuncak aracili oyunlar, kanguru bakimi olarak belirlenmistir.
Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi-ABO oyun

uygulamalarinin hazirlanmasinda annelerin ve bebeklerin oyun igeriklerine iliskin

ihtiyag ve istekleri goz dniinde bulundurulmus ve oyun iceriklerine yansitilmistir.
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Ugiincii Asama: Oyun Havuzunun Olusturulmast

Oyun uygulamalarinin olusturulmasindaki kuramsal temeller ve ihtiyag
analizi sonucunda 20 oyun hazirlanmistir. Bu oyunlar dil, bilissel, sosyal duygusal
ve motor gelisimi desteklemeye yonelik; kavrama, bakma, gililimseme, aglama,
devinsel hareket etme, yliz burusturma, viicudunu gerginlestirme, ellerini sikma
gibi bebegin ¢esitli sinyallerinin ortaya c¢ikmasina olanak taniyan; annenin
bebeginin sinyallerini gézlemleme, yorumlama ve aninda cevap verme esnekligi
tanima ile karakterize oyun uygulamalarini igermektedir. Oyunlarda MEB 0-36 Ay
Cocuklar icin Egitim Programinin gdstergeli temel alinmis ve yeni gostergeler de
eklenmistir. Oyun uygulamalarinda kullanilan materyaller ev ortaminda bulunan
yapilandirilmamis materyallerden ve kismi olarak yapilandirilmis kolayca
ulagilabilecek; tahta,plastik-metal farkli boyutlarda kasiklar, bulasik siingeri,banyo
lifleri, karton, plastik torba, havlu, ¢orap, plastik-cam siseler, bocuklar, baklagiller,
pelus oyuncaklar, farkli renklerde havuz toplari, cingirak, pelus oyuncak gibi
materyallerden olusmaktadir. Oyunlarda kullanilacak materyallerin bir ¢ogu aileler
tarafindan temin edilmis, temin edilemeyen materyaller arastirmaci tarafindan

tedarik edilmistir.

Dordiincii Asama Uzman Goriisti

Oyun igeriklerinin uygunlugu, materyal se¢imi, gelisim gostergeleri,
uygulama ortami ve uygulama siirecinin inceleme ve degerlendirilmesi amaciyla iki
cocuk gelisimeci ve bir yeni dogan uzmani olmak {izere 3 Ogretim iiyesinin
goriisine sunulmustur. Uzmanlardan oyun uygulamalarinin 29-36. gebelik
haftasinda diinyaya gelmis, yeni dogan prematiire bebeklere uygunlugu agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen geri bildirimler sonucunda 20
oyundan 4’ uygun bulunmamasi nedeniyle c¢ikarilmis, uygulanacak olan 16

oyunda gerekli diizenlemeler yapilmastir.
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Besinci Asama Pilot Uygulama

Deneysel siire¢ baslamadan 6nce 34.gebelik haftasinda dogan, deney grubu
bebeklerin smirliliklarii kargilayan bir prematiire bebek ve ailesi ile bir oyun
uygulanmis ve olasit sorunlar degerlendirilmistir. Bu uygulama 27/09/2021
tarihinde yapilmis ve oyun uygulamalarina son sekli verilmistir. Asagida bir oyun

Ornegi sunulmustur.

Oyun Adi: Bebegimin Tik Tak Ayaklar:
Uygulama Yasi: 0-1 ay

Gelisim Gostergesi

Kaba motor gelisim

- El ve ayaklarini birlikte hareket ettirir.
- Babinski refleksine yanit verir.

Dil gelisim

- “g1g1g1” sesleri ¢ikarir.

Sosyal-duygusal gelisim
- Yetiskinin yiiziinii inceler.

Materyaller

Materyal kullanilmamustir.

Uygulama

Bebegin bezinin degistirilecegi  bebege soOylenir. “Simdiiii  bezini
degistirelimmm” seklinde yumusak bir ses ve vurgulu sekilde sdylenir. Bebek bez
degisimi i¢in bebek sirt iistii sert bir zemine (hali tizeri gibi) yatirilir. Bundan sonra
yapilacak her islem bebege anlatilir. “Simdi tulumunu ¢ikaralim, simdiiii bezinin
cirt cirtlarint agalim, simdiii bezini ¢ikaralim” gibi. Bu ifadeler sdylenirken
yiizlinlizle abartili hareketler yapabilirsiniz. Her bir sOyleyiste bebegin yiiziine
bakilir ve tepkileri gozlenir. Bebegin alti temizlendikten sonra bacaklarina

kollarina, gobek bolgelerine parmak uglariyla kiigiik dokunuslar yapilir. Bebegin

85



kol ve bacaklarin1 birlikte hareket ettirip ettirmedigi gozlenir. Daha sonra anne
kendi sol el ile bebegin sol ayagini hafifce tutar. Anne kendi sag elinin isaret
parmagi ile bebegin ayak tabanina melodik bir sesle “ tik tik bebegimin sol ayagi
tik t1k” sarkisini sOyleyrek ritmik olarak hafif vuruslar yapar. Bu sirada bebegin
babinski refleksinin ortaya cikip ¢ikmadigi gozlenir. Bu islem arka arakaya 3 kez
tekrarlanir. Daha sonra anne kendi sag eli ile bebegin sag ayagini hafifce tutar.
Anne kendi sol elinin isaret parmagi ile ayak tabanina “ tak tak bebegimin sag ayagi
tak tak” sarkisi ile ritmik hafif vuruslar yapar. Bu islem de 3 kez tekrarlanir.
Bebegin gigi sesleri ¢ikarip ¢ikarmadigi, annenin yiiziine bakip bakmadig1 gozlenir.
Daha sonra bebegin kiyafetleri giydirilir. Yine kiyafetler giydirilirken her bir islem
bebege anlatilir. “Simdi bezini takalim, simdiii tulumunu giyelimmm” gibi. Tiim
bunlar yapilirken bebegin gigi sesleri ¢ikarip ¢ikarmadigi, annenin yiiziine bakip

bakmadig1 gozlenir.

Giivenlik Onlemleri/Oneriler

- Alt degistirme icin gerekli malzemeleri 6dnceden hazirlayabilirsiniz (bez,
battaniye, temizleme mendili gibi)

- Bez degistirme islemi sirasinda bebegin yakin g¢evresinde sicak yiyecek-
icecek dolu esya (bardak, tencere, tava) bulundurmamalisiniz

- Bebegin dikkatini kendinize ¢ekmek i¢in ¢ingirak kullanabilirsiniz.

Bebeginiz sesinizden, dokunmalarinizdan, ayagimi tutmanizdan memnun
kaldiginda yiizii ifadesiz ya da giiliimser sekilde ise durumdan memnun oldugunun
isaretini veriyordur. Ancak yliz burusturma, aglama, yiizliniin kizarmasi, el
parmaklarint gergin sekilde agma, karninda gerginlik gibi tepkiler verdiginde bu
davraniginizi sonlandirmalisiniz. Bebegi sakinlestirmek icin bebegi kucaginiza
alabilirsiniz. Hangi davranisiniza tepki verdigini belirleyip sadece o davranigi

sonlandirabilirsiniz.
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Altinct Asama: Uygulama

Aragtirma kapsamindaki deney ve kontrol grubundaki prematiire bebeklere
YYBU’ den taburcu olmadan birkag giin dnce anneleri ile birlikte kaldiklar1 anne-
bebek uyum odasinda GECDA o6n testi uygulanmistir. Daha sonra deney grubu
bebekler taburcu olduktan bir hafta sonra ev ziyaretleri sirasinda oyun uygulamalari
18/10/2021-15/12/2021 tarihleri arasinda yapilmigtir. Oyun uygulamalart
baslamadan oOnce ayrilan bir haftada ev dilizenleme ve ev ziyaretlerinin
planlanmasina ayrilmistir. Ev ziyaretleri sirasinda anne tarafindan uygulanacak
oyun uygulamalari; 8 hafta, haftada bir gilin, her hafta iki oyun seklinde
gerceklesmistir. Oyunlarin uygulamasinda esneklige uyularak 30-45 dakikalik
siirede gerceklestirmistir. Her bir uygulama 6ncesinde anneye telefon goriismesi
yoluyla, oyun igerigi ile ilgili kisa bir bilgi, oyun materyallerinin evde bulunup
bulunmadigi, bulunmadigi halde arastirmaci tarafindan tedarik edilecegi bilgisi
verilmig olup, ev ziyareti i¢in annenin uygunlugu, bebegin olasi uyanik olma

durumuna gore ziyaret giin/saati belirlemesi yapilmistir.

Her oyun uygulamasi Oncesinde annelere sosyal medya e-posta yoluyla
(Watsapp uygulamasi kullanilmistir) oynanacak oyunun yazili dokiimani
gonderilmis, ev ziyaretleri sirasinda basili sekilde ailelere sunulmustur. Her ev
ziyaretinde bir Onceki oyun hakkinda konusulmus, anne-bebek -etkilesiminin,
bebegin anneye gonderdigi sinyallerde artis olup olmadigi tartigilmistir. Her bir
oyun anneye soOzel olarak ifade edilmis, annenin duyarlilik davranisini
igsellestirmesi i¢in model olunmamistir. Daha sonra annenin bebegi ile oynamasi
istenmis bu oyunlar anne izni ile video kaydina alinmistir. Hem oyunlar sirasinda
hem de daha sonra video kayitlar1 incelenerek anne davraniglari, Duyarli Anne
Davraniglar1 Goézlem Formuna kaydedilmistir. Bu gozlemler sonucunda anneye
bebeginin sinyalleri hakkinda ve annenin bu sinyallere karsi doniitleri hakkinda
bilgi verilmis, bir sonraki oyunda bu hususlari goz oOniinde bulundurarak daha
saglikli oyunlar oynamasi yoniinde Oneriler sunularak o haftaki ev ziyareti
tamamlanmistir. Annelerin uygunluk durumu ve bebeklerin saglik, uyaniklik

durumlar1 nedeniyle aksayan ez ziyaretleri arastirmaci ve annenin ortak karari ile

87



baska bir gilinde telafisi yapilmistir. Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken
Miidahale Programi- ABO uygulama siireci Sekil 2.17° de gosterilmistir.

Bebeklerin
Hastaneden
Taburcu Olmasi

Annenin Duyarh
Davraniglarinin
Go6zlemlenmesi

Onceki Haftanin
Degerlendilmesi

ilk Hafta

Ev Dlzenlemeleri
/ Ev Ziyaretlerinin
Planlanmasi

Haftada 2
Oyun/30-45dk

Oyunlar Sonunda
Oneriler Sunma

Telefon
Gorusmesi/Sosyal
Medya Yoluyla
Dokiiman
Gonderme

8 Hafta Ev Ziyareti Gerekli

Durumlarda Telafi

Sekil 2.17. Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programi- ABO Uygulama
Stireci.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Calisma verileri toplanmadan 6nce, ¢alismanin amaci, kapsami ve igerigini
aciklayan bir basvuru dilekgesi ile Ankara Universitesi Etik Kuruluna basvurulmus,
uygulamalarin etik acidan uygun olduguna dair Etik Kurul Karar1 alimmastir (Ek 1).
Calisma grubunu belirlemek i¢in etik kurul karari ile birlikte oncelikle Bursa
li'ndeki YYBU birimini biinyesinde bulunduran kamu hastanelerine iliskin
listelere ulasilmis ve listeler arasindan amacsal 6rnekleme yontemiyle iki hastane
belirlenmistir. Belirlenen hastanelerde ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in Bursa Il Saghigi
Midiirliigi ve belirlenen hastanelerin Baghekimliklerinden gerekli izinler
01/05/2020-18/08/2020 tarihleri arasinda alinmistir (Ek 5). Calismanin amaci ve
icerigi ile ilgili hastanelerin YYBU hekimleri ile yiiz yiize goriisme yapilarak bilgi

verilmistir. Bursa Sehir Hastanesi YYBU’ de tedavi goren prematiire bebekler ve
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anneleri deney grubu, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU’de
tedavi goren prematiire bebekler ve anneleri kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Her iki hastanede tedavi goren, 29-36.gebelik haftasinda dogan bebeklerin listeleri
ve ailelerin iletisim bilgilerine ulasilmistir. Bebeklerin aileleri tarafindan ziyaret
edildigi saatlerde YYBU’ de anneler ile birebir ve yiiz yiize goriiserek ¢alisma
hakkinda 10-15 dakika bilgilendirme yapilmistir. Calismaya bebegi ve kendisi i¢in
gonilli olan annelerden bilgi formunu doldurmalart istenmis; ¢alisma sinirliligini
karsilayan bebekler ve anneleri c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilimi
anneleri tarafinda kabul edilen bebeklerin; saglik durumlarinin uygun olup olmadigi
ile ilgili YYBU hekimleri ile goriisiilerek karar verilmistir. Buna gore; dogum
kilosu 1000 g iizerinde olan, 29-36.gebelik haftasinda dogan hekim tarafindan
taburculuguna karar verildiginde herhangi bir noérolojik ve fizyolojik sekeli
(hastalik) bulunmayan bebekler calismaya dahil edilmistir. Calisma sonuglarinin
etkilenmemesi amaciyla bebeklere uygulanacak gelisim destek programina her
bebek icin ayni tarihte baglanmasi gerektiginden aymi tarihte YYBU’de tedavi
gormeleri ve yaklasik olarak ayni tarihlerde taburcu olmalar gdzetilmistir.
Calismaya uygun olan deney ve kontrol grubu anne ve bebekler 20/07/2021
tarihinde 10 deney, 10 kontrol seklinde olusturulmus; annelerden hem kendileri
hem bebekleri i¢in onam formu doldurmalari istenmistir. Calismaya goniillii katilim
saglayan deney grubu annelere aile egitimi 01/09/2021-07/09/2021 tarihleri
arasinda verilmistir. Deney ve kontrol grubu bebekler 01/10/2021-10/10/2021
tarihleri arasinda taburcu olmuslardir. Taburcu olmadan 6nce her bir bebek anne-
bebek uyum odasinda birkag giin birlikte kalmaktadir. Bu siire¢ i¢inde deney ve
kontrol grubundaki prematiire bebeklerin genel gelisimlerini degerlendirmek
amaciyla GECDA testi 6n test olarak uygulanmigtir. Deney grubundaki son bebegin
de On testi yapildiktan sonra annelerin uygun vakti ve bebeklerin uyku, beslenme
gibi ihtiyaglar1 géz 6niinde bulundurularak ev ziyaretleri i¢in uygun giin ve saatler
aragtirmact ve annelerin ortak karariyla belirlenmistir. Ev ziyaretleri dncesinde
telefon goriigmesi yoluyla uygulanacak oyunlarla ilgili bilgi verilmis, oyun
sirasinda kullanilacak materyaller hakkinda program esnekligi gozetilerek karar
verilmistir. Ornegin kirmizi top yok ise mavi top kullanilabilir gibi. Ev ziyaretleri

18/10/2021- 15/12/2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Ev ziyaretleri 8 hafta siirmiis
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her hafta iki oyun anne tarafindan uygulanmigtir. Uygulamalar sirasinda annenin
duyarli davraniglar1 Duyarli Anne Davranislart G6zlem Formuna kaydedilmistir. Ev
ziyaretlerinin son haftasinda oyunlarin tamamlanmasindan sonra deney grubundaki
bebeklere ve aymi hafta iginde kontrol grubundaki bebeklere gelisimlerini
degerlendirmek amaciyla GECDA son test uygulanmistir. Ayrica arastirma
sonunda deney grubu bebeklere GECDA testi kullanilarak kalicilik testi yapilmistir
(Sekil 2.18 ve Sekil 2.19).

+Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmasi

*Etik Calisma Grubunun Belirlenmesi ve Onam Formlarinin Alinmasi

*Gelisim Destek Programinin Hazirlanmasi
(ADP - ABO)

+On Testlerin Yapilmasi

*Deneysel Calismanin Uygulanmasi
(ADP Uygulanmasi - ABO Uygulanmasi)

*Son Testlerin Yapilmasi -Kalicilik Testi

€E€E€EEx

Sekil 2.18. Veri Toplama Siireci.
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PROGRAM UYGULAMA
ONCESI

Gerekli Kurum ve
Etik Izinlerin

Almmasy

Nitel Verilerin
Toplanmasa

#lhtiyac Belirlemeye
Yonelik Gordsme
Formunun uygulanmas:

V a
)
PROGRAM UYGULAMA ‘ V o \

SURECI

Niecel Verilerin
Toplanmas:
»GenelBilgi Formu
»GECDA- On Test

Programn
LB}
FADP-Kurum Merkezli

7 ABO-Ev Merkezlifev
ziyaretleri

Siirecinin Izlenmesi

»Duyarh Anne Davraniglan
Gazlem Formu

Sekil 2.19. Arastirma Siireci Akis Semast.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin demografik 0Ozelliklerine gore dagilimlarinin verilmesinde
betimleyici analizlerden frekans ve yiizde analizi kullanilmigtir. Arastirmada
kullanilan &lgeklere ait betimleyici analizlerin verilmesinde ise ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. GECDA’ya ait verilerin analizinden elde edilen

verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir.

Cizelge 2.7. GECDA Test Puanlarinin Normallik Test Sonuglari.

.. Shapiro-Wilk
Degiskenler Istatistik Deger sd p
Psikomotor 0,851 20 0,005
Bilissel 0,902 20 0,046
Dil Gelisimi 0,804 20 0,001
Sosyal-Duygusal 0,879 20 0,031
Toplam 0,841 20 0,004
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Cizelge 2.7 incelendiginde GECDA toplam test ve alt testlerinde shapiro-wilk
normallik testi sonucu elde edilen verilerin dagilimin normal dagilimdan gelmedigi
belirlenmistir. Dagilimin normal dagilim olmamasi sonucu hipotez testleri
istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde test edilmis olup, elde edilen puanlarin
2’li gruplara gore farklarmin incelenmesi icin Mann Whitney-U testi, 2’den fazla
gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in Kruskall Wallis-H, 6n test — son test
arasindaki farklarin belirlenmesi i¢cin Wilcoxon analizi, yapilmistir. Ayrica bagiml
gruplar arasinda ortalama karsilastirmasi igin Friedman Testi yapilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olmakla birlikte, p > 0,05 olmas1
durumunda ise anlamli farkliligin olmadig belirtilmistir (Biiyiikoztiirk, 2012).

Arastirma kapsaminda elde edilen nitel veriler ise igerik analizine yonelik
degerlendirmeler yapilmistir. Verilerin analizinin gergeklestirilmesinden Once
verilerin dokiimii, analiz 6ncesi hazirliklar ve daha sonra timevarim yoluyla analiz
edilmesi sirasi takip edilmistir (Merriam, 2013). Anneler ile yapilan goériismelerin
tamamlanmasindan sonra goriismeler sirasindaki ses kayitlar1 aragtirmaci tarafindan
bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmiistiir. Kayitlar duyuldugu gibi, degisiklik
yapilmadan aktarilmis ve tamamlandiktan sonra ses kayitlar1 tekrar dinlenerek
yazimin dogrulugu kontrol edilmistir. Cozlimlemesi yapilmis ve metne dokiilmiis
gorismeler MAXQDA (ver.18) programina yiiklenmis ve her soru i¢in kodlama
yapilmistir. Her bir soruya verilen cevaplar igerik analizi ile ¢6ziimlenip
yorumlanmis boylece kod, alt kod, kategori ve temalar olusturulmustur. Calismanin
nitel boyutuna katilim gdsteren annelerin gizliligi i¢in goriigiilen 10 annenin her
birine (A1, A2, A3... seklinde) kod verilmistir. Annelerin yanitlar1 kod, kategori ve
temalara ayrilirken bir annenin her bir koda birden fazla vurgu yaptig1 ve her bir
vurgunun yeni bir cevap kabul edildigi goéz Onilinde bulundurularak analiz

edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu aragtirmada Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale
Programimin Prematiire Bebeklerin gelisimi iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda elde edilen veriler nicel ve nitel boyutta

bulgular olarak sunulmustur.

3.1. Calismanin Nicel Bulgular

Calismanin nicel bulgulart Cizelge 3.1 ile Cizelge 3.5 ve Sekil 3.1 ile Sekil

3.2 arasinda sunulmustur.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin GECDA alt

boyutlarinda 6n test puanlarinin analizine Cizelge 3.1°de yer verilmistir.

Cizelge 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin GECDA Alt Boyutlarinda On Test Puanlarina
Iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglari.

Sira
AltBoyut OnTest)y Grup n X ss. Ortalamas U P

1
. Deney 10 0,70 0,48 11,00
Psikomotor Kontrol 10 130 067 10.00 45,000 0,615
. Deney 10 0,20 0,42 10,50
Biligsel Kontrol 10 020 042 1050  °0:000 1,000
] L. Deney 10 160 1,17 10,50
Dil Gelisimi Kontrol 10 3.80 1.23 1050 50,000 1,000
Sosyal-Duygusal Deney _ 10 0.79 048 1030 45000 0872

Kontrol 10 1,30 0,67 10,70

Cizelge 3.1 incelendiginde prematiire bebeklerin GECDA alt boyutlarinda 6n
test puanlarin bulunduklart gruba gore farkhiliklarinin anlamlilik  gosterip
gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney-U testi sonucuna gore;

farkin istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmustir (p>0,05).
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Sekil 3.1. Deney Grubu Bebek 1 GECDA On Test ve Son Test Sonuglar.

Deney grubu Bebek 1’in GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve son

test sonucunda en yiiksek 15 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.1 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 1’in GECDA 06n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; bilissel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 1

madde; sosyal duygusal alt boyutta 2; toplam 5 maddede basarili olur iken;

GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; bilissel alt boyutta 3 madde;

dil alt boyutta 3 madde; sosyal duygusal alt boyutta 5; toplam 15 maddede basarili

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.2. Deney Grubu Bebek 2 GECDA On Test ve Son Test Sonuglar.

Deney grubu Bebek 2°in GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve son

test sonucunda en yiiksek 18 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.2 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 2’nin GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 3; toplam 5 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 5 madde; bilissel alt boyutta 5 madde;
dil alt boyutta 3 madde; sosyal duygusal alt boyutta 5; toplam 18 maddede basarili

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.3. Deney Grubu Bebek 3 GECDA On Test ve Son Test Sonuglar.

Deney grubu Bebek 3’iin GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve son

test sonucunda en yliksek 14 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.3 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 3’tin GECDA o6n testinde

psikomotor alt boyutta 1 madde; bilissel alt boyutta 2 madde; dil alt boyutta 1

madde; sosyal duygusal alt boyutta 1; toplam 5 maddede basarili olur iken;

GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biligsel alt boyutta 3 madde;

dil alt boyutta 4 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4; toplam 14 maddede basarili

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.4. Deney Grubu Bebek 4 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Deney grubu Bebek 4’tin GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve son

test sonucunda en yiiksek 15 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.4 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 4’in GECDA 06n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 2; toplam 4 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biligsel alt boyutta 3 madde;
dil alt boyutta 3 madde; sosyal duygusal alt boyutta 5; toplam 15 maddede basarili
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.5. Deney Grubu Bebek 5 GECDA On Test ve Son Test Sonuglar.

Deney grubu Bebek 5’in GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve son

test sonucunda en yliksek 16 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.5 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 5’in GECDA on testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; bilissel alt boyutta 2 madde; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 2; toplam 5 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 5 madde; biligsel alt boyutta 3 madde;
dil alt boyutta 3 madde; sosyal duygusal alt boyutta 5; toplam 15 maddede basarili
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.6. Deney Grubu Bebek 6 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Deney grubu Bebek 6’nin GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 17 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.6 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 6’nin GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 0 madde; biligsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 1; toplam 2 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 5 madde; biligsel alt boyutta 3 madde;
dil alt boyutta 4 madde; sosyal duygusal alt boyutta 5; toplam 17 maddede basarili
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.7. Deney Grubu Bebek 7 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Deney grubu Bebek 7°nin GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n
ve son test sonucunda en yiiksek 16 test maddesinden basarili oldugu

goriilmektedir.

Sekil 3.7 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 7°’in GECDA 0On testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 0 madde; dil alt boyutta O
madde; sosyal duygusal alt boyutta 1; toplam 2 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biligsel alt boyutta 5 madde;
dil alt boyutta 3 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4; toplam 16 maddede basarili
oldugu goriilmektedir.

100



18

16 ’

14

12 /
/

10

8 y 4
6 @ ON TEST
; .’\/J oot
0 T T T T 1
- N
<© <& N K2 S
O R o N
N Y ) o
9 S <
&F N
] ol
B\
%O

Sekil 3.8. Deney Grubu Bebek 8 GECDA On Test ve Son Test Sonuglar.

Deney grubu Bebek 8’in GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve son

test sonucunda en yiiksek 16 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.8 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 8’in GECDA 0On testinde
psikomotor alt boyutta 0 madde; biligsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 2; toplam 3 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biligsel alt boyutta 5 madde;
dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4; toplam 16 maddede basarili
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.9. Deney Grubu Bebek 9 GECDA On Test ve Son Test Sonuglar.

Deney grubu Bebek 9’un GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve son

test sonucunda en yliksek 18 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.9 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 9’un GECDA 06n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 2 madde ; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 0 madde; toplam 3 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 5 madde; biligsel alt boyutta 5 madde;
dil alt boyutta 3 madde; sosyal duygusal alt boyutta 5 madde; toplam 18 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.10.Deney Grubu Bebek 10 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Deney grubu Bebek 10’un GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 15 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.10 incelendiginde, Deney Grubu Bebek 10’un GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; bilissel alt boyutta 2 madde ; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 4 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 3 madde; biligsel alt boyutta 3 madde;
dil alt boyutta 5 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 15 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.11. Kontrol Grubu Bebek 1 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 1’in GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 12 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.11 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 1’in GECDA 06n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 2 madde; dil alt boyutta 1
madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 5 maddede basaril1 olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 3 madde; biligsel alt boyutta 3 madde;
dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 12 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.12. Kontrol Grubu Bebek 2 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 2’nin GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 14 test maddesinden basarili oldugu goériilmektedir.

Sekil 3.12 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 2’nin GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 0 madde; biligsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 2 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biligsel alt boyutta 5 madde;
dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 14 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.13. Kontrol Grubu Bebek 3 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 3’iin GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 10 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.13 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 3’iin GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 0 madde; biligsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 1
madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 5 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; bilissel alt boyutta 2 madde;
dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 10 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.14. Kontrol Grubu Bebek 4 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 4’iin GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 15 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.14 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 4’tin GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 2 madde; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 0 madde; toplam 3 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; bilissel alt boyutta 5 madde;
dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 15 maddede

basarilt oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.15. Kontrol Grubu Bebek 5 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 5’in GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 10 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.15 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 1’in GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 1
madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 4 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 22 madde; biligsel alt boyutta 3
madde; dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 10
maddede basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.16. Kontrol Grubu Bebek 6 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 6’nin GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 13 test maddesinden bagarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.16 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 6’nin GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta O
madde; sosyal duygusal alt boyutta 0 madde; toplam 2 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biligsel alt boyutta 5 madde;
dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 13 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.17. Kontrol Grubu Bebek 7 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 7’nin GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 14 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.17 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 7°nin GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 1
madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 4 maddede basaril1 olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biligsel alt boyutta 5 madde;
dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 14 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.18. Kontrol Grubu Bebek 8 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 8’in GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 11 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.18 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 8’in GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; bilissel alt boyutta 0 madde; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 2 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 3 madde; biligsel alt boyutta 4 madde;
dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 11 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.19. Kontrol Grubu Bebek 9 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 9’un GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 13 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.19 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 9’un GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 0 madde; biligsel alt boyutta 2 madde; dil alt boyutta 0
madde; sosyal duygusal alt boyutta 2 madde; toplam 4 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; bilissel alt boyutta 3 madde;
dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 13 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.20. Kontrol Grubu Bebek 10 GECDA On Test ve Son Test Sonuglari.

Kontrol grubu Bebek 10’ un GECDA testinin toplam ve alt boyutlarda 6n ve

son test sonucunda en yiiksek 12 test maddesinden basarili oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.20 incelendiginde, Kontrol Grubu Bebek 10’un GECDA 6n testinde
psikomotor alt boyutta 1 madde; biligsel alt boyutta 2 madde; dil alt boyutta 1
madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 5 maddede basarili olur iken;
GECDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; bilissel alt boyutta 3 madde;
dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 12 maddede

basarili oldugu goriilmektedir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin GECDA alt

boyutlarinda son test puanlarinin analizine Cizelge 3.2°de yer verilmistir.
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Cizelge 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin GECDA Alt Boyutlarinda Son Test Puanlarina
Iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglari.

Alt Boyut _ Sira Etki
Grup n X S.S. U p
(Son Test) Ortalamasi Boyutu
) Deney 10 460 0,97 12,15
Psikomotor 33,500 0,157

Kontrol 10 410 0,74 8,85

Deney 10 350 097 11,15
Bilissel 43,500 0,606
Kontrol 10 3,20 0,92 9,85

Deney 10 340 1,07 1345

Dil Geligimi 20,500 0,021 0,48
Kontrol 10 220 1,14 7,555
Sosyal- Deney 10 5,00 0,67 14,60
9,000 0,001 0,72
Duygusal Kontrol 10 3,90 0,32 6,40
p<0,05*

Cizelge 3.2 incelendiginde; prematiire bebeklerin GECDA alt boyutlarinda
son test puanlarin bulunduklar1 gruba gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip
gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney-U testi sonucuna gore; dil
gelisimi diizeylerinin gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmustir.(U= 20,500; p=0,021; p<0,05).Deney grubu bebeklerin (X=3,40) dil
gelisimi diizeyleri kontrol grubu bebeklere (X=2,20) gore daha yiiksektir. Farkin
etki blytikligli incelendiginde cohen etki biiyiikliigiiniin 0.48 olarak hesaplandigi
ve bu farka ait etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Sosyal-
duygusal diizeylerinin gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmustir.(U= 9,000; p=0,001; p<0,05). Deney grubu bebeklerin (X =5,00)
sosyal-duygusal diizeyleri kontrol grubu bebeklere (X=3,90) gore daha yiiksektir.
Farkin etki biiyiikligii incelendiginde cohen etki biiyiikliiginin 0,72 olarak

hesaplandig1 ve bu farka ait etki biiyilikliigiinilin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin GECDA alt
boyutlarinda 6n test-son test gruplarma gore karsilastirma puanlarinin analizine

Cizelge 3.3’de yer verilmistir.
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Cizelge 3.3. GECDA On Test-Son Test Gruplarma Iliskin Wilcoxon Testi Sonuglari.

Test _ - Etki
Alt Boyut Grup n X S.S. NSO PSO Z p Boyutu
OnTest 10 0,80 0,42
P _ *
Psikomotor _?_Oﬂ 10 460 097 0,00 5,50 2,840 0,005 0,97
est
5 OnTest 10 1,30 0,67
o B _ *
S Bilissel Son 10 350 097 0,00 5,00 2,682 0,007 0,80
0] Test
qc>)‘ Dil OnTest 10 0,20 042
_ *
8 Gelisimi _?_th 10 3,40 1,07 0,00 5,50 2,829 0,005 0,90
Sosyal- OnTest 10 1,50 0,85
_ *
Duygusal Son 10 5,00 0,67 0,00 5,50 2,825 0,005 0,92
Test
OnTest 10 0,70 0,48
H - *
Psikomotor  Son 10 4,10 0,74 0,00 5,50 2,848 0,004 0,93
Test
3 On Test 10 1,30 0,67
.. ] .
5 Bilissel ?on 10 320 0,02 0,00 4,50 2,588 0,010 0,77
o est
g Dil On Test 10 0,20 0,42
[ - *
§ Gelisimi iggt 10 2.20 114 0,00 5,00 2,687 0,007 0,76
On Test 10 1,60 1,17
Sosyal- Son 000 500 -2,724 0,006* 0,80
Duygusal Test 10 390 0,32 ’ ' ' ’ '

Cizelge 3.3 incelendiginde, deney ve kontrol grubu bebeklerin GECDA 6n
test- son test gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gdstermedigini
belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney-U testi sonucuna gore; tiim alt boyutlarda
hem deney hem kontrol grubunda test gruplarina gore farkin istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Deney grubu bebeklerde tiim alt
boyutlarda cohen etki biiylikliigli 0,80’nin {lizerinde oldugundan farklara ait etki
biiylikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda tiim
boyutlardaki farkliliklarin etki biiyiikliigii incelendiginde cohen etki biiyiikliigiiniin
biligsel ve dil gelisimi boyutlar i¢in orta diizeyde (0,50’nin {izerinde) diger boyutlar
icin 0,80’nin tizerinde oldugundan farklara ait etki biiylikliiglinlin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunun tiim alt boyutlarda etki
boyutlarinin orta-yiiksek diizeyde olmasiyla birlikte deney grubu bebeklerin etki
bliylikliigli puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

115



Arastirma kapsaminda etkisi incelenen ABO Oncesi ve sonrasinda deney ve
kontrol grubuna GECDA uygulanmis ve On test-son test puanlari arasinda anlamli
farklilik olup olmadigi Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile incelenmistir. Sonuglar
Cizelge 3.3’de sunulmustur. Ayrica uygulamadan 2 ay sonra deney grubundaki
bebeklere GECDA testi ile kalicilik testi degerlendirmesi yapilmig ve son test-
kalicilik testi puanlari arasinda anlamli farklilik olup olmadigi Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi ile incelenmistir. Sonuglar Cizelge 3.4’te sunulmustur.

Cizelge 3.4. Deney Grubu GECDA Alt Boyutlar1 Son Test Kalicilik Testi Puanlarma
Iliskin Wilcoxon Testi Sonuglart.

Alt Boyut gfjlto n X ss Karglasnrma NSO PSO  Z**
= e R
D B B8 SR o o
> H e
£ Gelismi Ralohk 10 550 070 Kahenk 000 550 2831 005

Duyousal  Kahonk 10 590 056  Kahohk 000 550 2913 o0d
p<0,05*

Deney grubu bebeklerin GECDA son test ve kalicilik testi puanlarinagére
farkliliklarinin - anlamlilik  gosterip gdstermedigini  belirlenmesi i¢in yapilan
Wilcoxon sirali igaretler testi sonucuna gore; psikomotor diizeylerinin test
gruplarina gore farkinistatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Deney grubu bebeklerin psikomotor kalicilik test puanlari (X=6,50), son
test puanlarina (X=4,60) gore daha yiiksektir. Biligsel diizeylerinin test gruplarina
gore farkinistatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05).Bilissel
kalicilik test puanlar1 (X=4,80), son test puanlarina (X=3,50) gore daha yiiksektir.
Dil gelisimi diizeylerinin test gruplarina gore farkinistatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Dil gelisimi kalicilik testi puanlar1 (X=5,50), son
test puanlarma (X=3,40) gore daha yiiksektir. Sosyal-duygusal diizeylerinin test
gruplarina gore farkinistatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Sosyal-duygusal kalicilik testi puanlar1 (X=6,90), son test puanlarina
(X=5,00) gore daha yiiksektir.
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Arastirmada deney ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin GECDA alt

boyutlarinda son test puanlarinin cinsiyetlere gore analizine Cizelge 3.5°te yer

verilmistir.

Cizelge 3.5. GECDA Son Test Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine iliskin Mann Whitney U

Testi Sonuglart.

Alt Boyut (Son Test)  Cinsiyet n X S8 o ti;;‘nas] BE;ISItu
. Erkek 6 400 0,63 4,83
i} Psikomotor Kiz 4 550 058 8.25 6,000 0,314
2 - Erkek 6 333 1,03 5,00
5 Bilissel Kiz 4 375 096 6.25 9,000 0,492
> . C Erkek 6 333 1,37 5,50
éc’ Dil Gelisimi Kiz 4 350 058 5.50 12,000 1,000
Erkek 6 483 0,75 4,83
Sosyal-Duygusal Kiz 4 525 050 6.50 8,000 0,333
Alt Boyut (Son Test)  Cinsiyet n X S5 or ti:;?nam u P BE;ISItu
. Erkek 5 380 0,45 4,60
S Psikomotor Kadin 5 440 089 6,40 8,000 0,333
S .. Erkek 5 3,00 1,00 4,90
9 Bilissel Kadin 5 340 089 6.10 9,500 0,496
e . C Erkek 5 160 1,14 4,00
E Dil Gelisimi Kadin 5 280 084 7.00 5500 0,101
Erkek 5 380 0,45 5,00
Sosyal-Duygusal Kadmn 5400 000 6.00 10,000 0,317

p<0,05*

Cizelge 3.5 incelendiginde deney ve kontrol grubu bebeklerin GECDA son

test puanlarinin

cinsiyetlerine

gore

farkliliklarinin

anlamhilik  gosterip

gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney-U testi sonucuna gore

farkin istatistiksel olarak anlamlilik gstermedigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin GECDA alt

boyutlarinda son test puanlarinin dogum haftasina gore analizine Cizelge 3.6’da

yer verilmistir.

117



Cizelge 3.6. GECDA Son Test Puanlarimn Dogum Haftas1 Degiskenine Iliskin Mann
Whitney U Testi Sonuglari.

Al B'I(z)e/:tt) (son Dogum Haftas1  n X S5 Ortigi‘nam U p BE}Eﬁitu
R — T T
o Y v i
> i B
£ Cdisini simisvelmr 5 320 1 g0 12000 09U
Diysal 3 maiave G5 500 07T 58— 12500 1000
L psikomotor e s a0 Ll s 1250 100
I I R
o 1 -
Du;/gusal 34 haftave lizeri 5 4:00 0:00 6:00 2 34

Cizelge 3.6 incelendiginde GECDA son test puanlarinin dogum haftasi
degiskenine gore farkliliklarinin anlamlhilik gosterip gostermedigini belirlenmesi
icin yapilan Mann Whitney-U testi sonucuna gore; deney grubu bebeklerde
psikomotor diizeylerinin dogum haftalarina gore farkin istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptanmigtir (U= 3,500; p=0,049; p<0,05). Deney grubundaki
34 hafta ve iizeri dogan bebeklerin (X=5,20) psikomotor diizeyleri 29-34 haftada
dogan bebeklere ( X =4,00) gore daha vyiiksektir. Farkin etki biyikligi

incelendiginde cohen etki biiyiikliigiiniin 0,62 olarak hesaplandigi ve bu farka ait

etki biiytikliigiiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.7. Friedman Testi Sonucu.

Hafta X S.S. Sira Ortalamasi X? sd p
Hafta 1 4,3 1,89 1,4 59,89 7 0,000*
Hafta 2 5,6 1,07 2,0
Hafta 3 6,9 1,20 3,0
Hafta 4 8,3 1,16 4,0
Hafta 5 9,3 1,16 54
Hafta 6 10,8 0,92 6,8
Hafta 7 10,9 1,10 6,7
Hafta 8 11,1 1,45 6,9
*p<0,01
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Cizelge 3.7 incelendiginde anne gozlem puanlarin dl¢iim zamanlarina gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olma durumunu incelemek amaciyla
gerceklestirilen Friedman testi sonuglarina gére ( (sd=7) = 58,890; p = 0,000<0,05)
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar
incelendiginde 1. Hafta annelerin gézlem formunda aldiklar1 ortalama puan 4,30
iken 8. Hafta sonunda annelerin 11,1 ortalama ulastiklar1 goriilmektedir. Bu sonug
deney grubu annelerin son haftaki duyarli davramiglart puanlarmin ilk haftaki

duyarl davraniglarina gore arttigisaptanmastir.

Arastirmada, deney grubu bebeklerin annelerinin uygulama siirecindeki
degerlendirilmesine yonelik gozlem formunda; anne bebegin verdigi sinyalleri
gbzlemlemesi, bebegin sinyallerini yorumlamasi (tahmin etmeye calisir/ deneme-
yanilma yapar), bebegin gonderdigi sinyalleri anlamasi (sinyal ile tutarli ihtiyaci
karsilar), bebegin ihtiyaglarin1 karsilamada dakikligi, bebek ile konusurken goz
temast kurmaya 6zen goOstermesi ve bebegin bakim ihtiyaci olmamasina ragmen
agladiginda, huzursuzlandiginda bebegi sakinlestirmek icin sefkatle kucaklamasi
seklinde 6 maddeden olusan annenin duyarli davraniglar1 yer almaktadir. Deney
grubundaki anneler sekiz hafta boyunca uygulama siireci boyunca izlenmis ve
derecelendirilmis gozlem formu doldurulmustur. Haftalara gore alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig: ise Friedman testi ile
analiz edilmistir. Annelerin gozlem formundan aldiklar1 puanlarin ortalamas: Sekil

3.21°de gosterilmistir.

12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

,00
1.Hafta 2 Hafta 3.Hafta 4.Hafta 5.Hafta 6.Hafta 7.Hafta  8.Hafta

==@==0Ortalama 430 5,60 6,90 8,30 9,30 10,80 10,90 11,10

Sekil 3.21. Annelerin Haftalara Gore Duyarli Anne Davramislart Gozlem Formu Puan
Ortalamalari.
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Sekil 3.21 incelendiginde anne gbzlem puanlarinda ilk haftalarda diisiik
olmasina ragmen sonraki haftalar puanlarda hep bir artis oldugu goriilmektedir. Bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olma durumunu incelemek amaciyla
gerceklestirilen Friedman testi sonuglarina gore ( (sd=7) = 58,890; p = 0,000<0,05)
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar
incelendiginde 1.haftada annelerin gézlem formunda aldiklar1 ortalama puan 4,30
iken 8.hafta sonunda annelerin 11,10 ortalamaya ulastiklar1 goriilmektedir. Bu
sonu¢ annelerin son haftaki goézlem puanlarinin ilk haftakine gore arttigim

gostermektedir. Yani zamanla annelerin duyarli davraniglarinin arttig1 sdylenebilir.

Duyarli Anne Davraniglar1 Gézlem Formunun Maddelerinin gézlenme sikligi

sonuglarinin dagilimi Sekil 3.22°de sunulmustur.

e=@mm/nne 1 e=@um Anne 2 Q== Anne 3 =@ Anne 4 === AnNe 5

@==Anne 6 a@um AnNE 7 an@um NN 8 =@ ANNE 9 an@um /Anne 10

18

16

14

12

10

Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 4 Madde 5 Madde 6

Sekil 3.22. Annelerin Duyarli Anne Davranislar1t Gézlem Formu Maddelerinin Gézlenme
Sikligi.

Duyarli Anne Davraniglar1 Gozlem formunun 6 maddesi 8 hafta boyunca
gozlenme sikligr Sekil 3.22°de sunulmustur. Sekil 3.22 incelendiginde deney

grubundaki 10 annenin gézlem formuna iligkin puanlarinda olumlu olarak en ¢ok
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farklilasgmanin oldugu maddenin 6ncelikle 5 numarali madde ve daha sonra madde
6 i¢in gergeklestigi goriilmektedir. En az farklilasma ise olumsuz olarak madde 3’te
gerceklesmistir. Maddelere bakildiginda 5 numarali maddenin “Anne bebek ile
konusurken goz temasi kurmaya 6zen gosterir” maddesi oldugu ve annelerin en ¢ok
bu konuda farklilagtiklar1 gozlemlenmistir. 6 numarali maddenin “Anne, bebegin
bakim ihtiyact olmamasina ragmen agladiginda, huzursuzlandiginda bebegi
sakinlestirmek i¢in sefkatle kucaklar” maddesi oldugu ve annelerin en ¢ok ikinci
olarak bu konuda farklilagtiklar1 gozlemlenmistir. 3 numarali maddenin “bebegin
gonderdigi sinyalleri anlamasi1 (sinyal ile tutarli ihtiyaci karsilar)” oldugu ve

annelerin bu davranista haftalar i¢inde en az degiskenlik oldugu belirlenmistir.

Maddelerin, anneler tarafindan uygulanma siklig1 en yogundan en aza dogru
olmak iizere; Anne 1’in madde uygulama sikligi; M1, M6, M5, M2, M4, M3
seklindedir. Buna gore Anne 1 en ¢ok “bebegin verdigi sinyalleri gozlemleme”
davranigini sergiler iken en az “bebegin gonderdigi sinyalleri anlamas1” davranigi
sergilemistir. Anne 2’nin madde uygulama sikligi; M1, M5, M6, M4, M2, M3
seklinde olup buna gore en ¢ok “bebegin verdigi sinyalleri gbzlemleme” iken en az
“bebegin gonderdigi sinyalleri anlamasi” davranigini sergilemistir. Anne 3’ilin
madde uygulama sikligt M6, M1, M4 = M2, M3, M5 seklinde olup buna gore en
cok “bebegin bakim ihtiyact olmamasina ragmen agladiginda, huzursuzlandiginda
bebegi sakinlestirmek i¢in sefkatle kucaklamasi” iken en az “bebek ile konusurken
g0z temas1 kurmaya 6zen gostermesi” davranigini sergilemistir.  Anne 4’{in madde
uygulama sikligt M1, M6, M5, M4, M3 = M2 seklinde olup en ¢ok “bebegin
verdigi sinyalleri gézlemleme” en az “bebegin gonderdigi sinyalleri anlamasi” ve
“bebegin sinyallerini yorumlamas1” davranislarini sergilemistir. Anne 5’in madde
uygulama siklig1t M1, M4, M2, M3, M5, M6 seklinde olup en ¢ok “bebegin verdigi
sinyalleri gozlemleme” iken en az ‘“anne, bebegin bakim ihtiyaci olmamasina
ragmen agladiginda, huzursuzlandiginda bebegi sakinlestirmek icin sefkatle
kucaklar” davranigini sergilemistir. Anne 6’nin madde uygulama sikligi M1, M5 =
M6, M4, M2, M3 olup en ¢ok “bebegin verdigi sinyalleri gézlemleme” iken en az
“bebegin gonderdigi sinyalleri anlamasi” davranigini sergilemistir. Anne 7’nin

madde uygulama sikligt M1, M6, M5, M2, M3 = M4 olup en ¢ok “bebegin verdigi
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sinyalleri gozlemleme” iken en az “bebegin gonderdigi sinyalleri anlamasi” ve
“bebegin ihtiyaglarini karsilamada dakik olmasi” davranisini sergilemistir. Anne
8’nin madde uygulama sikligt M1, M5, M6, M2, M4, M3 olup en ¢ok “bebegin
verdigi sinyalleri gozlemleme” iken en az “bebegin gonderdigi sinyalleri anlamas1”
davranigini sergilemistir. Anne 9’un madde uygulama sikligt M6, M1, M5, M4,
M3, M2 seklinde olup en ¢ok “anne, bebegin bakim ihtiyaci olmamasina ragmen
agladiginda, huzursuzlandiginda bebegi sakinlestirmek i¢in sefkatle kucaklar” iken
en az “bebegin sinyallerini yorumlamasi” davranisini sergilemistir. Anne 10’un
madde uygulama sikligi M, M5, M6, M4, M2, M3 seklinde olup en ¢ok “bebegin
verdigi sinyalleri gézlemleme” iken en az “bebegin gonderdigi sinyalleri anlamas1”

davranigini sergilemistir.

3.2. Calismanin Nitel Bulgular

Calismanin nitel bulgular1 Sekil 3.23 ile Sekil 3.31 arasinda sunulmustur.

Annelere, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek Programinin uygulama
oncesine iliskin beklentilerini degerlendirmeleri istenmis ve verdikleri yanitlara
program Oncesi beklentileri 5 kategori altinda toplanmaistir. Sonuglar Sekil 3.23’de

sunulmustur.

Fizik Tedavi Uygulamalan ]2

Gelisimsel Destek

{

Standart Saglik [zlemi

o
¥}
w
ES

Sekil 3.23. Annelerin Program Oncesi Beklentilerine iliskin Gériisleri.
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Sekil 3.23 incelendiginde annelerin bebeklerine uygulanmis gelisimsel destek
program oncesi annelerin beklentileri; biliylime ve gelisme (4), temel bakim (3),
fizik tedavi uygulamalar1 (2), gelisimsel destek (1) ve standart bakim (1) ile ilgili

oldugunu goriilmiistiir. Bu konuda bazi annelerin yanitlar1 asagida sunulmustur.

A2:... Yani biiyiimesini gelismesini takip edeceksiniz zannediyordum.

Al:llk basta bebek bakimi ile ilgili oldugunu diisiindiim. Mesele nasil

tutacagim, emzirecegim gibi.

AT7: Benim tamdigim baska bir prematiire bebek var ona fizik tedavi

uygulamislardi onun gibi bir sey sandim.
A8: Onunla hareketlerini nasil gelistirecegimi ogrenecegimi saniyordum.

Ad: Aile saghgi merkezlerinde hemgirelerin yaptigi genel bebek kontrolleri
gibi olacak zannediyordum... As1 takibi gibi...

Annelere, bebeklerine uygulanmis olduklart Duyarli Bakim Temelli
Gelisimsel Destek Programinin uygulama sonunda kendilerine iliskin katkilarini
degerlendirmeleri istenmis ve verdikleri yanitlar 5 kategori altinda toplanmustir.

Sonuglar Sekil 3.24’te sunulmustur.

Sinyalleri Dogru Okuma

S

Uygun Yanit Verme

Kaliteli Zaman ‘ Is

N

Anne- Bebek Etkilesimi

1

Ebeveyn Yeterliligi

o

1 2 3 4 5 6

Sekil 3.24. Annelerin Program Sonunda Kendisine Katkilarma fliskin Gériisleri.
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Sekil 3.24 incelendiginde program sonunda kendisine katkisini anneler;
bebeginin sinyallerini dogru okuma (6), bebeginin sinyallerine uygun yanit verme
(4), bebegi ile kaliteli zaman gegirme (3), anne-bebek etkilesimi kurma (2),
ebeveyn yeterliliginin arttig1 (1) yoniinde bildirmistir. Bu konuda bazi annelerin

goriislerine asagida yer verilmistir.

A8: Oyunlart oynadik¢a bebegimin ne istedigini davramslarindan anlamaya

basladim.

Al: ...Onun huylarini ogrendim. Mesela bebegimi besigine yatirdiginda bir
yonde uzun siire kalinca viicudu kasiliyor huzursuzlantyordu.
Al0:Mesela oyun oynarken oynamak istemedigini aglayarak gosterince

kucagima alip sakinlestirmemi istedigini anladim, onu illa da oyun oynasin diye
Zorlamadim.

A3: ...Ornek vereyim bezini ¢ikarinca ayaklarimi uzatiyor, daha ¢ok hareket
ediyor. Yani keyfi yerinde ben anliyorum. O zaman yeni bezini takmak i¢in
bekliyorum.

A2:Siz gelemseniz de onunla yine ilgilenirdim ama bu kadar oyun
oynamazdim.

Annelere, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek Programinin bebeklerine
neler kazandirdiklarini degerlendirmeleri istenmis ve verdikleri yanitlar Prematiire

bebegin gelisimine katkis1 5 kategori altinda toplanmigtir. Sonuglar Sekil 3.25°te

sunulmustur.
Motor Gelsimine Destek —s
Biligsel Gelisimine Destek ‘4
Dil Gelisimine Destek 4
Sosyal-Duygusal Gelisimine Destek 3
Duyusal Gelisimine Destek 3

0 1 2 3 4 5 6

Sekil 3.25. Annelerin Uygulanan Duyarli Bakim Temelli Gelisim Destek Programimin
Bebeklerinin Gelisimleri Uzerindeki Etkisine Iliskin Gériisleri.
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Sekil 3.25 incelendiginde gelisimsel destek programiin bebeklerinin
gelisimine katkisina anneler; motor gelisimine destek (6), biligsel gelisime destek
(4), dil gelisimine destek (4), sosyal duygusal gelisimine destek (3) ve duyusal

gelisimine destek (3) verdigine yonelik goriis bildirmislerdir.

Bu konuda baz1 annelerin goriislerine asagida yer verilmistir.
A9: ...Eline bir sey tutturdugumda simsiki tutuyor artik.

A8: En ¢ok hareketlerine etki etti bence... Ayaginin tabanlarina dokununca

hemen hareketleniyor.

A4: Mesela oyuncaklara daha ¢ok bakiyor. Oyuncagr ne tarafa dogru

cevirsem gozleriyle o tarafa dogru bakiyor.

Al0:... Etrafindaki sesleri dinliyor... Kardesi oynarken ¢ok ses ¢ikariyor.

Yiiksek ses gelince gozlerini biiyiitiiyor.

A2: Yiiziikoyun yatirinca basini kaldirmak igin daha ¢ok ¢abaliyor... Eline

poseti dokundurunca onceleri tutmuyordu, simdi simsiki kavriyor.

Annelere, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek Programinin aileleri
tizerindeki degisimi degerlendirmeleri istenmis ve verdikleri yanitlar aile tizerindeki

degisim 4 kategori altinda toplanmistir. Sonuglar Sekil 3.26’da sunulmustur.

R R SR _ :
“ATR oI _ ’

Toplumsal Hizmete Glven

Ev Merkezli Destek - 1

0 1 2 3 4 5 6 7

Sekil 3.26. Annelerin Uygulanan Duyarli Bakim Temelli Gelisim Destek Programinin
Aileleri Uzerindeki Degisimine iliskin Anne Goriisleri.
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Sekil 3.26 incelendiginde gelisimsel destek programinin aileleri tizerindeki
degisimi iizerine, anneler; bebege sosyal duygusal destek, ikisi uzman destegi
almanin farkindaligi, annelerden biri toplumsal hizmete gliven ve ayrica biri ev
merkezli destegin farkinda olduklarin1 bildirmislerdir. Bu konuda bazi annelerin

goriislerine asagida yer verilmistir.

Al0: ...Bebegimizin durduk yere bosu bosuna aglamasinin éniine gecmemizi

sagladr.

A4: Evde baska birinin babasinin bile kucagina vermeye ¢ekiniyordum. Onlar
da almaya korkuyordu zaten. Ama artik herkesin kucaginda... Ablasi (11 yasinda)

bile kucagina alryor artik.
AS5: Eve ziyaretlerinizden dolay: biitiin ailenin odaginda bebegim var.

A2: Uzman biri benim anne olarak gormedim bir seyi goriip beni uyarabilir

diye diigiiniiyorum.

Al: Uzman biri bizden daha ¢ok sey goriiyor ve aminda bizim sorularimizi

yanitliyor ¢ok iyi bir sey bence bu.

A7: Saglhk hizmeti olarak giivende hissettik. Yani saglik hizmeti evimize kadar

geldi...Hastanede boyle bir ortam olmazd: yani zaman ayirmazlardi bence.

Annelere, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek Programinin diger
prematiire bebek ve annelere uygulanmasinin olas1 katkilari ile ilgili degerlendirme
yapmalar1 istenmis ve verdikleri yanitlar diger prematiire bebeklere ve annelerine
olas1 katkilar1 yonelik {li¢ kategori altinda toplanmistir. Sonuclar Sekil 3.27°de

sunulmustur.
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Uzman Goriist Alma Konforu 5

Bebege Gelisimsel Destek 3

e _3

0 1 2 3 4 5

Sekil 3.27. Annelerin Uygulanan Duyarli Bakim Temelli Gelisim Destek Programimin
Diger prematiire Bebekler ve Annelerine Olas1 Katkilarma Iliskin Anne Gériisleri.

Sekil 3.27 incelendiginde gelisimsel destek programinin diger prematiire
bebek ve annelerine olasi katkilarina anneler; uzman goriisii alma konforu (5),
bebege uygun yanit verme (3), bebege gelisimsel destek (3) yoniinde goriis

bildirmislerdir. Bu konuda bazi annelerin goriislerine asagida yer verilmistir.

A8:Isterim ¢iinkii bence biz anne olarak bazi seyleri bilmiyoruz. Uzman biri
bizden daha ¢ok sey goriiyor ve aninda bizim sorularimizi yanitlyyor ¢ok iyi bir sey

bence bu.

A4: Bebegimizle ilgili uzman birinin evde olmast anne olarak beni giivende

hissettiriyor. Diger annelerin de ihtiyact var bence.

A2: (Annelerin) Sakinlestirmek icin ne yapmalarini gerektigini ogrenirlerse

bebekler icin daha iyi olur.

A9: Bebegim prematiire ama iyi durumda bir prematiire bebek. Buna ragmen
onun hareketlerine, sesler cikarmasina bile cok etkili oldu, daha riskli bebeklerin

daha ¢ok ihtiyaci vardir bence.

Annelere, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek Programinda
uygulayiciya ilgili degerlendirme yapmalar1 istenmis ve verdikleri yanitlar iki

kategori altinda toplanmistir. Sonuglar Sekil 3.28’te sunulmustur.
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Giler Yz

Bilgi Dlzeyi ve Aktanmi

lletisim ve Etkilesim

0 1 2 3 4 5 6

Sekil 3.28. Annelerin Uygulanan Duyarli Bakim Temelli Gelisim Destek Programinda
Uygulayiciya Iliskin Anne Goriisleri.

Sekil 3.28 incelendiginde gelisimsel destek programinin uygulayicist ile ilgili
anneler; giiler yiiz (6), bilgi diizeyi ve aktarimi (6), iletisim ve etkilesim (5)
yoniinde goriis bildirmislerdir. Bu konuda bazi annelerin goriislerine asagida yer

verilmigtir.

A3: ... Giiler yiizliiydii.

A6:Oyunlari ¢ok giizel anlatti.

Al: Bebegime ve bana karsi ¢ok ilgiliydi.

Annelere, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek Programinda uygulama
slirecine yeniden baslanmasi halinde degisiklik yapmak istedikleri durumlar ile

ilgili degerlendirme yapmalar1 istenmis ve verdikleri yanitlar iki kategori altinda

toplanmistir. Sonuglar Sekil 3.29°da sunulmustur.

Degisiklik Yapilmasin 8

Oyun Periyotlannin Artmasi 2

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Sekil 3.29. Annelerin Uygulanan Duyarli Bakim Temelli Gelisim Destek Programinda
Uygulama Siirecine Yeniden Baslanmasinda Degisiklik Yapilmasina iliskin Anne
Gorisleri.
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Sekil 3.29 incelendiginde gelisimsel destek programinin uygulama siirecine
yeniden baslamasinda degisiklik yapilmasi ile ilgili anneler; degisiklik yapilmasin
(8), oyun periyotlarinin artmasi (2) yoniinde goriis bildirmislerdir. Bu konuda bazi

annelerin goriislerine asagida yer verilmistir.

A8: ...Hayir degistirmeye gerek yok ¢ok giizeldi bence.
A2: Degisiklik yapilmasin bu hali yeterli diye diistintiyorum.

Al: oyunlarin uygulama giinleri artmast bizim i¢in daha iyi olabilir

bebegimle daha farkli oyunlar oynamayt ogrenirdim.

Annelere, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek Programinin uygulama
baslangig, siire¢ ve sonu ile ilgili genel bir degerlendirme yapmalar1 istenmis ve
verdikleri yanitlar iki kategori altinda toplanmustir. Sonuglar Sekil 3.30’da

sunulmustur.

Katihmeci Olmaktan Memnuniyet 9

Anne-Bebek Etkilesimi Saglad 2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sekil 3.30. Annelerin Uygulanan Duyarli Bakim Temelli Gelisim Destek Programinin
Uygulama Baslangic, Siire¢ ve Sonundaki Genel Degerlendirmesine Iliskin Anne
Gortsleri.

Sekil 3.30 incelendiginde gelisimsel destek programinin uygulama baglangic,
siire¢ ve sonundaki genel degerlendirmelerinde anneler; katilimci olmaktan
memnuniyet (9), anne-bebek etkilesimi saglamasi (2) yoniinde goriis bildirmistir.

Bu konuda bazi annelerin goriislerine asagida yer verilmistir.
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A3: Bebegim ile gegirdigim eglenceli bir zamandi.
A5: Boyle bir seye ¢calismaya oldugumuz i¢in mutluyuz.

Al: Bebegimle giizel zaman gecirdim... Bebegim ile iligkimizi arttirdl bence.

Annelere, Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek Programi ile ilgili
goriiglerini bildirdigi goriismede siklikla kullandiklar1 kelimeler frekans oranina

analiz edilmis siklikla kullandiklar1 kelimeler Sekil 3.31°de sunulmustur.

arne

destek

Sekil 3.31. Annelerin Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Destek Programi Ile Tlgili
Gortiislerinde Frekans Oranina Gore Kullandiklar1 Kelimelerin Grafik Gosterimi.

unAo

WISH93

Sekil 3.31 incelendiginde annelerin program ile ilgili; destek (19,61), gelisim
(15,69), evde (15,03), oyun (12,42), erken (7,9), bakim (7,9), anne (6,4), bebek
(6,4) kelimelerini siklikla kullandiklar1 belirlenmistir.
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4. TARTISMA

Tartisma Oncelikle nicel, ardindan nitel verilerin tartigilmasi ve sonrasinda
genel degerlendirme seklinde sunulmustur.

4.1. Nicel Bulgularin Tartisilmasi

Nicel bulgularda sirasiyla Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Envanteri

bulgulari ile Duyarli Anne Davranislari Gozlem Formuna ait bulgular tartigilmistir.

Deney ve Kontrol Grubu Prematiire Bebeklerin GE(CDA Alt Boyutlarinda

Son Test Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmast

Prematiire bebeklerin GECDA alt boyutlarinda duyarli bakim temeli
gelisimsel erken miidahale programinin tamamlanmasindan sonra yapilan son test
puanlarinin deney ve kontrol grubuna gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip
gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan analizde deney grubu bebeklerin dil
gelisimi ve sosyal-duygusal gelisimi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmistir (Cizelge 3.2). Arastirmadaki bulgular yapilan arastirmalarla
paralellik gostermektedir. Twohig ve ark. (2021) anne duyarliliginin prematiire
bebeklerin sosyal duygusal gelisimleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 miidahale programi sonunda deney grubu bebeklerin 6z diizenleme alt
boyut ortalamalarinin kontrol grubu bebeklere gore daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Bagka bir calismada, Yousafzai ve ark. (2014) 0-2,5 yas arasindaki
bebeklerin gelisimini desteklemek amaciyla anne duyarliligimi temel alan bir
miidahale programi uygulamis ve program sonunda bebeklerin motor ve biligsel
becerileri ile dil ve sosyal becerilerde deney grubu bebeklerin kontrol grubu
bebeklere gore puan ortalamanin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu caligsmada
deney ve kontrol grubu bebeklerin psikomotor ve biligsel becerilerde istatiksel
olarak anlamli bir farkin olmamasinin, prematiire bebeklerin erken doguma baglh

olarak hipotonik kas gelisimlerinin olmasi, retinopati gibi ciddi goz problemleri
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yasamastyla ilgili oldugu diisiiniilmistir. GECDA’nin ilk aylarda psikomotor
alanda genellikle kaba motor alanda yogunlastigi, bilissel alanda ise gorme ile ilgili
becerilere yogunlasmasi da bu farkin anlamli olmamasinda etkisinin oldugu

distinilmistiir.

Deney ve Kontrol Grubu prematiire bebeklerin GECDA On Test-Son Test

Gruplarina Iliskin Bulgularin Tartisilmast

Deney ve kontrol grubu prematiire bebeklerin GECDA alt boyutlarinda 6n
test- son test gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini
belirlenmesi i¢in yapilan analiz ¢alismasinda tiim alt boyutlarda hem deney hem
kontrol grubunda test gruplarina gore farkin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmistir. Deney grubu bebeklerde psikomotor, biligsel, dil ve sosyal duygusal
gelisim alanlarindaki etki biiyiikliigli yiiksek diizeyde iken kontrol grubunda biligsel
ve dil gelisimleri i¢in etki bliyiikliigli orta, psikomotor ve sosyal duygusal gelisim
alanlarinda yiliksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Genel olarak ise tim gelisim
alanlarinda deney grubu bebeklerin puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3). Literatlir incelemesinde de yapilan
arastirmalarda paralel sonuglara ulasildigi goriilmistiir. Dusing ve ark. (2018)
yenidogan prematiire bebeklerin gelisimini desteklemeyi amacladiklar1 gelisimsel
destek programi sonucunda Bayley Bebekler icin Gelisimsel Degerlendirme
Olgegi'nde bilissel, dil,motor, sosyal duygusal ve uyumsal becerilerde deney ve
kontrol grubu bebekler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ancak bu alt
boyutlarda deney grubu bebeklerin daha yiiksek puan ortalamalalarina sahip
olduklari belirlenmistir. Balc1 ve Yildiz (2017) prematiire bebege sahip annelere
bebeklerin biiyiime ve gelisimlerini desteklemeye yonelik aile egitimi ve ev
ziyaretlerini igeren gelisimsel miidahale programi sonucunda bebeklerin diizeltilmis
3,6,9.aylarda yapilan Ol¢iimlerde AGTE’nin dil, biligsel, ince motor, kaba
motor,sosyal beceri- 6zbakim alt boyutlarinda deney grubu bebeklerin puan
ortalamalrinin  kontrol grubu bebeklere goére pozitif yonde anlamh fark

bulunmustur.
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Ayrica hem deney hem kontrol grubundaki bebeklerin tim gelisim
alanlarinda son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek olmasi

olgunlagma siireci ile de iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.

GECDA Son Test Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgularin

Tartisiimast

Duyarlt bakim temelli gelisimsel erken miidahale programi sonunda
uygulanan GECDA son test uygulamasinda hem deney hem kontrol grubundaki
prematiire bebeklerin psikomotor, biligsel, dil ve sosyal-duygusal gelisim
alanlarinda cinsiyetlere gore istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
belirlenmistir (Cizelge 3.4). Yapilan calismalarda da benzer sonuglara ulagilmistir.
Neri ve ark. (2017) dogum agirligina gore prematiirelik siddetinin annenin sikinti
ve duyarlilig1 ile bebeklerin gelisimine etkisini belirlemeyi amacladiklar1 ¢alismada
bebeklerin genel gelisimsel diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

Deney Grubu bebeklerin Annelerinin Duyarli Davramiglarinin Haftalara

Gore Gozlem Sonucunun Tartisilmast

Arastirmada deney grubundaki bebeklerin annelerinin oyun uygulamalari
sirasinda bebeklerine kars1 duyarli davraniglarinin 8 haftalik gozlemlerde farklilasip
farklilasmadig1 analiz edilmis anne duyarlilik davraniglarimin ilk haftadan son
haftaya kadar istatisksel olarak pozitif yonde anlamlik gosterdigi bulunmustur
(Sekil 3.1) Yapilan ¢alismalarda da arastirma sonucuna paralel sonuglar elde
edilmistir. Hepworth ve ark. (2020), yeni dogan bebeklerin sikintilarina karsi
annenin duyarliligimmi arttirmaya yonelik bir miidahale c¢aligsmas: yiirlitmiislerdir.
Caligmada deney grubu annelerin bebeklerine karst duyarlilik diizeyleri puan
ortalamalar1 deney grubu annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bagka bir
calismada White-Traut ve ark. (2013) yenidogan prematiire bebekler ile anneleri
arasinda etkilesimi arttirmay1 amagladigi ¢alismada anne duyarlilik davranislarini

da incelemistir. Anne-Bebek Etkilesim Kodu Olgegi duyarhlik alt dlgeginde deney
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grubu annelerin ve kontrol grubu annelere gore puan ortalamalari istatiksel olarak
anlamli bir fark gostermese de deney grubu annelerin daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip oldugu bulunmustur. Twohig ve ark. (2021) gelistirdikleri
miidahale programinin anne duyarlililigi ve prematiire bebeklerin sosyal duygusal
gelisimi lizerine etkisini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Calismada
bebeklerin diizeltilmis 9.ayinda yapilan 6l¢iimlerde anne duyarliliginin deney grubu
ile kontrol grubu arasinda bir anlamli bir fark olmadigi ancak bebeklerin
diizeltilmis 12.ayda sosyal duygusal gelisimi Olglimlerinde anne duyarlihigr ile
iliskilendirmis 6z diizenleme becerilerinde deney grubu bebeklerin kontrol grubu
bebeklere gore daha yiliksek puan ortalamalarina sahip oldugu bulunmustur. Bu
sonuca gore deney grubu annelerin duyarlilik agisindan kontrol grubu annelere gore

farklilik gosterdigi sonucuna ulagmislardir.

Deney Grubu Bebeklerin Annelerinin Duyarlt Anne Davranislart Gozlem

Formu Maddelerinin Gézlenme Siklig1 Sonucunun Tartisilmast

Annelerin ilk haftadan son haftaya kadar; bebekleri ile konusurken géz temasi
kurma ve bebegin bakim ihtiyaci olmamasimna ragmen agladiginda,
huzursuzlandiginda bebegi sakinlestirmek icin sefkatle kucaklama maddelerinde
olumlu yonde davranigsal olarak farklilastiklar1 belirlenmistir (Sekil 3.2). Bu sonug
anne duyarliligindaki artisa baglh olarak, anne-bebek etkilesiminin olumlu yonde
gelisme gostermesi bakimindan 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda da benzer sonuglar ile karsilasilmistir. Welch ve ark. (2016),
prematiire  bebeklerin  YYBU’nde tedavi gordiikleri sirada annelerinden
ayrilmalarina baglh olumsuz etkileri ortadan kaldirmayi amacgladiklar1 ¢alismada;
miidahale programi igerisine anne-bebek etkilesimini arttirmaya yonelik koku bezi
degisimi, sakinlestirici dokunus, kucaklama, goéz temasi kurma gibi aktiviteler
yerlestirmiglerdir. Calisma sonucunda bu aktivetilerin sistemli ve tutarh

uygulanmasi anne-bebek etkilesimine olumlu etkiler sagladigi sonucuna varilmastir.

Ayrica annelerin bebeklerinin sinyallerini anlama davranisinin haftalar i¢inde

en az degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Bunun nedeninin prematiire bebeklerin
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fizyolojik ve norolojik olgunlagmadaki giicliikleri nedeniyle sinyallerinin belirgin
olarak ortaya c¢ikamamasi, annelerin bakim kaygist ile uygun yanit vermemesi
(6rnegin tsiiyecegi diisiincesiyle kanguru bakimini siiresini kisaltma) ile iliskili

oldugu diistiniilm{istiir.

4.2. Nitel Bulgularin Tartisiimasi

Nitel bulgularda program sonunda deney grubundaki annelerin “Duyarli
Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin” uygulanma siirecine

iliskin, program etkililigini degerlendirmeyi amaclayan goriisleri tartigilmistir.

Annelerin program oncesi ve sonrasina yonelik goriigleri ile programin

kendisine ve prematiire bebegine katkisina yonelik goriislerinin tartisilmasi

Deney grubu bebeklerin annelerinin program Oncesi beklentileri
incelendiginde programin; bebeginin biiyiime ve gelisme, temel bakim, fizik tedavi
uygulamalari, gelisimsel destek ve standart bakim ile ilgili oldugunu diistindiiklerini
belirtmislerdir. Program sonunda ise programin; annelerin kendilerine bebeginin
sinyallerini dogru okuma, bebeginin sinyallerine uygun yanit verme, bebegi ile
kaliteli zaman ge¢irme, anne-bebek etkilesimi kurma, ebeveyn yeterliliginin arttig
yoniinde goriisler bildirmislerdir. Ayni zamanda programin bebeklerinin motor
gelisimine, biligsel gelisime, dil gelisimine, sosyal duygusal gelisimine ve duyusal
gelisimine destek verdigine yonelik goriis bildirmislerdir (Sekil 3.3, Sekil 3.4 ve
Sekil 3.5). Tim bu goriislere dayanarak programin annenin duyarli bakim
davraniglarina yonelik farkindaliklarini arttirdigt ve dolayisiyla bebeklerinin
gelisimine destek sagladig diistiniilmiistiir. Annelerin duyarli bakimini temel alan
programlarin, prematiire bebeklerin gelisimini arttirdigina yonelik ¢calismalar da bu
goriisii desteklemektedir. Twohig ve ark. (2021), 32. gebelik haftasinin altinda
dogan prematiire bebeklerin annelerinin duyarli davramiglarini  arttirmayi
hedefledigi erken miidahale programinda, prematiire bebeklerin diizeltilmis 12.

ayda sosyal duygusal ve dil gelisimleri puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
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daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Ayrica deney grubu annelerin diizeltilmis 12.
ayda bebekleri ile iletisim becerilerinde kontrol grubuna gore daha az sorunlar
yasadiklar1 saptanmistir. Bu bulgunun aksine sonuglar bulan c¢alismalar da vardir.
Butti ve ark. (2018) prematiire dogan bebeklerin annenlerinin zamaninda dogan
bebeklerin annelerine gore daha az duyarli olduklarini saptamislardir. Yine de
mevcut ¢alismanin bulgularimi destekleyen arastirmalar vardir. Bilgin ve Wolke
(2015) yaptiklar1 meta analiz galismasinda prematiire bebeklerin annelerinin
zamaninda dogan bebeklerin anneleri ile benzer diizeyde duyarli davranmislar

sergiledikleri sonucuna ulagsmislardir.

Annelerin Progranmimin Aileleri Uzerindeki Degisimine Iliskin Anne

Goriislerinin Tartisilmasi

Deney grubu bebeklerin anneleri, uygulanan erken miidahale programinin
aileleri tizerindeki etkisinin prematiire bebege odaklanilmasi nedeniyle aile
tiyelerinin bebege karsi ilgisinin artmasi dolayisiyla bebegin sosyal duygusal
gelisimine katki sagladigi yoniindedir (Sekil 3.6). Buna goére programin sadece
anne-bebek etkilesiminden ziyade bebek ve diger aile iiyeleri arasindaki etkilesimi
de arttirdig1 diisiinlilmiistiir. Ayrica diger aile {iyelerinin bebege kars1 ilgisinin anne
duyarlilig1 tizerinde dolayli olarak olumlu etkileri olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Yapilan calismalar bu diislinceyi desteklemektedir. Arslan ve Turgut (2013),
prematiire bebege sahip annelerin evdeki bakim gereksinimleri ve bakim verme
yeterliliklerini algilama durumlarmni belirlemek amaciyla yiiriittiikleri ¢aligmada
annelerin; bebege bakim vermede algiladiklar1 genel yeterlilik durumunun %55,9,
bebek bakiminda yardimer kisi destegine ihtiyag %64,7, destek yardimi alacagi
Kisinin %53 anne-kayinvalide ve %3,9 es destegi oldugu belirlemislerdir. Manav ve
Yildirim (2010), bir ¢aligmada zamaninda dogan bebek ve prematiire bebek
annelerinin bebeklerini nasil algiladiklarin1 ve bu algiyr etkileyen faktorleri
belirlemeyi amagladiklar1 calismada; anneler, bebek bakiminda yardim almanin

bebeklerini pozitif olarak algilamada etkili oldugunu bildirmislerdir.
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Annelerin Uygulanan Duyarli Bakim Temelli Gelisim Destek Programinin
Uygulama Baslangi¢, Siire¢c ve Sonundaki Genel Degerlendirmesine Yonelik
Goriisleri, Uygulayict Hakkindaki Goriigleri ile Program ile ilgili Goriis
Bildiriminde Siklikla Kullandiklar:t Kelimelerin Tartisilmasi

Annelerin Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programina
genel olarak katilimdan memnun olduklari, bebekleri ile etkilesim igin bir firsat
olarak gordiikleri, uygulayict ile iletisim ve aktarimda bulunabildikleri
belirlenmistir (Sekil 3.8, Sekil 3.10, Sekil 3.11). Bu sonuglara gore gelisimsel
erken miidahale programin genel olarak hedefine ulastigi sdylenebilir. Tim
goriismelerde annelerin kullandiklari kelimelerin kullanim sikliklart en yogun basta
olmak tlizere sirasiyla; “destek, gelisim, evde, oyun, erken, bakim, anne, bebek”
oldugu belirlenmistir. Bu kelimelerin programin anneler {izerindeki etkisinde
“anahtar kelimeler” ve annelerin bebeklerine yonelik farkindaliklarinin yordayicisi

oldugu diistiniilmiistiir.

Genel Degerlendirme

Bu ¢aligmada elde edilen bulgular dogrultusunda anne duyarliginin prematiire
bebegin gelisimini desteklemede olumlu yonde etkili oldugu dislniilmistiir.
Prematiire bebeklerin yeni dogan doneminde uygulanan bu gelisimsel destek
programinin annenin bebegi ile ilk giinden itibaren duyarliliginin desteklenmesi
anne duyarliligimin kiimiilatif artis1 baglaminda 6nemli oldugu ve prematiire
bebeklerin ileriki donemlerde ortaya ¢ikacak gelisimsel risklerinin 6nlenmesinde

rol oynayabilecegi diistinilmiistir.

Arastirmada prematiire bebeklerin annelerinin, anne duyarliligin1 onlarin
bildirimlerine bagli kalmaksizin dogrudan gozlemleme agisindan literatiire katki

sagladig diislinilmiistiir.
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Arastirmada prematiire bebeklerin gelisimi iizerinde anne duyarliliginin
etkisine yer verilmesine karsin baba etkisine yer verilmemesi c¢aligmanin

sinirliligini olusturmaktadir.

138



5. SONUC VE ONERILER

Duyarli bakim temelli gelisimsel erken miidahale programi ile prematiire

bebegin gelisimi tizerindeki etkiyi belirlemeyi amaglayan bu ¢alisma sonucunda;

e Prematiire bebeklerin psikomotor, dil, bilissel ve sosyal duygusal
gelisimlerinde olumlu yonde anlamli farklilik saptanmistir.

e Prematiire bebege sahip annelerin, anne duyarlilifinin anlamli diizeyde
olumlu yonde farklilik gosterdigi saptanmustir.

e Annenin duyarli davraniglar ile prematiire bebeklerinin gelisiminin olumlu

yonde degismesinde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Arastirmacilara yonelik oneriler,

e Prematiire bebeklerin annelerinin duyarliliklarini arttirmayr amaglayan
programlar gelistirilebilir.

e Cogul dogum ile diinyaya gelmis prematiire bebeklerde anne duyarliliginin
etkisi incelenebilir.

e Anne duyarliligmi destekleyen programlarda annelerin kendilerini
degerlendirmesine yonelik ¢aligmalar planlanabilir.

e Duyarli bakimda baba roliiniin etkisi incelenebilir.

e YYBU ortamindan baslayarak, ev ziyaretleri ile devam eden anne-bebek
etkilesimini temel alan erken miidahale programlarinin siiresi, sayis1 ve
cesitliligi arttirilabilir.

e Duyarl bakim yaklagimu ile ilgili kaynak cesitliligi arttirilabilir.

Cocuk gelisimcilere yonelik oneriler,

e Saglik kurumlarinda calisan cocuk gelisimcilerin YYBU’ndeki prematiire
bebege sahip annelere yonelik bebeklerin gelisimi ile ilgili bilgilendirme

yapilabilir.
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e Prematiire bebege sahip annelerin duyarli bakim becerilerine odaklanan
aile egitimleri diizenlenebilir.

e YYBU’nden itibaren prematiire bebek ve annelerinin gelisimsel izlemi
planlanabilir ve uygulanabilir.

e Basta YYBU’leri olmak iizere saglik c¢alisanlarina, ailelere ve topluma
prematiire bebeklerin gelisiminde duyarli bakimin 6nemi hakkinda

bilgilendirmeye yonelik yazili dokiimanlar hazirlanabilir.
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OZET

Duyarh Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire

Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa Ili Ornegi

Bu calismada, duyarli bakim temelli gelisimsel erken miidahale programinin
prematiire bebeklerin gelisimine etkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmanin
calisma grubunu 29-36. gestasyon haftasinda diinyaya gelmis 10 deney grubu, 10 kontrol
grubu olmak {izere toplam 20 prematiire bebek ve anneleri olusturmustur. Arastirmada
nicel ve nitel aragtirma yontemlerinin birlikte kullanildig1 karma arastirma yonteminde ig
ice karma desen kullanilmistir. Nicel verilerin toplanmasinda deneysel yontem, nitel
verilerin toplanmasinda goriisme ve gozlem yontemleri kullanilmistir. Arastirmada
oncelikle duyarli bakim temelli gelisimsel erken miidahale programinin alt yapisini
olusturmak amaciyla ihtiya¢ belirleme ¢aligmasi i¢in “Gelisimsel Erken Miidahale
Programi Ihtiya¢ Belirlemeye Yonelik Goriisme Formu”, anne ve bebeklerin demografik
bilgilerini belirlemek i¢in “Genel Bilgi Formu” kullanilmigtir. Gelisimsel erken miidahale
programinin prematiire bebeklerin gelisimleri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla ise
Temel, Ersoy, Avct ve Turla (2004) tarafindan gelistirilen “Gazi Erken Cocukluk Geligimi
Degerlendirme Araci®, annelerin duyarli davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla
“Duyarli Anne Davraniglart Gozlem Formu”, programin siireci ve etkililigine iliskin
annelerin goriislerini belirlemek amaciyla ise arastirmaci tarafindan gelistirilen “Program
Degerlendirmeye Yonelik Goriisme Formu” kullanilmistir.  Gelisimsel erken miidahale
programi iki bdliimden olusmakta olup; arastirmaci tarafindan verilen 3 oturumluk anne
egitimi ve anneler tarafindan 8 hafta siiresince 16 oyunun uygulanmasi seklinde
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde SPSS ve MAXQDA istatistik programlari
kullanilmigtir. Arastirmada prematiire bebeklerin gelisimlerinin olumlu yonde degistigine,
annelerin duyarli davramislarinin olumlu yonde arttigi belirlenmistir. Annelerin duyarl
davranislar ile prematiire bebeklerin gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimler: Duyarli Bakim, Prematiire Bebek, Gelisimsel Erken Miidahale.
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SUMMARY

The Effect of Responsive Care-Based Developmental Early Intervention Program on
the Development of Premature Babies: Bursa Province Case

In this study, It was aimed to determine the effect of responsive care-based
developmental early intervention program on the development of premature babies. The
study group of the research is formed by 20 premature babieswho were born in the
gestational week29-37 and their mothers,10 of which were in the experimental group and
10 in the control group.A mixed pattern is used in the research with a mixed method in
which quantitative and qualitative research methods are used together.Experimental
method was used to collect quantitative data, on the other hand interview and observation
methods were used to collect qualitative data. "The Interview Form for the Needs
Determination of the Developmental Early Intervention Program” was used for the needs
determination study which aims to establish the infrastructure of the sensitive care-based
developmental early intervention program and "The General Information Form" was used
for the determination of the demographic information of mothers and babies. “The Gazi
Early Childhood Development Assessment Tool” developed by Temel, Ersoy, Avci and
Turla (2004) was used to evaluate the effect of the developmental early intervention
program on the development of premature babies, “The Responsive Mother Behaviors
Observation Form” was used to evaluate the emotional behaviors of mothers and "The
Interview Form for Program Evaluation" developed by the researcher was used to
determine the mothers' views on the process and effectiveness of the program.The
developmental early intervention program consists of two stages; 3 sessions of mothers’
training by researcher and the application of 16 games by mothers within 8 weeks.The
SPSS and MAXQDA statistical programs were used in the analysis of the data. In this
study, positive progress was observed both in the development of premature babies and
responsive behaviors of mothers. A significant correlation was observed between
responsive behaviors of mothers and the development of infants.

Keywords: Responsive Care, Premature Baby, Developmental Early Intervention.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul izni

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi :09/04/2020
Toplant: Sayis: :06
Karar Sayist 96

96-Universitemiz Saglk Bilimlori Enstitiso Cocuk Geligimi Bslumu  yuksek ksans
Sgrencilennden Nazh Dogan'in "Ouyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Modahale Programinin
Premature Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa li Ornedi” bagikh tezi e ilgili 03/01/2020 tarihk
*insan Uzerinde Yapilan Kiinik Dig1 Aragtirmalar Bagvuru Formu® Etik Kurulumuzea Incelenmigtir

Yapilan gorugmeler ve incelemeler sonucunda, Nazh Doganin ‘Duyarlh Bakim Temelh
Geligimsel Erken Mudahale Programinin Premature Bebeklerin Geligimine Etkisi. Bursa lli Ornegl”
baghkh tezi e ilgili kurum izni alinmas:, COVID-19 salgini nedeniyle, galigma takviminiz de
danil aragtirmanizda olugabilecek tom degisikilklenn Etik Kuruvlumuza yazih olarak bildiriimess,
aragtrma protokolune uyulmas: ve etik onay tarilunden itibaren gecgerli olmas: kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirhgi ile karar verildi

ASLININ AYNIDIR

L~ Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkam
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Ek-2: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(DENEY GRUBU BEBEKLER iCiN)

Sayin Vel,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim
Dali’nda Dog¢. Dr. Miidriye Yildiz Bigak¢t danigsmanliginda tarafimca yiiriitiilen
“Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire
Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa Ili Ornegi ” konulu bu arastirma, yiiksek lisans
tezi kapsaminda yapilmaktadir. Bu calisma ile ilgili bilgilendirmek ve goniilli
olarak ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizi davet ediyorum. Bu arastirmada yer almayi
kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararmizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde oOzglirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz. Eger bebeginizin bu ¢alismaya katilmasini isterseniz sizden bu

formun imzalanmasi istenecektir.

Arastirmada, 29-36. dogum haftasinda diinyaya gelmis prematiire bebeklerin
annelerine, bebeklerin yogun bakim iinitesinde tedavileri devam ederken verilen
aile egitimi ve taburculuk sonrasinda evde anne tarafindan uygulanan, duyarli
bakimi temel alan ev ve kurum merkezli gelisim destek programinin prematiire

bebegin gelisimine etkisinin belirlenmesi planlanmigtir.

Oncelikle Bursa ilindeki Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi bulunan kamu
hastanelerine ulasilacak bu hastaneler arasindan iki hastane deney ve kontrol grubu
olusturulmak {iizere belirlenecektir. Deney grubundaki 29-36. gebelik haftasinda
dogan, ¢ogul dogumla diinyaya gelmemis, ailenin ilk prematiire bebegi ve annesi en
az ilkokul mezunu olan 5 prematiire bebegin annesine; prematiire bebeklerin
gelisimsel ozellikleri, duyarli bakimin 6nemi, taburculuk sonrasinda bebeklerini

nasil destekleyecekleri konularmi iceren 3 oturum olarak planlanan aile egitimi
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uygulanacaktir. Kontrol grubunu 29-36.gebelik haftasinda dogan, ¢ogul dogumla
diinyaya gelmemis, ailenin ilk prematiire bebegi ve annesi en az ilkokul mezunu
olan bebekler olusturacak olup bu bebeklere ve annelerine herhangi bir egitim
verilmeyecek, sadece anne ve bebeklerin demografik ve iletisim bilgileri
alinacaktir. Daha sonra deney ve kontrol grubundaki tiim bebeklerin tibbi olarak
taburculuguna karar verildikten sonra hastane ortaminda “Gazi Erken Cocukluk

Degerlendirme Araci” ile bebeklerin gelisimsel degerlendirmesi yapilacaktir.

Taburculuktan 1 hafta sonra deney grubundaki 5 prematiire bebek ve
annesine aragtirmaci tarafindan ev ziyaretlerinde bulunulacaktir. Ev ziyaretleri 8
hafta siirecince haftada 1 kez, 30-45 dakika siiren en az 2 oyun etkinligi igceren
gelisim destek programi arastirmaci esliginde annelerle birlikte her bebek i¢in
bireysel olarak uygulanacaktir. Ev ziyaretlerine bir 6nceki hafta yapilan oyunlarin
degerlendirilmesi ile baslanacak, o hafta i¢in planlanan oyunlar annelere aragtirmaci
tarafindan model olunarak bebekle birlikte gerceklestirilecek, daha sonra annenin
bebegiyle bu oyunlari oynamasi istenecektir. Anneler oyun oynarken oyun siireci
hakkinda bilgi verilecek, aksayan yonler hakkinda bilgilendirme yapilarak bir
sonraki haftaya kadar oyun oynamaya devam etmeleri tesvik edilerek Oneriler
sunulacaktir. Bir sonraki haftada da bir dnceki haftada yapilan oyunlar hakkinda
degerlendirme yapilarak baglanacaktir. Bu siiregte aragtirmaci anne ve bebegin
uygulamalarin1 gozlemleyerek gozlem formu araciligiyla kaydedecektir. Program
sonunda deney ve kontrol grubundaki 10 bebege arastirmaci tarafindan son test
olarak yine hastane ortaminda “Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Arac1”
uygulanacaktir. Gelisim destek programi ve test uygulamalari tamamlandiktan
sonra deney grubundaki anneler ile gelisimsel erken miidahale destek programinin
prematiire dogan bebeklerin gelisimini desteklemesine iliskin goriislerinin alinmasi

amactyla aile goriisme formu uygulanacaktir.
Arastirma sona erdiginde kontrol grubundaki ailelere 2 oturumluk duyarl

bakim ile gelisimi desteklemeye yonelik aile e8itimi ve 2 hafta siireyle haftada bir

kez ev ziyaretlerinde bulunulacaktir.
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Erken dogan bebekler heniiz gelisimlerini tamamlayamadiklart igin bir siire
Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde anne karnindaki ortama benzer bir sekilde
kuvozde tedavi altinda tutulurlar. Anneler kiyafetlerinde, viicutlarinda gozle
goriilmeyen bebege kolayca gegebilecek, bebegi hasta edebilecek maddeler
(mikrop,viriis gibi) tagiyabilmektedir. Bu sebeple yogun bakim iinitesine annelerin
girisine ya izin verilmez ya da kisith olarak izin verilmektedir. Bu durumda da yeni
dogan bebekle annenin birlikte vakit gecirme, anne ile bebegin birbirini tanima,
birbirlerine dokunma, annenin bebegin duyarli bakimina ulagsama, anne sefkatinden
mahrum kalma gibi sebeplerden dolay1 anne-bebek etkilesimini zayiflatmaktadir.
Ancak yapilan caligmalar bebegin taburculuktan sonra duyarli bakim ile bu
etkilesimi tekrar kazanabildiklerini ayrica duyarli bakim ile gelisimi desteklenen
prematiire bebeklerin yasitlarini yakalayabildiklerini gostermistir. Duyarli bakim;
annenin bebeginin ihtiyaglarini (beslenme, alt degistirme, gaz c¢ikarma, oyun,
sakinlesme gibi), bebeginin duygularmi (aglama, huzursuzlagsma, giivende
hissetme) belli etmek i¢in kullandig: isaretleri fark etme, bunlar1 dogru anlama ve
karsiliginda tutarli olarak uygun davranislar sergilemedir. Duyarli bakim, giivenli
baglanma i¢in On kosul olarak goriilmektedir. Bebekler kendilerine duyarl
yaklagildiginda kendisini bakilmaya, sevilmeye deger bulmaktadirlar. Bu
bebeklerin daha az hastalandigi, hizli kilo aldigy, etrafi ve oyuncaklart kesfetmekte
daha basarili olduklar1 goriilmistiir. Duyarli bakim ile bebekler stres yaratan
durumlarla basa ¢ikmay: saglayabilmekte, hem bebeklik doneminde hem de ileriki
yaslarda diger insanlarla olumlu iliskiler kurabilmek i¢in ne yapmasi gerektigini

anlamaktadir.

Arastirmaya sizin ve bebeginizin Deney Grubu’na katilmasini kabul
ederseniz, size bebeginizin gelisimiyle ilgili bir aile egitimi ve bebeginize
taburculuktan sonra duyarli bakimi temel alan gelisim destek programi
uygulanacaktir.  Aile egitimi, bebeginizin tedavisi devam ederken tarafimca
verilecek, erken dogmus bebeklerin gelisimsel Ozellikleri, duyarli bakim ile
prematiire bebeklerin gelisimini destekleme konulu 3 oturumluk bir programdir. Bu
egitim haftada 1 giin, toplamda 2 haftada bulundugunuz hastanede gergeklesecektir.

Her bir oturum ortalama 3 saat siirecektir. Bebeginizin taburculuguna karar
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verildikten sonra bebeginizin psikomotor gelisim alani, dil gelisim alani, bilissel
gelisim alan1 ve sosyal/duygusal gelisim alanlarindaki durumunu belirlemek
amaciyla on test olarak Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA)

uygulanacaktir.

Taburculuktan bir hafta sonra uygulanacak gelisim destek programinda,
haftada bir kez siz ve bebeginiz tarafimca evde ziyaret edilecek, bu ziyaretlerde
bebeginizle oynayabileceginiz oyunlar gosterilecek, bu oyunlar1 bebeginizle
oynamaniz istenecektir. Bu ziyaretler 8 hafta boyunca siirecek, her hafta iki oyun
etkinligi yapilacaktir. Toplamda tarafimca size gosterilen 16 oyun etkinligi
uygulamaniz beklenecektir. . Ev ziyaretleri 30-45 dakika olarak gerceklesecektir.
Oyunlar genellikle bebegin alt degistirme, banyo, masaj, beslenme, uyku, oyun
saati gibi rutin bakimlart sirasinda uygulanan oyunlar olacaktir. Hazirlanan bu
oyunlarin uygulama 6ncesinde uzmanlarin goriisiine sunulacaktir. Ev ziyaretlerine
bir Onceki hafta i¢inde uygulanan oyunlarin degerlendirilmesi ile baslanacak, o
hafta i¢in planlanan oyunlar tarafimca annelere model olunarak bebekle birlikte
gerceklestirilecek, daha sonra annenin bebegiyle bu oyunlar1 oynamasi istenecektir.
Arastirmact bu asamada gozlem yaparak anneye oyun siireci hakkinda geri doniit
verecek ve bir sonraki haftaya kadar bebekleriyle oyun oynamalari igin
yonlendirme yaparak, gerekli Oneriler sunacaklardir. Bir sonraki haftaya onceki
haftanin degerlendirmesi yapilarak baglanacaktir.Anneler tarafindan uygulanan
duyarli bakim temelli gelisim destek programinin uygulama siirecinde tarafimca
programin uygulama siirecini  degerlendirmek amaciyla gbézlem teknigi
kullanilacaktir. Gozlemler her hafta bir kez deney grubundaki her bebegin evinde
annelerinin bebekleriyle oynadiklar1 oyunlar1 ve annelerin bebekleriyle iletisimlerin
gozlemlenmek, uygun iletisim kurmak ve oyunlar hakkinda geri bildirimler vermek
amaciyla yapilacaktir.Gelisim destek programi tamamlandiktan sonra bebeginize
son test olarak Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aract (GECDA)
uygulanacaktir. Testlerin tamamlanmasindan sonra deney grubundaki anneler ile
duyarli bakimi temel alan gelisimsel erken miidahale destek programinin siirecine
ve etkililigine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla goriismeler yapilacaktir.

Gorligmeler evde oynanan oyunlarin tamamlanmasindan sonra yapilacaktir.
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Goriismelerde arastirmaci tarafindan olusturulan, agik u¢lu sorulardan olusan yari

yapilandirilmis goriisme formu kullanilacaktir.

Bu arastirmada yer almak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Kabul
etmemeniz ya da yarim birakmaniz durumunda, hi¢cbir olumsuz tutumla ya da
sonugla karsilasmayacaksiiz. Cocugunuzun degerlendirme esnasinda sikilmasi,
uygulamalara katilmak istememesi gibi durumlarda ¢ocugunuza higbir sekilde bask1
uygulanmayacak ve degerlendirme sonlandirilacaktir. Bu  arastirmanin
¢ocugunuzun sagligina ya da size herhangi bir zarar1 olmayacaktir. Degerlendirme
sonuclar1 sizinle hemen paylasilacaktir. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yaymlandiginda da bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret

istenmeyecek ve aragtirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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(Veliye ait Beyan)

Sayin Nazli DOGAN tarafindan, yiiksek lisans tez calismasi olarak, duyarli
bakim temelli gelisimsel erken miidahale programiinprematiire bebeklerin gelisim
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu

arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi.

Tarafima yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Ayrica tiim sorularima tatmin edici cevaplar verilmistir. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda, herhangi bir baski altinda kalmadan kendi rizam ile
“Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire
Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa ili Ornegi” isimli arastirmada ..................
dogum tarihli gocugum ........................ Deney Grubu’nda yer almasini, duyarl
bakim temelli gelisim destek programimna ve Ontest-sontest- icin Gazi Erken
Cocukluk Degerlendirme Aract (GECDA)nin kullanilarak gelisim diizeyinin

degerlendirilmesini uygun gordiigiimii kabul ediyorum.

Velinin Adi-
Soyadi

Tarih

Imza

Arastirmacinin

Nazli DOGAN (Cocuk Gelisimci)
Adi-Soyadi

Bursa Sehir Hastanesi

Adres Cocuk Gelisimi Poliklinigi

Tarih

Imza
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU BEBEK iCiN)

Sayin Veli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim
Dali’nda Dog¢. Dr. Miidriye Yildiz Bigak¢i danigsmanliginda tarafimca yiiriitiilen
“Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire
Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa Ili Ornegi ” konulu bu arastirma, yiiksek lisans
tezi kapsaminda yapilmaktadir. Bu c¢aligma ile ilgili bilgilendirmek ve goniillii
olarak ¢alismaya katilmaniz i¢in sizi davet ediyorum. Bu arastirmada yer almayi
kabul etmeden Once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde oOzglirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz. Eger bebeginizin bu ¢alismaya katilmasini isterseniz sizden bu

formun imzalanmasi istenecektir.

Arastirmada, 29-36. dogum haftasinda diinyaya gelmis prematiire bebeklerin
annelerine, bebeklerin yogun bakim {initesinde tedavileri devam ederken verilen
aile egitimi ve taburculuk sonrasinda evde anne tarafindan uygulanan, duyarh
bakimi temel alan ev ve kurum merkezli gelisim destek programinin prematiire

bebegin gelisimine etkisinin belirlenmesi planlanmistir.

Oncelikle Bursa ilindeki Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi bulunan kamu
hastanelerine ulasilacak bu hastaneler arasindan iki hastane deney ve kontrol grubu
olusturulmak iizere belirlenecektir. Deney grubundaki 29-36. gebelik haftasinda
dogan, ¢ogul dogumla diinyaya gelmemis, ailenin ilk prematiire bebegi ve annesi en
az ilkokul mezunu olan 5 prematiire bebegin annesine; prematiire bebeklerin
gelisimsel ozellikleri, duyarli bakimin 6nemi, taburculuk sonrasinda bebeklerini
nasil destekleyecekleri konularmi iceren 3 oturum olarak planlanan aile egitimi
uygulanacaktir. Kontrol grubunu 29-36.gebelik haftasinda dogan, cogul dogumla

diinyaya gelmemis, ailenin ilk prematiire bebegi ve annesi en az ilkokul mezunu
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olan bebekler olusturacak olup bu bebeklere ve annelerine herhangi bir egitim
verilmeyecek, sadece anne ve bebeklerin demografik ve iletisim bilgileri
alinacaktir. Daha sonra deney ve kontrol grubundaki tiim bebeklerin tibbi olarak
taburculuguna karar verildikten sonra hastane ortaminda “Gazi Erken Cocukluk

Degerlendirme Araci” ile bebeklerin gelisimsel degerlendirmesi yapilacaktir.

Taburculuktan 1 hafta sonra deney grubundaki 5 prematiire bebek ve
annesine arastirmaci tarafindan ev ziyaretlerinde bulunulacaktir. Ev ziyaretleri 8
hafta siirecince haftada 1 kez, 30-45 dakika siiren en az 2 oyun etkinligi iceren
gelisim destek programi arastirmaci esliginde annelerle birlikte her bebek igin
bireysel olarak uygulanacaktir. Ev ziyaretlerine bir 6dnceki hafta yapilan oyunlarin
degerlendirilmesi ile baglanacak, o hafta i¢in planlanan oyunlar annelere arastirmaci
tarafindan model olunarak bebekle birlikte gergeklestirilecek, daha sonra annenin
bebegiyle bu oyunlari oynamasi istenecektir. Anneler oyun oynarken oyun siireci
hakkinda bilgi verilecek, aksayan yonler hakkinda bilgilendirme yapilarak bir
sonraki haftaya kadar oyun oynamaya devam etmeleri tesvik edilerek oneriler
sunulacaktir. Bir sonraki haftada da bir dnceki haftada yapilan oyunlar hakkinda
degerlendirme yapilarak baslanacaktir. Bu siirecte arastirmaci anne ve bebegin
uygulamalarin1 gozlemleyerek gozlem formu araciligiyla kaydedecektir. Program
sonunda deney ve kontrol grubundaki 10 bebege arastirmaci tarafindan son test
olarak yine hastane ortaminda “Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aract”
uygulanacaktir. Gelisim destek programi ve test uygulamalari tamamlandiktan
sonra deney grubundaki anneler ile gelisimsel erken miidahale destek programinin
prematiire dogan bebeklerin gelisimini desteklemesine iliskin goriislerinin alinmasi

amaciyla aile goriisme formu uygulanacaktir.
Aragtirma sona erdiginde kontrol grubundaki ailelere 2 oturumluk duyarh
bakim ile gelisimi desteklemeye yonelik aile egitimi ve 2 hafta siireyle haftada bir

kez ev ziyaretlerinde bulunulacaktir.

Erken dogan bebekler heniiz gelisimlerini tamamlayamadiklari i¢in bir siire

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde anne karnindaki ortama benzer bir sekilde

163



kuvozde tedavi altinda tutulurlar. Anneler kiyafetlerinde, viicutlarinda gozle
goriilmeyen bebege kolayca gegebilecek, bebegi hasta edebilecek maddeler
(mikrop,viriis gibi) tastyabilmektedir. Bu sebeple yogun bakim {initesine annelerin
girisine ya izin verilmez ya da kisith olarak izin verilmektedir. Bu durumda da yeni
dogan bebekle annenin birlikte vakit gecirme, anne ile bebegin birbirini tanima,
birbirlerine dokunma, annenin bebegin duyarli bakimina ulasama, anne sefkatinden
mahrum kalma gibi sebeplerden dolay1r anne-bebek etkilesimini zayiflatmaktadir.
Ancak yapilan calismalar bebegin taburculuktan sonra duyarli bakim ile bu
etkilesimi tekrar kazanabildiklerini ayrica duyarli bakim ile gelisimi desteklenen
prematiire bebeklerin yasitlarini yakalayabildiklerini gostermistir. Duyarli bakim;
annenin bebeginin ihtiyaglarini (beslenme, alt degistirme, gaz c¢ikarma, oyun,
sakinlesme gibi), bebeginin duygularimi (aglama, huzursuzlagsma, giivende
hissetme) belli etmek i¢in kullandig: isaretleri fark etme, bunlar1 dogru anlama ve
karsiliginda tutarli olarak uygun davranislar sergilemedir. Duyarli bakim, giivenli
baglanma i¢in 6n kosul olarak goriilmektedir. Bebekler kendilerine duyarli
yaklasildiginda kendisini bakilmaya, sevilmeye deger bulmaktadirlar. Bu
bebeklerin daha az hastalandigi, hizli kilo aldigy, etrafi ve oyuncaklar1 kesfetmekte
daha basarilt olduklar1 goriilmiistiir. Duyarli bakim ile bebekler stres yaratan
durumlarla basa ¢ikmay1 saglayabilmekte, hem bebeklik doneminde hem de ileriki
yaslarda diger insanlarla olumlu iliskiler kurabilmek i¢in ne yapmasi gerektigini

anlamaktadir.

Aragtirmaya sizin ve bebeginizin Deney Grubu’na katilmasini kabul
ederseniz, size bebeginizin gelisimiyle ilgili bir aile egitimi ve bebeginize
taburculuktan sonra duyarli bakimi temel alan gelisim destek programi
uygulanacaktir.  Aile egitimi, bebeginizin tedavisi devam ederken tarafimca
verilecek, erken dogmus bebeklerin gelisimsel ozellikleri, duyarli bakim ile
prematiire bebeklerin gelisimini destekleme konulu 3 oturumluk bir programdir. Bu
egitim haftada 1 giin, toplamda 3 haftada bulundugunuz hastanede gerceklesecektir.
Her bir oturum ortalama 3 saat siirecektir. Bebeginizin taburculuguna karar
verildikten sonra bebeginizin psikomotor gelisim alani, dil gelisim alani, biligsel

gelisim alan1 ve sosyal/duygusal gelisim alanlarindaki durumunu belirlemek
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amactyla on test olarak Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA)

uygulanacaktir.

Taburculuktan bir hafta sonra uygulanacak gelisim destek programinda,
haftada bir kez siz ve bebeginiz tarafimca evde ziyaret edilecek, bu ziyaretlerde
bebeginizle oynayabileceginiz oyunlar gosterilecek, bu oyunlari bebeginizle
oynamaniz istenecektir. Bu ziyaretler 8 hafta boyunca siirecek, her hafta iki oyun
etkinligi yapilacaktir. Toplamda tarafimca size gosterilen 16 oyun etkinligi
uygulamaniz beklenecektir. . Ev ziyaretleri 30-45 dakika olarak gerceklesecektir.
Oyunlar genellikle bebegin alt degistirme, banyo, masaj, beslenme, uyku, oyun
saati gibi rutin bakimlar1 sirasinda uygulanan oyunlar olacaktir. Hazirlanan bu
oyunlarin uygulama oncesinde uzmanlarin goriisiine sunulacaktir. Ev ziyaretlerine
bir dnceki hafta icinde uygulanan oyunlarin degerlendirilmesi ile baslanacak, o
hafta icin planlanan oyunlar tarafimca annelere model olunarak bebekle birlikte
gerceklestirilecek, daha sonra annenin bebegiyle bu oyunlar1 oynamasi istenecektir.
Arastirmact bu asamada gozlem yaparak anneye oyun siireci hakkinda geri doniit
verecek ve bir sonraki haftaya kadar bebekleriyle oyun oynamalar1 igin
yonlendirme yaparak, gerekli Oneriler sunacaklardir. Bir sonraki haftaya onceki
haftanin degerlendirmesi yapilarak baglanacaktir.Anneler tarafindan uygulanan
duyarli bakim temelli gelisim destek programinin uygulama siirecinde tarafimca
programin uygulama siirecini degerlendirmek amaciyla gozlem teknigi
kullanilacaktir. Gozlemler her hafta bir kez deney grubundaki her bebegin evinde
annelerinin bebekleriyle oynadiklar1 oyunlar1 ve annelerin bebekleriyle iletisimlerin
gozlemlenmek, uygun iletisim kurmak ve oyunlar hakkinda geri bildirimler vermek
amaciyla yapilacaktir.Gelisim destek programi tamamlandiktan sonra bebeginize
son test olarak Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aract (GECDA)
uygulanacaktir. Testlerin tamamlanmasindan sonra deney grubundaki anneler ile
duyarli bakimi temel alan gelisimsel erken miidahale destek programinin siirecine
ve etkililigine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla goriismeler yapilacaktir.
Gortismeler evde oynanan oyunlarin tamamlanmasindan sonra yapilacaktir.
Goriismelerde arastirmaci tarafindan olusturulan, acik u¢lu sorulardan olusan yari

yapilandirilmis gériisme formu kullanilacaktir.
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Bu arastirmada yer almak goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Kabul
etmemeniz ya da yarim birakmaniz durumunda, hi¢bir olumsuz tutumla ya da
sonugla karsilasmayacaksiiz. Cocugunuzun degerlendirme esnasinda sikilmasi,
uygulamalara katilmak istememesi gibi durumlarda cocugunuza higbir sekilde bask1
uygulanmayacak ve degerlendirme sonlandirilacaktir. Bu  aragtirmanin
¢ocugunuzun sagligia ya da size herhangi bir zarar1 olmayacaktir. Degerlendirme
sonuglar1 sizinle hemen paylasilacaktir. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan
arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret

istenmeyecek ve arastirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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(Veliye ait Beyan)

Saym Nazli DOGAN tarafindan, yiiksek lisans tez galismasi olarak, duyarli
bakim temelli gelisimsel erken miidahale programininprematiire bebeklerin gelisim
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu

aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi.

Tarafima yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Ayrica tiim sorularima tatmin edici cevaplar verilmistir. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda, herhangi bir baski altinda kalmadan kendi rizam ile
“Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire
Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa ili Ornegi” isimli arastirmada ..................
dogum tarihli ¢ocugum ........................ Kontrol Grubu’nda yer almasini,
duyarli bakim temelli gelisim destek programina ve ontest-sontest- i¢cin Gazi Erken
Cocukluk Degerlendirme Aract (GECDA)nin kullanilarak gelisim diizeyinin

degerlendirilmesini uygun gordiigiimii kabul ediyorum.

Velinin Adi-
Soyadi

Tarih

Imza

Arastirmacinin

Nazli DOGAN (Cocuk Gelisimci)
Adi-Soyadi

Bursa Sehir Hastanesi

Adres Cocuk Gelisimi Poliklinigi

Tarih

Imza
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(DENEY GRUBU ANNE iCiN )

Sayin Veli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim
Dali’nda Dog¢. Dr. Miidriye Yildiz Bigak¢i danigsmanliginda tarafimca yiiriitiilen
“Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire
Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa Ili Ornegi ” konulu bu arastirma, yiiksek lisans
tezi kapsaminda yapilmaktadir. Bu ¢aligma ile ilgili bilgilendirmek ve goniillii
olarak ¢alismaya katilmaniz i¢in sizi davet ediyorum. Bu arastirmada yer almayi
kabul etmeden Once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde oOzglirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz. Eger bebeginizin bu ¢alismaya katilmasini isterseniz sizden bu

formun imzalanmasi istenecektir.

Arastirmada, 29-36. dogum haftasinda diinyaya gelmis prematiire bebeklerin
annelerine, bebeklerin yogun bakim {initesinde tedavileri devam ederken verilen
aile egitimi ve taburculuk sonrasinda evde anne tarafindan uygulanan, duyarl
bakimi temel alan ev ve kurum merkezli gelisim destek programinin prematiire

bebegin gelisimine etkisinin belirlenmesi planlanmigtir.

Hastane Taburculuktan 1 hafta sonra deney grubundaki 5 prematiire bebek ve
annesine aragtirmaci tarafindan ev ziyaretlerinde bulunulacaktir. Ev ziyaretleri 8
hafta siirecince haftada 1 kez, 30-45 dakika siiren en az 2 oyun etkinligi iceren
gelisim destek programi arastirmaci esliginde annelerle birlikte her bebek ic¢in
bireysel olarak uygulanacaktir. Ev ziyaretlerine bir dnceki hafta yapilan oyunlarin
degerlendirilmesi ile baglanacak, o hafta i¢in planlanan oyunlar annelere arastirmaci
tarafindan model olunarak bebekle birlikte gerceklestirilecek, daha sonra annenin
bebegiyle bu oyunlari oynamasi istenecektir. Anneler oyun oynarken oyun siireci

hakkinda bilgi verilecek, aksayan yonler hakkinda bilgilendirme yapilarak bir
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sonraki haftaya kadar oyun oynamaya devam etmeleri tesvik edilerek Oneriler
sunulacaktir. Bir sonraki haftada da bir dnceki haftada yapilan oyunlar hakkinda
degerlendirme yapilarak baslanacaktir. Bu siirecte arastirmaci anne ve bebegin
uygulamalarini gézlemleyerek gozlem formu aracilifiyla kaydedecektir. Program
sonunda deney ve kontrol grubundaki 10 bebege arastirmaci tarafindan son test
olarak yine hastane ortaminda “Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci”
uygulanacaktir. Gelisim destek programi ve test uygulamalari tamamlandiktan
sonra deney grubundaki anneler ile gelisimsel erken miidahale destek programinin
prematiire dogan bebeklerin gelisimini desteklemesine iliskin goriislerinin alinmasi

amaciyla aile goriisme formu uygulanacaktir.

Arastirma sona erdiginde kontrol grubundaki ailelere 2 oturumluk duyarh
bakim ile gelisimi desteklemeye yonelik aile egitimi ve 2 hafta siireyle haftada bir

kez ev ziyaretlerinde bulunulacaktir.

Erken dogan bebekler heniiz gelisimlerini tamamlayamadiklar1 i¢in bir siire
Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde anne karnindaki ortama benzer bir sekilde
kuvozde tedavi altinda tutulurlar. Anneler kiyafetlerinde, viicutlarinda gozle
goriilmeyen bebege kolayca gegebilecek, bebegi hasta edebilecek maddeler
(mikrop,viriis gibi) tasiyabilmektedir. Bu sebeple yogun bakim iinitesine annelerin
girigine ya izin verilmez ya da kisitl olarak izin verilmektedir. Bu durumda da yeni
dogan bebekle annenin birlikte vakit gecirme, anne ile bebegin birbirini tanima,
birbirlerine dokunma, annenin bebegin duyarli bakimina ulagama, anne sefkatinden
mahrum kalma gibi sebeplerden dolay1 anne-bebek etkilesimini zayiflatmaktadir.
Ancak yapilan caligmalar bebegin taburculuktan sonra duyarli bakim ile bu
etkilesimi tekrar kazanabildiklerini ayrica duyarli bakim ile gelisimi desteklenen
prematiire bebeklerin yasitlarin1 yakalayabildiklerini gostermistir. Duyarli bakim;
annenin bebeginin ihtiyaglarini (beslenme, alt degistirme, gaz ¢ikarma, oyun,
sakinlesme gibi), bebeginin duygularmi (aglama, huzursuzlagsma, giivende
hissetme) belli etmek i¢in kullandig1 isaretleri fark etme, bunlari dogru anlama ve
karsiliginda tutarh olarak uygun davranislar sergilemedir. Duyarli bakim, glivenli

baglanma i¢in On kosul olarak goriilmektedir. Bebekler kendilerine duyarl
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yaklasildiginda kendisini bakilmaya, sevilmeye deger bulmaktadirlar. Bu
bebeklerin daha az hastalandigi, hizli kilo aldigy, etrafi ve oyuncaklar1 kesfetmekte
daha basarili olduklar1 goriilmiistiir. Duyarli bakim ile bebekler stres yaratan
durumlarla basa ¢ikmay1 saglayabilmekte, hem bebeklik doneminde hem de ileriki
yaslarda diger insanlarla olumlu iliskiler kurabilmek i¢in ne yapmasi gerektigini

anlamaktadir.

Aragtirmaya sizin ve bebeginizin Deney Grubu’na katilmasimi kabul
ederseniz, size bebeginizin gelisimiyle ilgili bir aile egitimi ve bebeginize
taburculuktan sonra duyarli bakimi temel alan gelisim destek programi
uygulanacaktir.  Aile egitimi, bebeginizin tedavisi devam ederken tarafimca
verilecek, erken dogmus bebeklerin gelisimsel Ozellikleri, duyarli bakim ile
prematiire bebeklerin gelisimini destekleme konulu 3 oturumluk bir programdir. Bu
egitim haftada 1 giin, toplamda 3 haftada bulundugunuz hastanede gergeklesecektir.
Her bir oturum ortalama 3 saat siirecektir. Bebeginizin taburculuguna karar
verildikten sonra bebeginizin psikomotor gelisim alani, dil gelisim alani, bilissel
gelisim alan1 ve sosyal/duygusal gelisim alanlarindaki durumunu belirlemek
amaciyla on test olarak Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA)

uygulanacaktir.

Taburculuktan bir hafta sonra uygulanacak gelisim destek programinda,
haftada bir kez siz ve bebeginiz tarafimca evde ziyaret edilecek, bu ziyaretlerde
bebeginizle oynayabileceginiz oyunlar gosterilecek, bu oyunlar1 bebeginizle
oynamaniz istenecektir. Bu ziyaretler 8 hafta boyunca siirecek, her hafta iki oyun
etkinligi yapilacaktir. Toplamda tarafimca size gosterilen 16 oyun etkinligi
uygulamaniz beklenecektir. . Ev ziyaretleri 30-45 dakika olarak gerceklesecektir.
Oyunlar genellikle bebegin alt degistirme, banyo, masaj, beslenme, uyku, oyun
saati gibi rutin bakimlar1 sirasinda uygulanan oyunlar olacaktir. Hazirlanan bu
oyunlarin uygulama 6ncesinde uzmanlarin goriisiine sunulacaktir. Ev ziyaretlerine
bir onceki hafta i¢inde uygulanan oyunlarin degerlendirilmesi ile baslanacak, o
hafta i¢in planlanan oyunlar tarafimca annelere model olunarak bebekle birlikte

gerceklestirilecek, daha sonra annenin bebegiyle bu oyunlar1 oynamas istenecektir.
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Arastirmact bu asamada gozlem yaparak anneye oyun siireci hakkinda geri doniit
verecek ve bir sonraki haftaya kadar bebekleriyle oyun oynamalar1 igin
yonlendirme yaparak, gerekli Oneriler sunacaklardir. Bir sonraki haftaya onceki
haftanin degerlendirmesi yapilarak baslanacaktir. Anneler tarafindan uygulanan
duyarli bakim temelli gelisim destek programinin uygulama siirecinde tarafimca
programin uygulama siirecini degerlendirmek amaciyla gozlem teknigi
kullanilacaktir. Gozlemler her hafta bir kez deney grubundaki her bebegin evinde
annelerinin bebekleriyle oynadiklar1 oyunlar1 ve annelerin bebekleriyle iletisimlerin
gozlemlenmek, uygun iletisim kurmak ve oyunlar hakkinda geri bildirimler vermek
amaciyla yapilacaktir. Gelisim destek programi tamamlandiktan sonra bebeginize
son test olarak Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aract (GECDA)
uygulanacaktir. Testlerin tamamlanmasindan sonra deney grubundaki anneler ile
duyarli bakim1 temel alan gelisimsel erken miidahale destek programinin siirecine
ve etkililigine iligskin goriislerini belirlemek amaciyla goriismeler yapilacaktir.
Gorlismeler evde oynanan oyunlarin tamamlanmasindan sonra yapilacaktir.
Goriismelerde arastirmaci tarafindan olusturulan, agik uclu sorulardan olusan yari

yapilandirilmis goriisme formu kullanilacaktir.

Bu arastirmada yer almak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Kabul
etmemeniz ya da yarim birakmaniz durumunda, hi¢bir olumsuz tutumla ya da
sonugla karsilagsmayacaksiniz. Cocugunuzun degerlendirme esnasinda sikilmasi,
uygulamalara katilmak istememesi gibi durumlarda ¢ocugunuza hicbir sekilde bask1
uygulanmayacak ve degerlendirme sonlandirilacaktir. Bu  aragtirmanin
cocugunuzun sagligina ya da size herhangi bir zarar1 olmayacaktir. Degerlendirme
sonuglart sizinle hemen paylasilacaktir. Bu arastirmanin sonuglart bilimsel
amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yaymlandiginda da bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecek ve arastirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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(Veliye ait Beyan)

Saym Nazli DOGAN tarafindan, yiiksek lisans tez galismasi olarak, duyarli
bakim temelli gelisimsel erken miidahale programinin prematiire bebeklerin gelisim
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu

aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi.

Tarafima yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Ayrica tiim sorularima tatmin edici cevaplar verilmistir. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda, herhangi bir baski altinda kalmadan kendi rizam ile
“Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire

2

Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa ili Ornegi isimli arastirmada ; erken
miidahale programina yonelik goriislerimin alinmasi ve ev ziyaretlerinde yapilacak
gbzlemlerde deney grubundaki prematiire bebegin annesi olarak yer almay1 kabul

ediyorum.

Velinin Adi-
Soyadi
Tarih
Imza
Arastirmacinin .
Nazli DOGAN (Cocuk Gelisimci)
Adi-Soyadi
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi
Adres L
Cocuk Gelisimi Bolimii
Tarih
Imza
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(KONTROL GRUBU ANNE iCiN)

Sayin Veli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim
Dali’'nda Dog. Dr. Miidriye Yildiz Bigak¢t danismanliginda tarafimca yiiriitiilen
“Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire
Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa Ili Ornegi ” konulu bu arastirma, yiiksek lisans
tezi kapsaminda yapilmaktadir. Bu ¢aligma ile ilgili bilgilendirmek ve goniilli
olarak ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizi davet ediyorum. Bu arastirmada yer almayi
kabul etmeden Once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme c¢ergevesinde oOzglirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz. Eger bebeginizin bu ¢alismaya katilmasini isterseniz sizden bu

formun imzalanmasi istenecektir.

Arastirmada, 29-36. dogum haftasinda diinyaya gelmis prematiire bebeklerin
annelerine, bebeklerin yogun bakim iinitesinde tedavileri devam ederken verilen
aile egitimi ve taburculuk sonrasinda evde anne tarafindan uygulanan, duyarli
bakimi temel alan ev ve kurum merkezli gelisim destek programinin prematiire

bebegin gelisimine etkisinin belirlenmesi planlanmastir.

Oncelikle Bursa ilindeki Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi bulunan kamu
hastanelerine ulasilacak bu hastaneler arasindan iki hastane deney ve kontrol grubu
olusturulmak iizere belirlenecektir. Deney grubundaki 29-36. gebelik haftasinda
dogan, ¢ogul dogumla diinyaya gelmemis, ailenin ilk prematiire bebegi ve annesi en
az ilkokul mezunu olan 5 prematiire bebegin annesine; prematiire bebeklerin
gelisimsel ozellikleri, duyarli bakimin 6nemi, taburculuk sonrasinda bebeklerini
nasil destekleyecekleri konularini iceren 3 oturum olarak planlanan aile egitimi

uygulanacaktir. Kontrol grubunu 29-36.gebelik haftasinda dogan, ¢ogul dogumla
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diinyaya gelmemis, ailenin ilk prematiire bebegi ve annesi en az ilkokul mezunu
olan bebekler olusturacak olup bu bebeklere ve annelerine herhangi bir egitim
verilmeyecek, sadece anne ve bebeklerin demografik ve iletisim bilgileri
alinacaktir. Daha sonra deney ve kontrol grubundaki tiim bebeklerin tibbi olarak
taburculuguna karar verildikten sonra hastane ortaminda “Gazi Erken Cocukluk

Degerlendirme Araci” ile bebeklerin gelisimsel degerlendirmesi yapilacaktir.

Taburculuktan bir hafta sonra deney grubundaki 5 prematiire bebek ve
annesine aragtirmaci tarafindan ev ziyaretlerinde bulunulacaktir. Ev ziyaretleri 8
hafta siirecince haftada 1 kez, 30-45 dakika siiren en az 2 oyun etkinligi iceren
gelisim destek programi arastirmaci esliginde annelerle birlikte her bebek i¢in
bireysel olarak uygulanacaktir. Ev ziyaretlerine bir dnceki hafta yapilan oyunlarin
degerlendirilmesi ile baslanacak, o hafta i¢in planlanan oyunlar annelere aragtirmaci
tarafindan model olunarak bebekle birlikte gergeklestirilecek, daha sonra annenin
bebegiyle bu oyunlari oynamasi istenecektir. Anneler oyun oynarken oyun siireci
hakkinda bilgi verilecek, aksayan yonler hakkinda bilgilendirme yapilarak bir
sonraki haftaya kadar oyun oynamaya devam etmeleri tesvik edilerek oneriler
sunulacaktir. Bir sonraki haftada da bir dnceki haftada yapilan oyunlar hakkinda
degerlendirme yapilarak baslanacaktir. Bu siirecte arastirmaci anne ve bebegin
uygulamalarini gézlemleyerek gozlem formu aracilifiyla kaydedecektir. Program
sonunda deney ve kontrol grubundaki 10 bebege arastirmaci tarafindan son test
olarak yine hastane ortaminda “Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Arac1”
uygulanacaktir. Gelisim destek programi ve test uygulamalari tamamlandiktan
sonra deney grubundaki anneler ile gelisimsel erken miidahale destek programinin
prematiire dogan bebeklerin gelisimini desteklemesine iliskin goriislerinin alinmast

amactyla aile goriisme formu uygulanacaktir.
Arastirma sona erdiginde kontrol grubundaki ailelere 2 oturumluk duyarh

bakim ile gelisimi desteklemeye yonelik aile egitimi ve 2 hafta siireyle haftada bir

kez ev ziyaretlerinde bulunulacaktir.
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Erken dogan bebekler heniiz gelisimlerini tamamlayamadiklart igin bir siire
Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde anne karnindaki ortama benzer bir sekilde
kuvozde tedavi altinda tutulurlar. Anneler kiyafetlerinde, viicutlarinda gozle
goriilmeyen bebege kolayca gegebilecek, bebegi hasta edebilecek maddeler
(mikrop,virlis gibi) tasiyabilmektedir. Bu sebeple yogun bakim {iinitesine annelerin
girisine ya izin verilmez ya da kisith olarak izin verilmektedir. Bu durumda da yeni
dogan bebekle annenin birlikte vakit gecirme, anne ile bebegin birbirini tanima,
birbirlerine dokunma, annenin bebegin duyarli bakimina ulagsama, anne sefkatinden
mahrum kalma gibi sebeplerden dolay1 anne-bebek etkilesimini zayiflatmaktadir.
Ancak yapilan caligmalar bebegin taburculuktan sonra duyarli bakim ile bu
etkilesimi tekrar kazanabildiklerini ayrica duyarli bakim ile gelisimi desteklenen
prematiire bebeklerin yasitlarini yakalayabildiklerini gostermistir. Duyarli bakim;
annenin bebeginin ihtiyaglarini (beslenme, alt degistirme, gaz c¢ikarma, oyun,
sakinlesme gibi), bebeginin duygularmi (aglama, huzursuzlagsma, giivende
hissetme) belli etmek i¢in kullandig isaretleri fark etme, bunlari dogru anlama ve
karsiliginda tutarli olarak uygun davranislar sergilemedir. Duyarli bakim, giivenli
baglanma i¢in On kosul olarak goriilmektedir. Bebekler kendilerine duyarl
yaklagildiginda kendisini bakilmaya, sevilmeye deger bulmaktadirlar. Bu
bebeklerin daha az hastalandigi, hizli kilo aldigi, etrafi ve oyuncaklari kesfetmekte
daha basarili olduklar1 goriilmistiir. Duyarli bakim ile bebekler stres yaratan
durumlarla basa ¢ikmay: saglayabilmekte, hem bebeklik doneminde hem de ileriki
yaslarda diger insanlarla olumlu iliskiler kurabilmek ic¢in ne yapmasi gerektigini

anlamaktadir.

Arastirmaya sizin ve bebeginizin Deney Grubu’na katilmasini kabul
ederseniz, size bebeginizin gelisimiyle ilgili bir aile egitimi ve bebeginize
taburculuktan sonra duyarli bakimi temel alan gelisim destek programi
uygulanacaktir.  Aile egitimi, bebeginizin tedavisi devam ederken tarafimca
verilecek, erken dogmus bebeklerin gelisimsel Ozellikleri, duyarli bakim ile
prematiire bebeklerin gelisimini destekleme konulu 3 oturumluk bir programdir. Bu
egitim haftada 1 giin, toplamda 3 haftada bulundugunuz hastanede gergeklesecektir.

Her bir oturum ortalama 3 saat siirecektir. Bebeginizin taburculuguna karar
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verildikten sonra bebeginizin psikomotor gelisim alani, dil gelisim alani, bilissel
gelisim alan1 ve sosyal/duygusal gelisim alanlarindaki durumunu belirlemek
amaciyla on test olarak Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA)

uygulanacaktir.

Taburculuktan bir hafta sonra uygulanacak gelisim destek programinda,
haftada bir kez siz ve bebeginiz tarafimca evde ziyaret edilecek, bu ziyaretlerde
bebeginizle oynayabileceginiz oyunlar gosterilecek, bu oyunlar1 bebeginizle
oynamaniz istenecektir. Bu ziyaretler 8 hafta boyunca siirecek, her hafta iki oyun
etkinligi yapilacaktir. Toplamda tarafimca size gosterilen 16 oyun etkinligi
uygulamaniz beklenecektir. . Ev ziyaretleri 30-45 dakika olarak gerceklesecektir.
Oyunlar genellikle bebegin alt degistirme, banyo, masaj, beslenme, uyku, oyun
saati gibi rutin bakimlart sirasinda uygulanan oyunlar olacaktir. Hazirlanan bu
oyunlarin uygulama 6ncesinde uzmanlarin goriisiine sunulacaktir. Ev ziyaretlerine
bir Onceki hafta i¢inde uygulanan oyunlarin degerlendirilmesi ile baslanacak, o
hafta i¢in planlanan oyunlar tarafimca annelere model olunarak bebekle birlikte
gerceklestirilecek, daha sonra annenin bebegiyle bu oyunlar1 oynamasi istenecektir.
Arastirmact bu asamada gozlem yaparak anneye oyun siireci hakkinda geri doniit
verecek ve bir sonraki haftaya kadar bebekleriyle oyun oynamalar1 igin
yonlendirme yaparak, gerekli Oneriler sunacaklardir. Bir sonraki haftaya onceki
haftanin degerlendirmesi yapilarak baglanacaktir.Anneler tarafindan uygulanan
duyarli bakim temelli gelisim destek programinin uygulama siirecinde tarafimca
programin uygulama siirecini  degerlendirmek amaciyla gozlem teknigi
kullanilacaktir. Gozlemler her hafta bir kez deney grubundaki her bebegin evinde
annelerinin bebekleriyle oynadiklar1 oyunlar1 ve annelerin bebekleriyle iletisimlerin
gozlemlenmek, uygun iletisim kurmak ve oyunlar hakkinda geri bildirimler vermek
amaciyla yapilacaktir. Gelisim destek programi tamamlandiktan sonra bebeginize
son test olarak Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aract (GECDA)
uygulanacaktir. Testlerin tamamlanmasindan sonra deney grubundaki anneler ile
duyarli bakim1 temel alan gelisimsel erken miidahale destek programinin siirecine
ve etkililigine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla goriismeler yapilacaktir.

Gorligmeler evde oynanan oyunlarin tamamlanmasindan sonra yapilacaktir.
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Goriismelerde arastirmaci tarafindan olusturulan, agik uclu sorulardan olusan yari

yapilandirilmis goriisme formu kullanilacaktir.

Bu arastirmada yer almak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Kabul
etmemeniz ya da yarim birakmaniz durumunda, hi¢bir olumsuz tutumla ya da
sonugla karsilasmayacaksiiz. Cocugunuzun degerlendirme esnasinda sikilmasi,
uygulamalara katilmak istememesi gibi durumlarda ¢ocugunuza higbir sekilde bask1
uygulanmayacak ve degerlendirme sonlandirilacaktir. Bu  aragtirmanin
¢ocugunuzun sagligina ya da size herhangi bir zarar1 olmayacaktir. Degerlendirme
sonuclar1 sizinle hemen paylasilacaktir. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yaymlandiginda da bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret

istenmeyecek ve aragtirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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(Veliye ait Beyan)

Saym Nazli DOGAN tarafindan, yiiksek lisans tez galismasi olarak, duyarli
bakim temelli gelisimsel erken miidahale programinin prematiire bebeklerin
gelisim diizeylerine etkisini incelemek amaciyla bir arastirma yapilacagi belirtilerek

bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildu.

Tarafima yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Ayrica tiim sorularima tatmin edici cevaplar verilmistir. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda, herhangi bir baski altinda kalmadan kendi rizam ile
“Duyarli Bakim Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire
Bebeklerin Gelisimine Etkisi: Bursa Ili Ornegi ” isimli arastirmada;
programin tamamlanmasindan sonra yapilacak olan aile egitiminde ve ev
ziyaretlerinde uygulanacak oyunlarda kontrol grubu prematiire bebegin annesi

olarak yer almay1 kabul ediyorum.

Velinin Adi-
Soyadi

Tarih

Imza

Arastirmacinin

Nazli DOGAN (Cocuk Gelisimci)
Adi-Soyadi

Bursa Sehir Hastanesi

Adres Cocuk Gelisimi Poliklinigi

Tarih

Imza
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Ek-3:Genel Bilgi Formu

Bebegin;

1. Adr:
2. Cinsiyet
3. Dogum Tarihi:

4. Dogdugu Gebelik Haftas::
29-34 hafta ()

29.haftadan kiigiik ()

5. Kardes Sayisi:

GENEL BiLGi FORMU

Tek Cocuk () 2 kardes () 3 ve daha fazla ()

6. Coklu dogum durumu
Tek bebek ()  ikiz ve daha fazla ()

9.Annenin Calisma Durumu

Babanin Calisma Durumu

10. Ogrenim Diizeyi:Anne Baba

Okuryazar Degil
[kdgretim Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu

Lisanststu

()
)
()
()
()

34 haftadan biiytik ()

Calisiyor () Calismiyor ()

Calistyor ()

()
()
()
)
()

Calismiyor ()
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Ek-4

H1ETIET 1T Fomis - ras dogen - Dudoo

Re: GECDHA KULLAMNIM IZMi- MUODRIVE YILDIZ BICAKCI DAMNISMAMLIGINDA MAZLI
DOGAN

Fulya TEMEL

13 §ub 2038 Par 1717

Kime

Ankara Universitesi Cocuk Geligimi Program) grencis  Mazh DOGAN, egitim abmak keydda GAZ]
ERKEN COCUKLGELGIMI DEGERLEMDMRME ARACINGECDA) tex galgmassnds hularmas
wygundurligili makama saygilanmia sunanm.

Prof. . Z. Fulya TEMEL
Gan Univirsiesi

Gaml Efibim Fakidited

Temed ESitim BaGmo

Ddasl Dol E7) itimi Anabilm Dak
ArkaraTURKEY

Prof. Dw. Z. Fulya TEMEL

Gan Liniversiy
Faruly of Eduration
Department of Frimany Education
Diwision of Preschool Education
Anbary TURKEY

naz dodjan 10 Swb: 2020 Frt, 1828 tarihinde gunu yazd:
Sayn Fullya Hocam,

&Adim Mazh Dofan, Ankara Universitesi Qocuk Gelgimi Anabdim Dalirda yoksek [isans Sfrencssyim.
Prof Dr. Midriye Yildiz Baako damgmanigrda gergeklestirecefim ter aliymamda Benidodon
yodun bokwm dritesinde tedawl garen premaeiine bebekienin geligmieninde ev ve kawm meriezl
erker mudehale progromensn etidsing beliriemseyl amagiyorum Calgmada bebeklenn gelsmierini
degeriendinmede werl toplama arao clarak Gazi Erken Coould i Degeriendenme S cimi {GEQDA)
kullanmay planiadek. Tez anerisini etk kurula sunmam igin GEQDA ren insllarsm zinine iktiyaom
bulunmalktadir. fymica calspmaren uygulanacag) hastaneden ounsm iznd alabilmek igin etk ourul
tzminin werilmesi gereimeitedir. Etik end oninin venimesi de GECDA kullamm izninim alinmasina
baghdir. Siz kullanim igin uygun gordifhiniir takdinde etik kunila bapeuru yapabilecsgim. Bu
aEmada GECD efitimi alabdmek amacoyia Hedef C5 e |letigimdeysm.

Texz gerekrem ektedir
Destekieniniz igin pok tegekkir edsgonsm.
Saygilammia

Mazh DOGAN
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Ek-5

BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU - BURSA EGITIM

HIZMETLER] BIRIMI
|m }Iri]q‘"l""l IN
35085

e i i7 0681

/.r ‘.3".'5 E '\,“ 27/1072020 14:38 - 1572,
{ [ S

f

r[ ' 001

* K\ ‘j’f: T.C. 12Tt
\&l‘z;% 7 BURSA VALILIGI
xS il Saglik Miidiirliigii

Say1 15729681-044
I(onu  : Nazli DOGAN’1n Arastirma zin
Talebi

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii

Tlgi : 28/08/2020 tarihli ve 60429939-23757613-302.01.08-E.5510 sayili yaziniz.

Ilgi sayih yaziniz dogrultusunda, Universitenizin Saglk Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Gelisimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Nazli DOGAN'in “Duyarli Balcim
Temelli Gelisimsel Erken Miidahale Programinin Prematiire Bebeklerin Gelisimine Etkisi:
Bursa ili Ornegi” konulu anket galigmasmi Miidiirliigiimiize bagh Saglik Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bursa Sehir
Hastanesi’nde anket sorularini uygulamak istegi ile ilgili Midiirliik Makaminin 26.10.2020
tarih ve E.639 sayili Olur yazimiz ekinde gonderilmektedir.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr.Ismail Hakki CELIK
Midiir a.
Personel Hizmetleri Baskani

EK: Makam Oluru (1 sayfa).

Dikkaldirim Matt. Hat Caddesi No:4 Osmangazi, BURSA Bilgi i¢in: Aynur SEN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
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